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Resumo/Abstract

As Terapias Assistidas por Animais (TAA) constituem um recurso terapéutico emergente
em Portugal e em clara expansao. Nela ja estdo envolvidos diversos profissionais tanto
nas areas da educacdo como na area da saude. Sendo o cdo o animal mais utilizado em
TAA em todo o mundo, foi nele que se centrou este projeto. Assim, foi desenvolvido o
presente estudo procurando responder a questdo: Em que medida a Terapia Assistida
por Animais tem influéncia na expressdo emocional, interagdo social e regulagao
comportamental de um jovem com X- Fragil?Sob o ponto de vista metodoldgico, este
estudo enquadra-se no modelo de investigagao designado por Estudo de Caso, numa
abordagem do tipo qualitativo. O sujeito € um jovem de 19 anos de idade, do sexo
masculino, com diagnodstico da Sindrome de X- Fragil. Procedeu-se a observagéo de trés
sessdes de TAA, recorrendo a um protocolo de observacdo naturalista, a analise
documental e a entrevistas de todos os envolvidos neste processo, designadamente, a
encarregada de educacao, uma professora e duas terapeutas. Os resultados sugerem
que as Terapias Assistidas por caes tém um efeito positivo a nivel do desenvolvimento
socio emocional, comportamental e social neste caso concreto. N&o obstante os
resultados promissores, os quais no essencial convergem com a literatura cientifica, é
necessario incrementar a investigagdo nesta area, bem como promover a

consciencializagdo sobre as potencialidades das TAA nos contextos inclusivos.

Palavras-Chave: Terapia Assistida por Animais, Sindrome X- Fragil, Cao, Beneficios

terapéuticos



Abstract

Animal Assisted Therapies (TAA) is an emerging and clearly expanding activity in
Portugal. Several professionals are already involved in it, both in education and health.
This dissertation focus on the benefits of dogs in therapy, since the dog is the most used
animal in TAA in the world. The study was developed to answer the question: Does
Animal Assisted Therapy influence emotional expression, social interaction and behavioral
regulation for X-Fragile syndrome? From the methodological point of view, this study uses
a qualitative approach, following a Case Study model. The subject of the case-study is a
19-year-old male student diagnosed with Fragile X Syndrome. Three TAA sessions with
the subject were observed, using a naturalistic observation protocol, document analysis
and interviews with all involved in this process were conducted: the parent; the teacher
and the therapists. The results suggest that Dog Assisted Therapies have an impact on
socio-emotional, behavioral and social development in this particular case of Fragile X
syndrome. Notwithstanding the promising results, which essentially converge with the
scientific literature, the conclusions point out the need for further research in this area, as

well as awareness-raising about AAT in inclusive contexts.

Keywords: Animal Assisted Therapy, Fragile X Syndrome, Dog, Therapeutic benefits
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Introducgao

O presente trabalho integra-se no ambito do Mestrado em Educacgédo Especial,
area de especializagao no Dominio Cognitivo e Motor, e teve como foco de analise o
possivel contributo da Terapia Assistida por Animais (TAA) num jovem com a Sindrome
X-Fragil (SxF), doravante identificado como F. Mais concretamente, pretende-se observar
os eventuais beneficios que envolvem esta terapia nas mais variadas dimensodes: socio
emocional, comportamental e social.

A historia da relacdo homem-animal percorreu, ao longo dos tempos, um longo
caminho desde o adestramento ao companheirismo e convivio doméstico, passando a
ser uma alternativa valida tanto no desenvolvimento como no bem-estar humano. Assim,
dessa inter-relagdo entre o homem e o animal no contexto da saude surge a area da
Terapia Assistida por Animais (TAA) (Franco, 2013).

Esta terapia surge como uma intervengdo que procura incorporar um ou varios
animais, que reunam uma série de condi¢des especificas que lhe permitem ser parte do
processo de tratamento, visando a promocao do bem-estar fisico, social, emocional e
cognitivo (Fine & Becky, 2010). Sabendo que as TAA sido um recurso terapéutico
emergente em Portugal, com tendéncia ao crescimento, urge conhecer e compreender os
diversos beneficios envolventes em todo este processo.

Considerando especificamente as mais-valias associadas a utilizagcdo do cao,
sera esse o foco deste trabalho.

Desta forma, a primeira parte deste trabalho tem por finalidade apresentar a
informagéo obtida através da revisdo de literatura acerca desta tematica, que
consideramos indispensavel ndo s6 para elaborar o enquadramento tedrico da questao
em estudo, mas também para fundamentar e nortear a enunciagdo e consecug¢ao dos
objetivos do trabalho.

Na segunda parte, descreveremos os procedimentos metodologicos utilizados
para recolher a informagido de campo, necessaria para se poder, por um lado, confrontar
e complementar, de modo objetivo, as fontes documentais existentes e, por outro lado,
perceber até que ponto € que o jovem em estudo usufrui das inUmeras vantagens que a
TAA lhe proporciona. Posteriormente, sdo apresentados os resultados e a sua discussao.

Finalmente, e numa lbégica conclusiva, serao ainda elaboradas algumas
consideragbes de cariz reflexivo, onde se procurara elencar as inferéncias mais

pertinentes deste trabalho.



Parte I- Enquadramento Teorico



Capitulo 1.Caracterizacao da Sindrome do X-Fragil no Contexto das
Perturbagoes do Neurodesenvolvimento

1. As Perturbacdes do Neurodesenvolvimento

As perturbagdes do Neurodesenvolvimento sdo das disfuncdes cronicas mais
frequentes da infancia e com tendéncia a aumentar nas sociedades modernas. Tém na
grande maioria dos casos um percurso cronico e com limitagcdo da aprendizagem
necessaria para a integracéo na sociedade de um modo auténomo (Oliveira et al., 2012).
Estas perturbagdes iniciam no periodo de desenvolvimento, muitas vezes antes da
criancga iniciar o 1.° CEB caracterizando-se por défices no desenvolvimento, com grandes
variagdes, que conduzem a prejuizos diversificados no funcionamento pessoal, social,
académico ou profissional (APA, 2014).

A abrangéncia dos défices das perturbacbes do neurodesenvolvimento varia
desde limitagdes muito especificas na aprendizagem ou controlo de fungdes executivas,
até défices globais de inteligéncia ou capacidades sociais. Estas perturbagdes coocorrem
muitas vezes, por exemplo um individuo com perturbagado do espectro do autismo (PEA)
também podera apresentar incapacidade intelectual. Em alguns casos, as perturbacoes
manifestam-se por sintomas tanto de excesso, como de défices ou atrasos ao atingir os
patamares de desenvolvimento expectaveis (Franco, 2013).

No caso concreto da PEA, esta €& diagnosticada quando se verificam
simultaneamente défices na interagdo e comunicagao social, acompanhados por padrdes
de comportamentos repetitivos, interesses restritos e insisténcia na monotonia (APA,
2014).

Ainda segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagbes Mentais —
DSM-5 (APA, 2014), quanto ao nivel de gravidade, as dificuldades na interacdo e
comunicagao social e o padrdo de comportamentos, interesses e atividades restritos e
repetitivos que caracterizam a PEA podem variar segundo trés niveis distintos de
gravidade: o nivel trés caracteriza-se por “requerendo suporte muito substancial”, o nivel
dois por “requerendo um suporte substancial” e o nivel um por “requerendo suporte”.

Aquando do estabelecimento do diagndstico de PEA podem ainda ser indicados
especificadores de associagdo a uma condigdo médica ou genética ou mesmo a um fator
ambiental conhecidos. E o caso, por exemplo, da sindrome SXF (APA, 2014). Esta

associacao que ocorre entre a PEA e a SXF sera mais desenvolvida posteriormente.



2. A crianga com X- Fragil

Os sintomas da SXF incidem principalmente em grandes areas do
desenvolvimento e funcionamento, tendo impacto nos contextos escolar e familiar. O
caso paradigmatico desta perturbagéo € o caso de Carlos.

O Carlos, em bebé, era muito irritavel. Ao minimo desconforto, ou mesmo
sem causa aparente, desatava a chorar de uma forma intensa e por tempo
indeterminado. O Carlos falou muito tarde, ja depois dos cinco anos de idade.
E nunca gostou muito de brincar com as outras criangas. Quando alguém fala
com ele, o Carlos desviava o olhar. E quando se excitava com alguma coisa,
fazia um movimento repetitivo com os bragos, como se quisesse levantar voo.
E mordia os dedos das maos, ao ponto de fazer calos. Estava sempre a
mexer-se e o tempo de atengdo era muito pouco.

Quando entrou para a escola, ndo conseguiu aprender a ler, apesar dos
esforcos da professora que, dizem, era muito dedicada.

As suas feigbes eram peculiares: as orelhas muito grandes, o queixo grande e
a face longa. Havia um primo da mae, hoje em dia homem feito, com algumas

semelhancas fisicas com ele... (Palha, s.d., p.1)

2.1. Enquadramento, Etiologia da Sindrome X-Fragile Associagdo a Perturbagao
do Espectro do Autismo

A SXF é uma perturbagcao do neurodesenvolvimento de etiologia genética que
envolve mutagdes numa regido especifica do cromossoma X (Franco, 2013). Foi descrita
pela primeira vez em 1943, pelos investigadores J. Purdon Martin e Julia Bell que deram
a conhecer uma forma hereditaria da “Deficiéncia Intelectual” ligada ao cromossoma X,
quando analisaram uma familia de seis geragdes e descobriram que era transmitido de
maes saudaveis (portadoras) para os filhos homens, mas ndo para as filhas (Carvajal &
Aldridge, 2011).

Entre 1969 e 1991 os estudos sobre a SXF sofreram um grande avango. Em

1969, Lubs estudou uma familia em que quatro homens, de trés geragdes diferentes,



apresentavam dificuldades intelectuais. Os estudos citogenéticos das suas amostras
revelaram uma constricdo no brago longo do cromossoma X que, dado o aspeto de
fragilidade desta zona, passou a chamar-se posteriormente de «sitio fragil» (Rosot,
Franco & Riechi, 2017).

O ser humano ¢ formado por um conjunto de células e cada célula possui dentro
do seu nucleo o material genético que se agrupa em estruturas chamadas cromossomas.
Nesses cromossomas estdo os genes. Assim, dentro de uma célula existem 46
cromossomas, metade vindos do pai e a outra metade vindos da mae. Um destes pares é
chamado de cromossomas sexuais: sendo representado por XX para o sexo feminino e
XY para o sexo masculino. Na SXF, a alteragao genética ocorre apenas no cromossoma
X, portanto, o quadro clinico geralmente € menos grave nas mulheres porque o outro X
compensa o cromossoma afetado, nao prejudicando tanto o funcionamento total das suas
capacidades (Franco, 2013). Nos homens, por outro lado, como o outro cromossoma do
par € um Y, os quadros sdo muito mais severos, quer em numero (cerca de 80%) quer na
gravidade do défice cognitivo (Carvajal & Aldridge, 2011).

Em 1991, uma pesquisa realizada em varios centros internacionais conseguiu
identificar e sequenciar o gene da SXF. Esse gene designado por “Fragile X Mental
Retardation 1 Gene” (FMR1) apresenta uma instabilidade caracterizada por sequéncias
repetidas de trinucledtidos simples, Citosina Guanina-Guanina (CGG) (Rosot, Franco &
Riechi, 2017).

Os individuos sem a perturbacdo apresentam aproximadamente 5 a 50
sequéncias repetidas de CGG, com uma média de 30.Segundo o pediatra do
desenvolvimento Miguel Palha (s. d.), a incidéncia mais ou menos acentuada da SXF
pode apresentar duas situacbes designadas por “pré-mutagdo” e “mutacdo”. A preé-
mutacdo é caracterizada pela presenca de 54 a 200 sequéncias repetidas de CGG
podendo aparecer nos individuos femininos e masculinos (Boy, Correia, Lierena, Ferreira,
& Pimentel, 2001). Quando a mulher possui a pré-mutagéo pode transmitir para a sua
descendéncia o cromossoma X com o gene normal ou o cromossoma X com O gene
alterado. J4 um homem portador de pré-mutagao transmite a todas as suas filhas o seu
unico cromossoma X com o gene alterado, mas sempre na forma de pré-mutacao; para
os seus filhos, o portador transmite o cromossoma Y e, portanto, eles nao podem herdar
a pré-mutacao. Na pré-mutacao, as pessoas portadoras possuem um defeito menor no
gene, por isso, podem apresentar apenas sintomas leves da sindrome ou nenhuma das
suas caracteristicas (Franco, 2013). Nesse caso, sdo consideradas clinicamente normais.
Um homem portador de SXF, mesmo que nao apresente problemas cognitivos,
transmitira a pré-mutagdo a todas suas filhas que, mesmo sem alteragdes fisicas,

cognitivas e emocionais, poderao ter filhos, netos, bisnetos com problemas, pois seréao
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portadoras (Boy et al., 2001). Cada filho ou filha de uma mulher portadora tera 50% de
hipéteses de herdar o gene. Mas se ela for afetada, apresentando dificuldades
intelectuais a possibilidade de ter filhos também afetados sera maior. A pré-mutacao
pode ser transmitida de forma silenciosa ao longo das geragdes de uma familia, até que
um de seus membros seja afetado pela sindrome sob a forma de mutagdo completa
(Palha, s. d.). Abaixo, temos a representacdo da forma de transmissdo nos sexos

feminino e masculino (Figura 1).

Herencia Iigada al X dominante Herencia recesiva ligada al cromosoma X
Padre Madre
Padre Madre Mo afectado Portadora
o afectado afectada
| on | |
B Mo afectado
)| ] Afectado L

[J Portador T
[0 ]

Hijo Hija Hijo Hija Hijo Hija Hija Hijo
no no Mo afectado Afectada Portadora Afectado

Figura 1 - Formas de transmissdo nos sexos feminino e masculino

Fonte: Google Imagens- Portefélio Bioldgico

Ainda de acordo com Palha (s. d.), na mutacdo completa existe uma extensao
muito maior de sequéncias repetidas de CGG, que varia, aproximadamente, de 230 a
2000, podendo chegar a milhares de trincas levando ao silenciamento do gene FMR1.
Assim, o gene deixa de ser reproduzido e, consequentemente, a proteina “Fragile Mental
Retardation Protein” (FMRP) n&o é transcrita, resultando em “deficiéncia mental” e outros
sinais fisicos e comportamentais da SXF, ja que essa proteina € necessaria para o
funcionamento de varias fungdes do cérebro, como a fungado intelectual, a funcao
sensorial, a memoaria, a fala, o céalculo e a fungdo social e comportamental (Franco,
2013). Contudo, estes sinais podem ser semelhantes a outros casos de perturbagéo do
neurodesenvolvimento, dai a importancia do diagnéstico com recurso ao exame genético
(Budimirovi¢ & Protic, 2016).

A sintomatologia da SXF manifesta-se essencialmente em trés grandes areas do

desenvolvimento e funcionamento: cognitivo, fisico e comportamental (Rosot et al., 2017).



2.2. O Perfil Cognitivo da Crianga com Sindrome X- Fragile Implicagdes nas
Aprendizagens Escolares

Quanto ao desenvolvimento cognitivo, as criangas com SXF podem apresentar
capacidades e dificuldades diferentes, uma vez que a “metilacdo do gene FMR1, que
blogueia a transicdo deste gene, e, consequentemente, a proteina FMR1 (FMRP) nao é
produzida” (Palha, s.d. p.2). Assim, a sua falta ou mesmo a sua deficiéncia ¢é
determinante nas causas e caracteristicas clinicas e intelectuais associadas a SXF e por
conseguinte a perda ou ndo das funcdes inerentes as mesmas (Boy et al., 2001).

Ainda segundo o pediatra de desenvolvimento Miguel Palha (s.d.), na sindrome do
X- Fréagil, observam-se diferencas nas habilidades intelectuais consoante o sexo.

As criancas do sexo feminino, apresentam muitas vezes uma baixa capacidade
intelectual, mas sem, forcosamente, apresentar uma incapacidade intelectual. Cerca de
30% apresentam um QI superior a 85. Aproximadamente 70% das raparigas com a
mutacdo completa apresentam desempenhos cognitivos no limiar dos valores normais ou
um défice cognitivo ligeiro. E frequente nas raparigas que tenham mutagdo completa mas
que revelem uma inteligéncia convencional apresentarem défices das fungdes
executivas, como problemas de atencdo, de linguagem, de aprendizagem ou de
comportamento. Esses sao provocados por uma deficiéncia moderada de FMRP.

No que diz respeito as criangas do sexo masculino, 80% apresentam um défice
cognitivo maior do que o das raparigas, apresentando um QI abaixo de 70. Os outros
20% apresentam um défice cognitivo ligeiro. Nos casos mais graves, o défice cognitivo
revela-se logo na infancia. Mais de 70% desses rapazes sdo desatentos e hiperativos e
mais de 80% apresentam manifestac¢des tipicas da perturbacdo do espectro do autismo,
como por exemplo movimentos estereotipados das méos, autoagressao, contacto visual
escasso, interacdo social pobre e aversdao ao contacto fisico. Ainda assim, a maior
dificuldade verifica-se no atraso da fala que ndo lhes permite desenvolver uma linguagem
com fins comunicativos.

Podemos, assim, constatar que as raparigas sado, por norma, menos afetadas do
que os rapazes tendo, assim, problemas semelhantes que se revelam, no entanto, de
forma menos intensa e desenvolvida. A investigagdo sugere que as atividades
relacionadas com as competéncias académicas sdo importantissimas para a efetivacao
do processo de ensino e aprendizagem nestes individuos. Tendo em conta que as
competéncias académicas de rapazes com SXF se caracterizam por défices significativos

em todas as areas académicas (Franco, 2013), é preciso potenciar o que o individuo com



SXF ja domina para chegar a outras aprendizagens, ou seja, investir naquilo que possui
como recursos para chegar as areas que ainda ndo domina (Budimirovi¢ & Protic, 2016).

Para além das limitacdes, segundo Van der Molen (2010), o aluno com a SXF
também apresenta alguns pontos fortes em relagao ao funcionamento cognitivo, como a
capacidade de aumentar o vocabulario, as habilidades percetivas visuais, 0
processamento de informagédo e a capacidade de imitagdo. Algumas criangas com SXF
apresentam problemas em relagao a leitura e a escrita, mas estas decorrem de disturbios
linguisticos e motores, bem como de dificuldades com a integragéo sensorial (Carvajal &
Aldridge, 2011).

Assim, é importante que os professores compreendam o desenvolvimento
académico da criangca com a SXF e que trabalhem no sentido de promover o que ela ja
domina, apoiando nas dificuldades cognitivas que possam estar presentes. Para além
disso, compreender as caracteristicas cognitivas destas pessoas é também importante
porque estdo relacionadas com o desenvolvimento adaptativo. Portanto, quando nos
referimos ao desenvolvimento cognitivo, temos que considerar que o aluno precisa de
demonstrar capacidade para prestar atengdo, resolver problemas e trabalhar com as

informacdes (Van der Molen, 2010).

2.3. As Caracteristicas Fisicas e Comportamentais da Crianca com Sindrome X-
Fragil
Segundo Franco (2013) as criangas que revelam mais caracteristicas fisicas da
Sindrome X- Fragil sdo, geralmente, do sexo masculino, de forma mais ou menos
acentuada, dependendo do grau da intensidade da sindrome. Essas caracteristicas estéo
presentes no rosto e no resto do seu corpo e estdo quase sempre associadas a
problemas oftalmoldgicos, auditivos e visuais.
De acordo com Franco (2013) e Carvajal e Aldridge (2011), o fendtipo tipico de
individuos com SXF engloba varias caracteristicas, tais como:
= Alteracbes nas estruturas e fungdes cerebrais;
= Macrocefalia: cabega grande;
= Testa alta e proeminente;
» Orelhas compridas e proeminentes (“de abano”);
= Otites médias frequentes e recorrentes (podendo diminuir a acuidade auditiva e
prejudicar também por isso a aquisi¢ao da fala) e sinusites;
= Filtro nasal longo;
= Labio superior fino;

= Palato ogival muito alto, ou palato fendido;



= Ma oclusédo dentaria;

= Transtornos oculares: estrabismo (30-40%), miopia;

= Ptose palpebral (palpebras caidas);

= Hiperextensibilidade dos dedos, especialmente das mé&os (frouxidéo articular),
mas também de outras articulagdes podendo provocar deslocamentos articulares;

= Hipotonia muscular;

= Escolioses;

= Prega palmar unica (prega simiesca);

= Peito escavado;

= Pés planos ou "chatos";

= Alteracdes no aparelho cardiovascular: prolapso da valvula mitral (50%),
levedilatacdo da aorta ascendente;

= Pele fina e suave nas maos;

= Dificuldades na postura, equilibrio e tonus muscular, bem como problemas
motores envolvendo a lateralidade;

= Geralmente sédo bebés grandes: cabega, maos e pés também grandes;

= Durante a infancia geralmente sdo grandes, mas quando adultos ficam menores
que o esperado, ha uma desaceleragcao do crescimento;

= Macrorquidia (testiculos aumentados): maior que 25% do normal para idade,
sendo que maior que 40% ¢é caracteristico da sindrome (patognomonico). Antes da
puberdade, apenas 20% apresentam aumento testicular;

= Pode ter convulsdes (20%) e epilepsia.

Em relagdo ao sexo feminino, as caracteristicas revelam-se também através de uma
puberdade precoce que pode causar uma desregulagdo hormonal que afeta o ciclo
menstrual. Também é caracteristica a menopausa precoce na idade adulta.

Segundo Boy et al. (2001), as pessoas com SXF apresentam também um vasto
comprometimento ao nivel comportamental, onde se destaca o défice de atencao,
hiperatividade, impulsividade, ansiedade e agressividade. As situac¢des de hiperatividade
e défice de atencao estdo presentes entre 70% a 90% dos rapazes e 30% a 50% das
raparigas (Carvajal & Aldridge, 2011). A hiperatividade e o défice de atencdo e
impulsividade podem ser graves. A hiperatividade tende a melhorar na adolescéncia e na
idade adulta. A ansiedade, em particular a social, é frequente em ambos os sexos e é
comum mesmo quando a hiperatividade e impulsividade n&o estao presentes (Rosot et
al., 2017).

De acordo com Franco (s.d) a crianga com SXF evidencia comportamentos tipicos de
autismo, contudo, esses estdo mais presentes na infancia e tendem a desaparecer na

idade adulta (apenas 15% dos homens e 12% das mulheres tém um verdadeiro
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diagnoéstico de PEA). Os comportamentos de autismo reconhecem-se nas seguintes
caracteristicas:

= Pobre contacto visual (olhar evasivo);

= Indiferenca interpessoal;

= Atos repetitivos sem sentido: perseveragao (como fixacdo em determinados objetos

ou assuntos), sacudir as maos como se estivesse a bater asas (flapping), repeticéo

de frases ou sons de outros, etc.;

= Dificuldade no contacto fisico com outras pessoas;

= Resisténcia a mudancas no ambiente, podendo desencadear crises de ansiedade;

= Comportamento retraido grave e que se evidencia logo na primeira infancia;

Também é notavel o humor instavel das criangas com SXF, oscilam de amigavel a
"birrento”, ou mesmo agressivo, podendo apresentar problemas de ansiedade e
depressao. E frequente o aparecimento precoce de onicofagia ("roer de unhas").

Sao também hipervigilantes, isto €, mudam o foco de atencdo de um estimulo a outro
com facilidade em ambientes com muita estimulagdo, o que também pode precipitar
mudancas de humor como crises de ansiedade ou agressividade.

De momento, a SXF ndo tem cura mas algumas evidéncias sugerem que a adogao
de estratégias adaptadas ao perfil de necessidades e potencialidades destes sujeitos
podem melhorar diversos sintomas fisicos e comportamentais (Rosot, et al.,2017).

A relacdo da SXF com a Perturbacdo do Espectro do Autismo é muito frequente.
Muitas das vezes o diagndstico é impreciso e apresentam caracteristicas que se
sobrepbem. Existe, no entanto, um conjunto de comportamentos e competéncias
especialmente relacionados com os relacionamentos e a socializacido adaptativa, que
difere dos que s6 apresentam SXF (Schaefer & Mendelsohn, 2008).

Como referido anteriormente, a PEA é atualmente considerada uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por défices na comunicagdo e interagdo social,
assim como por alteracbes no comportamento. Ao nivel da comunicagcdo e interacao
social as alteragdes traduzem-se por défices na reciprocidade socio-emocional, no uso de
comportamentos comunicacionais nao-verbais (gestos, olhar, linguagem corporal) e na
sua integragdo com a comunicagao verbal para regular a interagcdo social. Associam-se
ainda restricbes marcadas na competéncia para compreender, iniciar € manter as
relagbes sociais. Na componente comportamental, a PEA é caraterizada pela presenca
de comportamentos, interesses ou atividades restritas e repetitivas que interferem de
forma invasiva no funcionamento normal do sujeito (APA, 2014).

Surge, em regra, associada a outras perturbagées do neurodesenvolvimento tais
como a Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual (PDI) ou Incapacidade Intelectual,

Perturbacédo da Linguagem e do comportamento, nomeadamente com a Perturbagéo de
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Défice de Atencao/Hiperatividade. Manifesta-se clinicamente numa idade muito precoce
(habitualmente antes dos 2 anos de idade), mantém-se ao longo da vida e deve-se a
alteragdes neurobioldgicas que impedem o funcionamento normal do cérebro. A etiologia
é multifatorial, sendo que uma condicdo médica associada apenas e identificada em
cerca de 20% dos casos (Carter & Scherer, 2013).

Historicamente, a ligagéo entre SXF e PEA comegou por ser estudada por Brown,
em 1982, que descobriram e estudaram cinco homens com SXF num grupo de 27
pessoas com PEA. Desde esse ano sdao muitos os estudos que vieram confirmar a
comorbilidade e aprofundar o conhecimento dessas duas perturbagbes (Brown & Cohen,
2013).

Tanto a SXF como a PEA tém causas genéticas. Contudo, o gene causador da
SXF ja foi identificado, ao contrario da PEA, que possui multiplas causas (Roberts, 2005).
Isto implica que, para o diagndstico, na SXF se recorra a testes genéticos e na PEA se
proceda a analise comportamental (Boyle & Kaufmann, 2010). O estudo do SXF reveste-
se de grande importancia para uma melhor compreensao da PEA, porque é a sua causa
genética conhecida mais comum, explicando aproximadamente 5% dos casos de PEA
(Budimirovi¢ & Protic, 2016).

Realizaram-se diversos estudos com o propésito de conhecer a prevaléncia da
PEA e da sua sintomatologia nos pacientes com SXF. Pensa-se que 60% a 90% dos
pacientes com SXF manifestam comportamentos tipicos de PEA (Schaefer &
Mendelsohn, 2008). Para analisar a prevaléncia deve ter-se em consideragdo que os
resultados sao variaveis porque as metodologias e critérios de diagndstico utilizados séao
diferentes (Brown & Cohen, 2013). Ainda assim, existe algum consenso de que a
prevaléncia da PEA na SXF se situa entre 15 e 60% dos casos (Schaefer & Mendelsohn,
2008).

Em sintese, a analise da literatura mostra que existe uma estreita relagcado entre o
SXF e a PEA. Quando existe essa comorbilidade, comparando com a SXF ou PEA
isoladamente, verifica-se que o prognodstico € sempre mais reservado (Van der Molen,
2010). As dificuldades na interacao social sao partilhadas pela SXF e pela PEA. Nas
duas perturbacgdes, € possivel observar o evitamento do contacto visual, a retirada social,
a ansiedade social, os comportamentos estereotipados e as dificuldades na compreensao
e resposta a situagbes sociais (Budimirovic, 2014). Na dimensdao comportamental,
também sao partilhadas caracteristicas como a utilizagdo repetitiva de objetos, a
repeticdo de movimentos motores e dificuldades de coordenagdo motora. Por outro lado,
os défices intelectuais e as dificuldades no processamento sensorial sdo caracteristicas
igualmente partilhadas. A atencdo é, comummente, uma area afetada em ambas as

perturbagdes. Os problemas emocionais € de humor caracterizam tanto o perfil da SXF
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como o perfil da PEA. Outra area afetada é a dos comportamentos, com problemas como

a agressividade ou comportamentos auto-lesivos (Budimirovi¢ & Protic 2016).

2.4. Contexto Familiar e Processo Educativo das Criangas e Jovens com
Sindrome X- Fragil

A presenga da Sindrome do X-Fragil num membro de uma familia, como qualquer
outra deficiéncia e/ou incapacidade, causa um grande impacto (Carvajal & Aldridge,
2011).

Quando o individuo é portador da mutacdo completa, durante os primeiros meses
depois do nascimento tudo parece normal, mas com o tempo comegam a ser
evidenciados os primeiros sinais de que algo ndo esta bem e a familia comega um
processo de focalizagdo no atraso do desenvolvimento da crianga através da
comparagdo com os pares (Budimirovic, 2014). Inicia-se um processo de busca
incessante de respostas originando ansiedade, frustracdo e incompreensao. Muitas das
vezes, 0s pais sentem-se sozinhos e desapoiados, culpando-se pelas dificuldades dos
seus filhos (Schaefer & Mendelsohn, 2008).

Alguns estudos recentes realizados em Portugal demonstram que o diagndéstico
precoce e a transicdo para a escola da crianga com SXF sdo momentos extremamente
marcantes na vida destas familias, uma vez que o estado emocional, sobretudo das
maes, que tendem a assumir maior responsabilidade na educacao dos filhos, alteram-se
de acordo com as mudancas que vao ocorrendo no percurso de desenvolvimento do seu
filho portador desta perturbagao (Velhinho, 2013). Assim, aos primeiros sinais e suspeitas
relatadas pelas familias, devera ser realizado o diagnéstico, uma vez que quanto mais
cedo se iniciar a estimulagdo, mais cedo os resultados se tornam visiveis. Neste
processo de adaptagdo a um diagndstico dificil de aceitar pelos pais, podem ocorrer
“sentimentos de isolamento e condi¢des emocionais disruptivas” (Franco, 2013, p. 138),
existindo assim a necessidade de um acompanhamento para que possam ser
promovidas as diferentes formas de suporte tanto social, como formal e informal (Franco,
2013). Relativamente ao apoio social, que é fundamental no percurso de vida destas
criangas e uma das grandes preocupacdes da familia, acaba por ndo ser um processo
simples, pois a inclusdo no sistema educativo é bastante complexa (Budimirovic & Protic,
2016).

A familia e a escola compartilham fungbes sociais, politicas e educacionais, na
medida em que contribuem para e influenciam na formagao do cidadao, devendo tornar-
se parceiras indissociaveis neste processo de relacionamento em que ambas precisam

de caminhar no mesmo sentido de forma a compreenderem o processo de
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desenvolvimento da crianga (Rosot, et al.,2017). O trabalho educativo que envolva as
criangas e a familia torna-se muito significativo, uma vez que existe uma valorizagao da
importancia do envolvimento e da participagao tanto no processo de educagao como no
processo de desenvolvimento humano dos alunos (Franco, 2013). Nesta linha de ideias,
importa sublinhar que a educacéo inclusiva permite “desenharmos em cada momento, as
adaptagdes e os apoios mais convenientes para cada crianga ou jovem” (Pereira, 2017,
p.11).
Esta ideia vai ao encontro de Correia (2008), quando afirma que,

A educagéao especial refere-se a um conjunto de recursos que a escola e as
familias devem ter ao seu dispor para poderem responder mais eficazmente
as necessidades de um aluno com NEE, recursos esses que, de uma forma
interdisciplinar, irdo permitir desenhar um ensino cuidadosamente planeado,
orientado para as capacidades e necessidades individuais desse aluno. (p.

19)

Todos os pais querem obter os melhores resultados na educagédo escolar dos
seus filhos e tal s6 sera possivel se a familia e a escola trabalharem em conjunto, uma
vez que, para se obterem os melhores resultados na educacao escolar, ttém que ser
feitas as devidas adaptacdes e respetiva articulagdo com métodos de trabalho
individualizado (Budimirovi¢ & Protic, 2016).

Assim, e segundo Bailey (2013), os profissionais podem facilitar a adaptacao
familiar através, ndo s6, de apoios e intervengbes formais, mas também usando as
praticas centradas na familia para a ajudar a construir os seus proprios sistemas
informais de apoio, uma vez que quando recebe o diagndstico quer unir-se a outras
familias com diagnésticos similares em prol da busca de conhecimentos e partilha de
informagéao e experiéncias.

De entre as diferentes possibilidades de intervengdo que poderdo ser mobilizadas

nos casos de SXF, segue-se uma analise centrada na Terapia Assistida por Animais.
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Capitulo 2. Terapia Assistida por Animais na Incapacidade

1. A Terapia Assistida por Animais

As Terapias Assistidas por Animais (TAA) definem-se como uma intervengao
planeada, estruturada e documentada, com objetivos terapéuticos especificos, em que
um profissional de saude humana com formagao integra, juntamente com o seu animal
de ajuda social, uma equipa multidisciplinar que estruturam metas e objetivos especificos
adaptados a cada individuo ou grupo de individuos a serem tratados (Pet Partners,
2018).

1.1. Evolugao Histérica da Terapia Assistida por Animais

Desde tempos remotos, os animais constituem uma parte importante na histéria
evolutiva da humanidade, primeiro os animais selvagens e, posteriormente, as espécies
pecuarias, estabelecendo-se assim a relacdo homem-animal eo vinculo que os uniu
desde o adestramento ao companheirismo e o convivio doméstico até aos processos de
tratamento e cura nas mais diversas areas (Pereira, Julia, Pereira, Ferreira & Mauricio
2007).

De acordo com Mallon (1992), ha registos do século IX a.c. nos quais Hommer
escreveu sobre Asklépios, o Deus grego da saude. Asklépios tinha o poder divino que era
estendido aos caes sagrados. Acreditava-se naquela época que se uma pessoa cega
fosse lambida pelo cao sagrado ficaria imediatamente curada.

Diversos autores referem-se a esse contacto homem-animal como potenciador de
vinculos que transcendem o mero contacto e que proporcionam o bem-estar humano,
contribuindo até para o tratamento de diferentes perturbagcdes como a depressdo, a
esquizofrenia ou o autismo (Godoy & Denzin, 2007). Neste sentido, o recurso a animais
como forma de terapia foi iniciada no século XVIII (Mallon, 1992).

O primeiro caso mais notavel de terapia com animais aconteceu na Inglaterra, em
1792, onde o inglés William Tuke criou um retiro para pessoas com doeng¢a mental, o The
York Retreat, que se distinguia dos restantes, na época, devido ao tratamento
humanizado que dava aos seus residentes, onde se incluia o convivio com pequenos
animais domésticos, ndo s6 pelo carater ludico que estes proporcionavam, mas também
porque acreditava que despertavam a consciéncia social e os sentimentos positivos dos

pacientes, encorajando-os ao movimento e a comunicacgao (Pereira et al., 2007).
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O préximo registo oficial ocorreu na Alemanha, em 1867, com um trabalho notério
desenvolvido pela enfermeira britanica Florence Nightingale, fundadora da enfermagem
moderna, que incluiu nos seus tratamentos, especialmente para epiléticos, animais que
representavam uma fonte de companhia para os doentes (Dotti, 2005).

Na década de 60 (séc. XX) surgiram novos registos e uma série de artigos
publicados por Boris Levinson (psiquiatra norte-americano, fundador da Terapia Assistida
por Animais de Estimagao) sobre o seu cao “Jingles” e as possibilidades de intervengao,
bem como os efeitos benéficos que se conseguem estabelecer nas relagdes com os
pacientes (criangas ou adolescentes) (Godoy&Denzin, 2007). Levinson, (1965 cit. por
Nogueira, 2015) relata ainda que enquanto recebia e conversava com a made de uma
crianga que tinha chegado mais cedo para a terapia, “Jingles” se tinha aproximado da
crianga e a tinha lambido. Para seu espanto, a crianga ndo se assustou e ainda o
abracou comegando a interagir com ele. Foi entdo que “Jingles”, de forma consciente, foi
incluido nos jogos e no trabalho realizado com aquela crianga. Levinson, num artigo
sobre Terapia Assistida por animais (TAA) em psicoterapia infantil, descreve que até
aquele momento o uso dos animais em terapias se tratava de meras coincidéncias. Na
maioria dos casos, um animal de estimacao foi envolvido por acaso na terapia e os
resultados notados no paciente foram bastante benéficos, indiciando a probabilidade de
existir um processo de cura relacionado com a ligagdo com o meio natural, através de um
relacionamento positivo com os animais num processo de equilibrio com a propria
natureza (Levinson, 1965, cit. por Nogueira, 2015).

Ao longo dos anos, tém sido varias as definicdes desta atividade, sendo que,
atualmente, se atingiu um consenso, quase global, na literatura anglo-saxoénica. Varias
sdo as entidades e as organizagdes de referéncia na area tais como: Animal Assisted
Intervention International (AALL), Assistance Dogs International (ADI), Pet Partners, Tufts
Institute for Human-Animal Interaction (TIHAI). Estas adotam as mesmas definicdes e
termos de modo a facilitar ndo s6 o entendimento entre todos os envolvidos neste
processo, mas também a investigagcdo e produgdo cientifica nesta matéria. Assim, e
segundo Gody e Denzin (2007), as TAA sdo um processo terapéutico formal com
procedimentos e metodologias amplamente documentadas, planeadas e avaliadas, que
incorporam um ou varios animais que reunam uma série de condi¢des especificas.

A ANIMAS (2003), em Portugal, acrescenta que a TAA é uma intervencdo que
possui objetivos bastante especificos em que o animal € um elo no processo de
tratamento e destina-se a promogado de uma melhoria no funcionamento fisico, social,
emocional e cognitivo.

Estas terapias sao realizadas por um profissional de saude/educacgao, técnico ou

voluntario, e um animal de ajuda social, de forma a promover uma melhoria fisica, social,
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emocional e/ou cognitiva de todos os envolvidos. Efetivamente, alguns animais de
companhia sdo espécies sociais, o0 que faz com que tenham competéncias e
necessidades de interagdo social que facilitam a criagdo do elo homem-animal,
promovendo e aumentando a qualidade de vida dos individuos através da componente
motivacional, recreativa e educacional (AAll, 2018; ADI, 2015; Pet Partners, 2018).

Ao longo das ultimas décadas, o interesse pelo elo homem-animal tem-se
intensificado devido ao impacto positivo dos animais na vida das pessoas, despertando
uma certa curiosidade da populagdo em geral para as relagbes uUnicas que sao
estabelecidas a este nivel (Pet Partners, 2018).

Em Portugal, a importdncia que as pessoas ddo aos animais avivou alguma
atengdo tanto mediatica como politica levando a importantes alteragbes na nossa
sociedade. Concretizando, em 2007 foi publicado o Decreto-Lei n.° 74/2007, de 27 de
marco, onde se regulamenta o exercicio do direito de acesso das pessoas cegas
acompanhadas pelo seu cdo guia a locais, transportes e estabelecimentos de acesso
publico, instituindo as condi¢des a que estao sujeitos os ditos animais e seus donos, com
o objetivo de garantir a no privagao da liberdade de circular pelos lugares publicos. Em
2014, com a Lei n.° 69/2014, de 29 de agosto, surgiu uma alteragdo ao Cdédigo Penal
portugués, criminalizando os maus-tratos a animais de companhia. Em 2017, a Lei n.°
8/2017, de 3 de marco, veio estabelecer o estatuto juridico dos animais, reconhecendo a
sua natureza enquanto seres vivos providos de sensibilidade, alterando assim o Cddigo
Civil e Cédigo Penal.

Com a crescente importancia dos animais de companhia na sociedade, nasceu
inclusive um novo campo da ciéncia: a antrozoologia, que tem como objetivo o estudo
das relagcbes entre humanos e animais. As varias teorias e pesquisas realizadas tém
procurado demonstrar a existéncia de vinculos e ligagbes entre pessoas e animais nao
humanos (Vieira & Cardin, 2017).

Em Portugal, a ANIMAS esta reconhecida pelo Instituto Portugués para a
Reabilitagdo - INR e é a unica Associa¢ao Portuguesa reconhecida na ADEu - Assistance
Dogs Europe. Tem desenvolvido um papel notavel, em regime de voluntariado,
proporcionando aos individuos com incapacidade “um recurso habilitador que aumente o
seu nivel de independéncia e de autoestima” (Animas, 2003). A sua atividade assenta em
trés objetivos essenciais:

(a) educar e ceder gratuitamente caes de assisténcia, particularmente caes
de servigo e caes para surdos; (b) implementar programas de intervengéo
assistidos por animais e (c) sensibilizar, formar e realizar trabalhos de
investigagdo cientifica que vao do estudo do comportamento do cao aos
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efeitos produzidos pela utilizagdo de animais de ajuda social (Sousa, 2010

p.7)

1.2. A Especificidade da Terapia com o Cao

Diferentes espécies animais podem ser utilizadas em TAA, podendo ser
selecionadas de acordo com os objetivos das intervencdes e as preferéncias dos
beneficiarios (Sousa, 2010). Os mais comuns sao os cavalos e os caes, mas também
podem ser utilizados gatos, coelhos, aves e até mesmo golfinhos (Fine & Becky, 2010).

A cinoterapia é considerada uma terapia inovadora que tem como especificidade a
utilizacdo de caes como facilitadores do processo terapéutico, de forma a enriquecer
tanto o processo de reabilitagdo como o processo de educagéao (Pet Partners, 2018). Os
caes sao utilizados especialmente em projetos de educacgao, psicoterapia e fisioterapia,
tanto em criangas como em adultos e idosos com problemas psicoldgicos e fisicos, sendo
a espécie animal mais utilizada em TAA em todo o mundo (AAll, 2018; ADI, 2015; Pet
Partners, 2018), por varios motivos: o seu universalismo; o facto de comunicarem e
cooperarem com o ser humano; € uma espécie extremamente social e, para além de
sentimentos, possui um sentido de percecdo bastante apurado e ainda uma atitude
adequada para a formacgao.

Devido ao seu universalismo e longa histéria de convivéncia com o ser humano,
os caes desenvolveram comportamentos sociais interespecificos, fundamentais a
cooperagdo e comunicacdo, tornando-se um agente facilitador da autoeficacia dos
individuos, proporcionando sentimentos de concretizacdo e desenvolvimento das
capacidades de coping, suscitando respostas positivas ao toque e as pessoas que se
afeicoam a eles com facilidade, sendo dificil a ndo-aceitagdo (Dotti, 2005). Essa afeicéo
aproxima as pessoas dos animais € o processo funciona como um elo entre pessoa e
animal (Fine & Becky, 2010).

Numa perspetiva antropolégica, considera-se que a selegdo empirica exercida
pelo homem sobre o cdo se baseou na selecdo dos que melhor comunicavam e
cooperavam consigo, quer na caga, pesca, guarda, pastoreio ou companhia, pois o cao
possui uma habilidade particular e Unica de ler e interpretar o comportamento humano,
incluindo gestos mais subtis (Vieira & Cardin, 2017).

Pelo facto de se tratar de uma espécie extremamente social, a domesticacdo do
céo foi facilitada e muito bem-sucedida, de tal forma que, hoje em dia, procura ativamente
o contacto, a interagdo e a proximidade com o ser humano. Outro fator associado a sua

presenca comum nas TAA prende-se com as suas habilidades para desenvolver um
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pensamento complexo, associado a uma comunicagao interativa e cativante, motivando o
individuo a iniciar comportamentos socialmente apropriados (Dotti, 2005).

O cao apresenta sentimentos e um sentido de percecdo apurado que serve, deste
modo, como um facilitador comportamental nas interagbes e que pode ter um efeito
significativo de repercussao na relagao e comunicagao tanto do médico-doente, como do
terapeuta e utente e até mesmo do professor e aluno colocando-o assim num patamar
adaptativo diferente das restantes espécies, permitindo-lhes comunicar tao
confortavelmente com os seres humanos como com os seus. Tal facto permitiu o
desenvolvimento do elo especial entre o homem e o céo, sentindo-se ambos parte da
familia/matilha um do outro (Fine & Becky, 2010).

Beck (2013) defende ainda que a aptiddo dos caes para desenvolverem uma
comunicagdo complexa com o ser humano os torna particularmente adequados a
trabalharem como facilitadores sociais e comunicacionais sendo capazes de estabelecer
fortes ligagdes com os seres humanos que, na sua grande maioria, 0os consideram
“membros da familia”, contrariando o isolamento social, pois sao capazes de responder
carinhosamente a atencéo dada pelo homem e de estimular comportamentos positivos e
pré-sociais. Os caes possuem a capacidade Unica de estabelecer pontes emocionais que
possibilitam a mediacao de interacdes, de outro modo embaragosas e desconfortaveis,
em contextos terapéuticos.

Adicionalmente, em termos de treino, os cdes possuem uma atitude adequada
para a formagao pelo facto de serem extremamente interativos, previsiveis e afaveis,
proporcionam oportunidades para a realizacdo de atividades fisicas, recreativas e sociais
com diferentes intensidades e graus de dificuldade, adaptadas a cada beneficiario,
tornando-se assim apropriados para este tipo de intervengbes, que necessitam de
certificagdo e cumprimento de protocolos e precaugdes exigentes, no sentido de serem
eficazes. Por conseguinte, a utilizagao de caes em ambientes terapéuticos € uma pratica
emergente (Fine & Becky, 2010).

Perante tais argumentos torna-se imprescindivel difundir a terapia com o cdo uma
vez que este tem uma enorme aceitagdo por parte dos utentes (independentemente da
sua faixa etaria) e assim pode ser utilizado com todo o seu potencial com vista a
obtencgao dos melhores resultados (Dotti, 2005).

Contudo, e tendo em conta que as TAA se tém revelado uma atividade em
crescimento exponencial, torna-se fundamental analisar sistematicamente o impacto que
estas poderao ter no bem-estar do cdo. Assim, também a procura de indicadores de
stress/bem-estar e o estabelecimento de linhas-guia padronizadas para salvaguardar os
caes durante as terapias tém vindo a afirmar-se como um campo de investigacao,

relativamente recente, que tem ganho destaque e importancia junto das entidades de
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referéncia internacional, cada vez mais preocupadas em garantir o bem-estar dos
animais (Pet Partners, 2018). O bem-estar do cao deve ser assegurado
permanentemente e o animal nunca deve ser colocado em situagcbes que o ponham em
risco (Beck,2013). Ainda assim, e apesar de ndo ser comum a utilizacdo de caes com
limitagbes fisicas, por motivos de bem-estar, em situagdes especificas, em que o seu
bem-estar e aptiddo para o trabalho sejam garantidas, estes podem ter um impacto

benéfico em populagdes com limitagdes fisicas semelhantes (AAll, 2018).

2.Beneficios da Terapia Assistida por Caes

Os caes de terapia sdo muito mais do que o melhor amigo do homem. Muitas
vezes o trabalho deles é essencial para o tratamento de pacientes, nomeadamente no
que diz respeito as dimensdes fisicas, cognitivas, emocionais e relacionais (Frijda 2008).
Como referido anteriormente, a utilizacdo do cdo como recurso terapéutico € uma pratica
cada vez mais comum nas terapias assistidas, tornando-se um fator de motivagdo com
vista a conquista dos objetivos delineados pelos profissionais. Martinez (2012) reforga

esta ideia quando afirma que a TAA tem como principal objetivo a

“integracion de los sentidos en aquellas personas con déficit fisico y psiquico
... Cuya caracteristica especial es la participacion de un animal debidamente
entrenado como co-terapeuta, siendo este, el enlace que facilita y dinamiza la

integracion de la persona en las actividades programadas.(p.35)

Nas ultimas décadas foram realizados varios estudos com o objetivo principal de
identificar os beneficios que a TAA pode ter para a saude humana, existindo ja provas
substanciais de que a companhia de um animal traz consequéncias positivas para
diversos segmentos da populacdo, sobretudo criangas, idosos, pessoas socialmente
isoladas ou pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade (Beck, 2013;Rubio, Loscertales,
Barranco, Obis, & Lopez, 2017).

Desde logo, a comunidade cientifica reconhece que a interagdo com caes produz
grandes beneficios em diversas areas da saude, designadamente: diminuicdo de
doencgas cardiovasculares, uma vez que diminui a pressao arterial; a capacidade de lidar
com o stress aumenta substancialmente, uma vez que diminui a reatividade fisiologica; a
nivel social diminui o sentimento de isolamento, aumentando a interagcdo; ao nivel
comunitario fortalece o capital social e promove a manutencdo da atividade fisica
impulsionando um envelhecimento ativo (Cirulli, Borgi, Berry, Francia, & Alleva, 2011). Os

caes tém ainda a capacidade de reduzir os niveis de ansiedade, soliddo e depresséo,
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promovendo os sentimentos de autonomia, competéncia e autoestima das pessoas que
com eles interagem (Nogueira, 2015), uma vez que sera sempre uma “experiéncia
enriquecedora e segura interagir com um animal em contexto terapéutico, pois embora o
veja como um ser vivo, vé-0 sempre como um ser que nao julga, ndo discute, ndo
antagoniza e esta sempre disposto a alinhar nas suas brincadeiras” (Sousa, s. d., p. 3).

Levinson, (1965, cit. por Nogueira, 2015) afirma que a TAA facilita a
demonstragéo de afetos e sentimentos para com o animal, para além de ter a faculdade
de promover a necessidade de afago, companhia e aceitagdo incondicional. A TAA
proporciona ainda a possibilidade da crianga se sentir a dona da situagéo e protagonista
da mesma ajudando-a assim a cristalizar novos conceitos de confianga e segurancga.
Assim, os beneficios deste vinculo e relagdo cria momentos descontraidos para se poder
identificar, projetar e estabelecer empatia e condescendéncia entre ambas as partes.

Gdémez (2009, cit. por Martinez, 2012) vai ao encontro destas ideias afirmando
que

Los objetivos principales de esta estimulacion son potenciar la comunicacion,
expresion de afectos, reducir la ansiedad y estimular el ejercicio fisico a través
de una serie de tareas como la discriminacion sensorial (diferenciacién de
sonidos, colores, peso, temperatura, olores), coger objetos con la mano,
verter, prensar, tener cuidado del entorno, cuidado personal, clasificacion y
seriacién de objetos. En el processo de estimulacién se ofrece un entorno
interactivo para estimular los sentidos del paciente en el cual se involucran los

animales. (p.35)

Os caes sao, simultaneamente, uma fonte e diregdo tanto da atencdo como da
estimulagao multissensorial, uma vez que proporcionam ativamente uma interagao social
através de acdes simples, repetitivas e ndo verbais, sendo que esta interagdo torna-se
acessivel a pessoas com disturbios da fala e/ou criangas muito jovens, sem que exista
um julgamento das capacidades ou mesmo das dificuldades daqueles com quem
interagem (Cirulli et. al., 2011). Por si s, estas caracteristicas sdo suficientes para
desenvolver algumas capacidades cognitivas e para motivar ou facilitar a adesao dos
beneficiarios a diversas atividades ou tratamentos, fundamentais tanto para o seu bem-
estar fisico como mental e/ou emocional (Beck, 2013).

Os resultados obtidos, até hoje, em varios estudos sobre o impacto das TAA, com

caes, sao promissores, evidenciando beneficios em diferentes niveis, como o psicomotor,
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emocional, social e educacional (Sousa, s. d.), tal como se encontra sistematizado na

Tabela 1.

Tabela 1
Beneficios da utilizacdo das TAA em criangas a diferentes niveis

Nivel Psicomotor

i)Estimula o desenvolvimento psicomotor e da linguagem;

ii)Estimula a psicomotricidade fina e grossa;

iif)Facilita o trabalho ao nivel da lateralidade;

iv)Trabalha a destreza motora com maiores niveis motivacionais aumentando a autonomia;
v)Melhora a coordenag¢ao motora;

vi)Aperfeigoa o equilibrio global.

Nivel Emocional

i) Transmite as criangas grandes niveis de conforto;

ii) Expande a confianga;

ii)Aumento da autoestima;

iv)A suavidade e textura dos animais transmite seguranca e funciona como um objeto
transacional;

v)Potencia lagos afetivos;

vi)Aumenta a motivagéo

Nivel Social

i) Facilita a eliminag&o de barreiras sociais;

ii) Abre caminho para uma comunicagao mais eficaz entre terapeuta e crianga, fomentando
a empatia;

iif)Cria conexdes emocionais aumentando atitudes empaticas;

iv) Treino de competéncias nao-verbais;

v) Treino de assertividade;

vi) Treino de competéncias de auto-controlo.

Nivel Educacional

i) Papel educacional: as criangas aprendem mais facilmente o ciclo de vida do animal;

ii) Divertimento: aprender na presenga de um cdo, através de jogos pedagogicos que
fomentem a interagdo entre a crianga e o animal;

iif) Aprendizagem de condutas sociais positivas.

Em suma, “a maior das vantagens da TAA, é precisamente o facto de nao ter

limitagbes de intervengao — como costumamos dizer, a imaginacao € o limite” (Sousa, s.

d.). Cabe, assim, a comunidade cientifica dar continuidade as investigacdes para

determinar quais os mecanismos de acao responsaveis pela melhoria da saude dos

pacientes, para encontrarem o valor exato destas terapias com a finalidade de contribuir
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para a solugcdo de problemas de tipo psicolégico, motor, cardiovascular, cognitivo ou
outros (Martinez, 2012).

3. A Terapia Assistida por Caes na Incapacidade

A relagdo entre animais e a saude humana apoia-se no Modelo Ecolégico do
Desenvolvimento, que reconhece que o meio exerce influéncia na formacgao,
desenvolvimento e saude humana (Faraco et al., 2009). Deste modo, a ideia de que os
animais podem atuar como coadjuvantes no processo terapéutico tem vindo a ganhar
forga tanto por parte dos profissionais ligados a saude como dos profissionais ligados a
educacgéo (Martinez, 2012).

Assim, segundo Beetz, Julius, Turner, e Kotrschal, (2012), no que diz respeito a
incapacidade, o recurso ao cdo pode acontecer de acordo com quatro niveis de
utilizagao: (/) como auxiliar do psicoterapeuta, em que o animal reduz o impacto que o
individuo sente ao iniciar a terapia redirecionando as ateng¢des para o animal; (ii) como
terapeuta, em que os individuos assumem o autocontrolo através da interacdo e do nivel
de comunicacao estabelecido com os animais com aceitagdo e compreensao; (iif) como
um meio de apressar mudancgas eficazes sem pressodes; e (iv) como uma forma de
estabelecer contacto com a natureza.

Martinez (2012) acrescenta ainda que, em comparagcdo com o trabalho realizado
apenas com o terapeuta, as criangas com perturbagcao do espectro do autismo (PEA),
especialmente aquelas com sintomas mais severos, na presenca de um céo, tenderédo a
aumentar os comportamentos sociais positivos, tais como a reciprocidade social, a
interagdo social, a comunicagdo e o contacto visual, e diminuir os comportamentos
sociais negativos, tais como a alienagdo e o isolamento. Ja na perspetiva dos pais, o
nivel de felicidade dos filhos aumenta, diminuindo a ansiedade e as explosdes
emocionais (Faraco et al., 2009; Pereira et al., 2007). Beetz et al. (2012) destacam ainda
a importancia do cao, ndo s6 na PEA, mas também na Sindrome de Down/Trissomia 21,
com efeitos benéficos nas componentes emocional e social, uma vez que 0s animais
facilitam a aproximacao entre as pessoas.

Beck (2013) relata um estudo conduzido na Universidade Estadual de Washington
que provou que os cdes chamam a atencdo das criangas com PEA. Foram realizadas
varias gravagdes com condigbes diferenciadas: um terapeuta com uma bola, outro
terapeuta com um animal de peluche e o ultimo com um cao. Este estudo foi realizado
num periodo de quinze semanas (45 sessbes). Concluiu-se que o terapeuta quando

acompanhado pelo cdo conseguia atingir os seus objetivos. A interac&o entre a crianca e
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0 animal era notdria, o olhar era reciproco, o tempo de conversagdo aumentava, bem
como o numero de caricias e toque, pois 0 cdo como esta presente no mesmo ambiente
da crianga expde-se de tal forma que a convivéncia (social) e o entendimento
(aprendizagem) séo facilitados (Faraco et al., 2009).

Oliveira (2007) considera que também na Incapacidade Intelectual o cdo pode
servir de ponte para o desenvolvimento intelectual. Varias experiéncias tém comprovado
que as criangas com Incapacidade Intelectual possuem grandes dificuldades de aquisi¢ao
do processo da leitura e ndao gostam de ler em voz alta. Com a presenga do cao elas
deixam de se sentir preocupadas com a leitura, pois passam a ler para o cao, visto que
este ndo as censura nem as corrige. Neste sentido, o animal pode contribuir para a sua
formagdo e o seu aperfeicoamento, preparando os alunos para que sejam mais
auténomos, preocupados e conscientes com as suas atitudes de respeito,
responsabilidade e preservagao da vida de todos os seres vivos € meio ambiente.

Em estudos acerca da eficacia das TAA em adultos diagnosticados com afasia, os
resultados sugeriram que o cao funciona como catalisador da comunicagdo humana, uma
vez que os individuos ficariam menos passivos quando abordados para comunicar
(Pereira,et al., 2007). Os adultos diagnosticados com esquizofrenia, ao relacionarem-se
com cées, melhoram a comunicacéo verbal e n&do-verbal, permitindo-lhes interagir com
outras pessoas, promovendo o desenvolvimento de lacos relacionais (Mendonga, 2014).
No caso da deficiéncia motora, sdo notérias as abordagens positivas e amigaveis que se
fazem sentir quando os passeios sao acompanhados com o céo (Beck, 2013).Becker e
Morton (2003), por sua vez, revelaram que o cdo auxilia a reabilitagdo motora de idosos
diagnosticados com patologias heuromusculares, quando existe um contacto sistematico.

Estudos que analisarama TAA no processo de dor destacaram ainda que, no caso
de criangas, o impacto na reducdo da dor pode ser comparado com o uso de analgésicos
orais para adultos, gragas ao papel que o animal possui na produgao de endorfinas que
instigam sentimentos de bem-estar, aumentando a resposta imunolégica e os fatores
fisiologicos, tais como redugéo do ritmo cardiaco, pressdo sanguinea, ritmo respiratorio,
aumento da temperatura periférica, etc., indicativos da ativagdo do sistema
parassimpatico, proprio da resposta de relaxamento (Mendonga,2014). No caso de
adultos diagnosticados com fibromialgia ou cancro, a interagdo com o cao resultou numa
reducao significativa da dor e do sentimento de aflicdo, gerando respostas positivas aos
tratamentos bem como a respostas neurobiolégicas que se relacionam com uma redugao
de sintomas e comportamentos associados a disturbios emocionais (Becker &
Morton,2003).

Em casos mais pontuais e repentinos de criangas afetadas por algum tipo de

incapacidade ou mesmo a morte de ente-querido, o cdo funciona como um grande apoio,
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sendo que os niveis de stress se mostram mais reduzidos na presenga de um cao,
comparativamente a presenga de um amigo (Sousa, 2010).

Os efeitos na autoestima, na coordenagdo motora e nas habilidades sociais de
pessoas com Incapacidade que tenham um ser vivo a sua responsabilidade, que
dependa de seus cuidados e do seu amor, sdo impressionantes uma vez que contribuem
para melhorar a qualidade de vida, reduziro stress eaumentar a autoestima, reduzindo os
casos de timidez, e provocando uma maior participacdo afetiva com as pessoas mais
proximas (Martinez, 2012).Assim, o animal torna-se um excelente potencial de
intervengdo comportamental, modificando positivamente o comportamento e a saude. As
TAA podem transformar o encontro entre o animal e a pessoa numa notavel oportunidade
de aumento da motivagao e for¢ca, melhorando a comunicacéo e a relagao com os outros,
bem como o conhecimento da realidade a sua volta (Mendonga, 2014).

A TAA deve ser feita sempre de forma gradual e cada cao deve estar adequado a
personalidade e problematica do doente. Por exemplo, um cdo de personalidade calma
funciona muito bem no tratamento da hiperatividade e os cdes mais brincalhdes no

tratamento de criangas e jovens com problemas de socializagado (Faraco et al., 2009).
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Parte Il — Estudo Empirico
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Capitulo 1. Plano de Investigacao

1. Contextualizagao e Justificagdo do Estudo

Cada vez mais os grupos de alunos e/ou jovens tornam-se mais diferenciados e
complexos, colocando a escola e/ou instituigio um grande desafio que se traduz na
resposta eficaz as necessidades individuais, aceitando as diferencas/diversidade e
garantindo o sucesso (Correia, 2008). Nesta linha de ideias, torna-se fundamental que os
profissionais de educagdo fagam a ponte entre os diversos gostos e interesses das
criangas/jovens e o seu meio natural, acompanhando-os nas suas descobertas. O meio
ambiente, através da sua riqueza, convida a experimentacdo e a curiosidade
desencadeando motivacao e interesse pelo que nos rodeia (Becker & Morton, 2003).

Sabemos que uma crianga nao pode viver e crescer completamente ausente do
contacto com os animais. Essa convivéncia permite a crianga construir-se e relacionar-se
com a vida, tal como ela é, percebendo melhor o mundo com que se depara
(Mun6z,2014).0s animais podem, assim, influenciar nos mais diversos comportamentos
humanos pois o desenvolvimento intelectual e motor dependem tanto do estimulo direto
como do ambiente envolvente, pelo que as atividades desenvolvidas com animais, e mais
especificamente com caes, poderao contribuir para estimular o desenvolvimento de forma
mais eficaz e prazerosa (Beck,2013).

Mendonga (2014) acrescenta a este propdsito que o cao € um agente facilitador
do processo de integragao da crianga/jovem em diferentes ambientes e, desta forma,
contribui para uma melhoria na comunicacgao proporcionando beneficios na autoestima e
na motivagdo. Além disso, e como vimos, 0 recurso ao cao em contexto terapéutico
traduz-se em “beneficios para pessoas de diferentes niveis etarios e com diversas
patologias, o que vai sendo comprovado pela imensa produgéao cientifica publicada nos
ultimos tempos sobre esta matéria” (Sousa, 2010, p.9).

Face ao exposto, considera-se importante compreender em que medida é que a
Terapia Assistida por Animais podera ter influéncia na expressdo emocional, interacido

social e regulacdo comportamental de um jovem com sindrome de X Fragil.

1.1. Formulacao da Questao de Investigacao

A questdo de investigagdo “ocorre quando o nosso conhecimento, que assenta
num conjunto de expetativas que, ao serem defraudadas, provoca dificuldades, origina

uma situacao problematica exigindo da nossa parte resposta adequada com recurso a
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investigagao” (Freixo, 2009, p.104). Assim, a melhor forma de comecar um trabalho de
investigagdo em ciéncias sociais consiste em esforgar-se por enunciar o projeto sob a
forma de uma pergunta de partida em que o investigador indica tudo o que pretende aferir
(Quivy, 1998).A definicdo de “questdes da pesquisa € provavelmente o passo mais
importante a ser considerado num estudo”, ja que a “forma de uma questdo fornece um
indicio importante para tragar a estratégia de pesquisa que sera adotada” (Yin,2005, p.
26).

Perante as afirmagdes anteriores, a questdo orientadora deste estudo é a
seguinte: Em que medida a Terapia Assistida por Animais tem influéncia na expressao
emocional, interagdo social e requlagdo comportamental de um jovem com X- Fragil?

Uma vez formulada a questdo da investigacao, torna-se essencial perceber os
varios conceitos que envolvem todo o trabalho de investigacao. Esses conceitos séo
interligados e ajudar-nos-ao a desenvolver o estudo (Coutinho, 2018). Assim,
abordaremos seguidamente, e de forma mais detalhada, particularidades confinantes da
expressao emocional, da interagdo social e da regulagdo comportamental.

Frijda (2008) afirma que as expressbes emocionais nao podem ser
compreendidas como uma reagao unica, mas como um processo que envolve multiplas
variaveis. Nesse sentido, emogao poderia ser definida como uma condigdo complexa e
momentanea que surge em experiéncias de carater afetivo, provocando alteragoes em
varias areas do funcionamento psicolégico e fisiologico, preparando o individuo para a
acao. Essa agédo conduz a forma mais tipica de interagdo social, que, segundo Alves
(2017) é aquela em que a influéncia reciproca é mais notéria. Portanto, a interagéo social
acontece quando existe uma comunicagcao entre os individuos, na qual sdo trocadas
informacdes que os fagam compreender o que o outro diz, ou pelo menos os levem a
refletir sobre as ag¢des do outro, desenvolvendo o conhecimento. Por outras palavras,
ocasionando reagdes, agdes e, por fim, chegar a uma influéncia mutua, gerando
mudangas por parte dos mesmos (Alves, 2017). A expressdo emocional e a interagéao
social vao condicionar a regulagdo comportamental uma vez que esta se afigura como
uma competéncia cognitivo-comportamental transversal, sendo util nas mais variadas
situagdes, como seja na interagdo social ou na redugdo de comportamentos que podem
tornar-se ndo adaptativos. A regulacdo do comportamento encontra-se estreitamente
relacionada com outros fatores, como a motivagao, visto que a persecucdo de uma
determinada tarefa ou objetivo implica comprometimento e este, por sua vez, implica
motivacao (Bandura, 1989).

A motivacao torna-se imprescindivel em cada ser humano mas ainda com maior
incidéncia em casos especificos como a sindrome de X-Fragil, pois neste caso concreto o

terapeuta deve adaptar o método de trabalho de maneira a aumentar a eficacia e criar, na
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pessoa, motivacdo para alcangcar as metas terapéuticas tracadas (Fine &
Becky,2010).Neste contexto, tendo presente que F., o sujeito deste estudo, gosta de
animais, importa analisar se o recurso a TAA podera influenciar no trabalho desenvolvido

a nivel emocional, social e até mesmo na regulagdo comportamental.

1.2. Definigéo dos Objetivos

De acordo com Freixo (2009), o objetivo de um estudo

constitui um enunciado declarativo que precisa as variaveis chave, a
populagao alvo e a orientacdo da investigacéo indicando consequentemente o
que o investigador tem intencdo de fazer no decurso do seu estudo. Pode
tratar-se de explorar, de identificar, de descrever, ou ainda de explicar ou de
predizer tal ou tal fendmeno, devendo ser formulado com grande economia de

palavras. (p.164)

Desta forma, a presente investigagdo tem como objetivos:

- Conhecer a histéria compreensiva, nas dimensdes pessoal, escolar e familiar do jovem

com sindrome X- Fragil;

- Perceber as dificuldades e competéncias do adolescente com sindromeX- Fragil na

perspetiva de profissionais e familia;

- Compreender as estratégias implicadas na TAA promotoras do desenvolvimento socio

emocional do adolescente com sindrome X- Fragil na perspetiva dos terapeutas;

- Perceber a influéncia da TAA ao nivel do comportamento do adolescente com sindrome

X- Fragil na perspetiva de profissionais e familia;

- Compreender a importancia da TAA na dimensdao emocional do adolescente na

perspetiva de profissionais e familia;

- Compreender os beneficios da TAA para o desenvolvimento da interagcdo social do

adolescente;

- Perceber se os resultados vao ao encontro das expectativas da familia.
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2. Metodologia

2.1. Tipo de Estudo

Uma investigagcado pode ser definida como sendo o melhor processo de chegar a
solucdes fiaveis através de recolhas planeadas, sistematicas e interpretacéo de dados. E
uma ferramenta da maxima importancia para incrementar o conhecimento e, deste modo,
promover o progresso cientifico permitindo ao Homem um relacionamento mais eficaz
com o seu ambiente, atingindo os seus fins e resolvendo os seus conflitos
(Santos,2002).Consideramos que, tal como refere Coutinho (2018), “uma investigagao é
uma atividade de natureza cognitiva que consiste num processo sistematico, flexivel e
objetivo de indagagao e que contribui para explicar e compreender os fendmenos sociais”
(p.7).

As pesquisas em educagdo nao podem ignorar os quadros de referéncia
paradigmaticos que as orientam, facto que nos transporta para o debate sobre a
contribuicdo das abordagens quantitativa e qualitativa para a aproximagdo a realidade
estudada (Santos, 2002).

Segundo Coutinho (2018), o método de investigagdo quantitativo € baseado em
meétodos e procedimentos proprios das ciéncias fisico-naturais (planos mais rigidos e
investigador distante), para descobrir uma realidade Unica evitando juizos subjetivos uma
vez que o mundo é objetivo. Trata-se de um conhecimento baseado na observacao,
descobrir como s&o as coisas e prever/controlar os fenédmenos. Este tipo de investigacao
levanta hipéteses e submete-as a confrontagcdo empirica. As hipoteses estatisticamente
comprovadas podem ser generalizadas a outros casos similares, tendo a teoria um papel
fundamental pois orienta a investigacdo sendo que o seu objetivo & geralmente a
verificagao dessa mesma teoria (Coutinho 2018; Santos, 2002; Tuckman, 2005).

Por outro lado, o paradigma interpretativo, engloba os aspetos qualitativos,
fenomenoldgicos, naturalistas, humanistas, bem como um conjunto de correntes
humanisticas /interpretativas cujo interesse é centrado no estudo dos significados das
acbes humanas e da vida social (Tuckman, 2005).A orientagao interpretativa centra-se
mais na descri¢gdo do unico e particular do que no generalizavel. O seu objetivo principal
€ desenvolver conhecimento ideografico, aceitar a realidade educativa como dinamica,
multipla e holistica, construida e divergente, realgando a sua compreensdo e
interpretagédo, desde os significados das pessoas implicadas nos contextos educativos,
estudando as suas crengas, intengdes, motivagdes e outras caracteristicas do processo

educativo ndo observaveis diretamente nem suscetiveis de experimentagéo (Tenreiro-
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Vieira, 1999). As nocgdes cientificas de explicacédo, previsdo e controlo do pensamento
positivista sdo substituidas pelas nogdes de compreensao, significado e agdo. Para uma
perspetiva interpretativa, investigar € compreender os comportamentos humanos, os
significados e intengbes dos sujeitos que intervém no cenario educativo, sendo a
interpretagdo ndo mais que a compreensao dos fendmenos educativos (Santos, 2002).

Assim, e tendo presente 0 nosso objetivo principal, de procurar aceder a um
conhecimento aprofundado sobre os beneficios da TAA na expressdo emocional,
interacdo social e regulagcdo comportamental de um jovem com X-Fragil, consideramos
pertinente a op¢ao por uma metodologia qualitativa, por ser aquela que melhor se adapta
aos objetivos desta investigagéo. Por outras palavras, esta opgao é sustentada pelo facto
de na investigagdo qualitativa os dados recolhidos serem extremamente ricos em
pormenores descritivos relativamente a pessoas, locais e conversas (Bogdan & Biklen,
2010). A teoria surge a partir da analise de dados, fundamentando-se na perspetiva dos
sujeitos e ndo nas concegdes prévias do investigador que estatisticamente as
comprovaria (Tuckman, 2005).

Do mesmo modo, a natureza do objeto de estudo induziu a um desenho de
investigagao de natureza interpretativa de carater descritivo, o estudo de caso.

O estudo de caso apresenta as caracteristicas da investigagao qualitativa. Neste
sentido, rege-se dentro da ldgica que guia as sucessivas etapas de recolha, analise e
interpretagdo da informagéo dos métodos qualitativos, com a particularidade de que o
proposito da investigagao é o estudo intensivo de um ou poucos casos (Santos, 2002).

A vantagem do estudo de caso é a aplicabilidade a situagdes humanas em
contextos contemporéaneos de vida real (Morgado, 2012). Caracteriza-se pelo facto de
reunir informagdes tdo numerosas e tdo pormenorizadas quanto possivel com vista a
abranger a totalidade da situagao (Yin, 2005). Pode ser algo bem definido ou concreto,
‘como um individuo, um personagem, um pequeno grupo, uma organizagdo, uma
comunidade ou mesmo uma nagao” (Coutinho, 2018, p.335).

Um estudo de caso é uma investigagdo empirica que analisa um fendmeno
contemporaneo no seu contexto de vida real, principalmente, quando os limites entre o
verdadeiro fendmeno e o contexto ndo estao claramente definidos (Yin, 2005). Freixo
(2009) explica que um estudo de caso pode ter objetivos de varias naturezas podendo
utilizar uma vasta variedade de instrumentos e estratégias, detentores de formatos
especificos e envolvendo técnicas de recolha de dados muito diversificadas, sendo as
mais utilizadas a observacgéao, a entrevista, a analise documental e o questionario.

Importa, pois, salientar que ndo houve pretensdo de chegar a conclusdes

demonstrativas, generalizaveis, fora do contexto em que decorreu a pesquisa. Foi antes
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nossa pretensdo conhecer e enunciar a questdo de modo abrangente na expectativa de

que constituisse pontos de referéncia validos para a reflexao sobre o tema focado.

2.2. Participantes e Contexto

Tratando-se de uma pesquisa qualitativa, a selecao dos participantes € muito
importante para ampliar a compreensdo do tema e, assim, explorar as variadas
representacoes sobre determinado objeto de estudo (Bardin, 2015). Assim, a sele¢ao dos
participantes partiu do principio da escolha intencional, tratando-se de um processo
gradual onde se procurou aumentar a probabilidade de incluir pessoas que coincidissem
com o objeto de estudo (Tuckman, 2005).

Para tanto, foi delimitado um conjunto de critérios que norteassem a escolha dos
participantes, que permitissem a partilha de suas experiéncias, perspetivas relevantes e
abrangentes sobre a tematica de investigagdo. Neste sentido, a selecédo dos participantes
obedeceu aos seguintes critérios: a)Ter algum tipo de incapacidade no dominio cognitivo
e motor; b) Frequentar TAA ha pelo menos trés anos, como forma de assegurar a
consisténcia dos resultados, limitando a interferéncia de aspetos ndo associados a
terapia propriamente dita (como a nao familiaridade com a mesma, por exemplo) c) os
Técnicos da instituicdo e Encarregados de Educagdo terem disponibilidade para
responderem a entrevistas; d) Os técnicos da TAA aceitarem ser observados nas suas
sessbes; e) Os técnicos da TAA terem disponibilidade para responderem a uma
entrevista.

Apos a definicdo dos critérios, em termos praticos, a selecao do participante — F. —
processou-se de forma simples uma vez que era o0 Unico que obedecia aos critérios de
selecao.

Para concluir o processo de escolha do participante foi realizada uma reuniao
entre as técnicas de TAA, Encarregada de Educacédo e Professora. Nessa reuniao foi
feita uma descrigdo sintética do estudo, os objetivos e 0 &mbito em que se inseria. Foi
explicado, ainda, que este estudo compreendia a realizacdo de entrevistas sobre a
tematica da TAA e a observacao das sessOes de terapia. Destacou-se o facto de que,
posteriormente, as transcricobes das entrevistas lhes seriam devolvidas para que
pudessem reconsiderar, alterar ou enfatizar aquilo que achassem relevante (Chueke &
Lima, 2012). Reforgou-se ainda que a participagao no estudo seria voluntaria e que em
todo o processo seria mantida a confidencialidade e anonimato das informagdes
(Coutinho, 2018), e que somente as orientadoras desta investigagéo teriam acesso aos

dados para fins de discusséao e orientagao.

31



Quanto ao contexto, trata-se de uma Associacdo de apoio a pessoas com
incapacidade situada na zona norte do pais, que tem como missao valorizar cidadaos
portadores com incapacidade intelectual, com o intuito de melhorar a sua qualidade de
vida apresentando varias respostas sociais tais como atividades ocupacionais, das que
sédo frequentadas pelo F., de Segunda a Sexta-feira, entre as 9h00 e as 17h00,0 lar
residencial, apoio de uma equipa técnica multidisciplinar, servico de refeigcdes, transporte
e roupa. Entre as respostas terapéuticas existentes, € desenvolvida TAA uma vez por

semana, em articulagdo com uma entidade externa Ladra Comigo.

2.3. Técnicas e Instrumentos de Recolha e Analise de Dados

Uma das caracteristicas do Estudo de Caso ¢ a possibilidade de obter informagao
a partir de multiplas fontes de dados, tendo por finalidade possibilitar o cruzamento de
informacado permitindo assim realizar uma analise mais completa e diversificada
(Yin,2005). Para que as informagdes recolhidas possam ser fidedignas a utilizagcao de
instrumentos e técnicas para recolha e tratamento de dados deve alcangar o maximo
rigor e fiabilidade (Tuckman, 2005).

Nesta investigacao utilizou-se como técnicas e instrumentos de recolha de dados
a observagao naturalista, a entrevista semiestruturada e a analise documental.

A observacao naturalista foi realizada com o rigor exigido pela investigagéo
qualitativa. O investigador € alguém que entra no mundo do sujeito, mas que continua do
lado de fora e que pode participar das atividades mas de uma forma discreta sem obter
estatuto ou prestigio (Yin,2005). Assim, recorreu-se a construgdo de um protocolo de
observacao naturalista e dois observadores, A e B (Apéndice A).

A entrevista foi um instrumento utilizado na obtencdo de dados que nao seriam
possiveis de ser conseguidos somente pela observacdo. E necessario dispor de dados
especificos que contribuam para a construgdo do tema em estudo, bem como trazer
maior credibilidade para a pesquisa qualitativa, o que pode ser alcangcado através do
recurso complementar as informacdes das entrevistas e das observagdes (Tuckman,
2005).

A entrevista € uma ferramenta que permite a interagdo social e a valorizagdo do
uso da palavra, simbolo e signo implicitos nas relagdes humanas, por meio da qual se da
sentido a realidade (Chueke &Lima, 2012). Além disso, o investigador mantém contacto
face-a-face com o entrevistado, possibilitando que, se for necessario, sejam adaptadas
questdes previamente elaboradas e até mesmo que sejam adicionadas informagdes
sempre que se revele pertinente (Coutinho, 2018). Essa flexibilidade norteou a opg¢ao por

questdes semiestruturadas, permitindo uma cobertura mais profunda sobre determinados
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assuntos (Guerra, 2014). A formulacdo das questdes nao é tarefa facil, pois requer
empenho ao cruzar os objetivos e os dados das observagdes com a revisdo da literatura,
a fim de construir uma entrevista que seja eficaz na descoberta de novas dimensdes do
problema, em consonancia com a compreensdo do entrevistado. Somos muitas vezes
surpreendidos pela distancia existente entre as questbes de pesquisa e as do senso
comum, por conseguinte, importa que ndo negligenciemos a operacédo que consiste em
traduzir as preocupagdes em indicadores concretos e compreensiveis pelo interlocutor
(Morgado, 2012).

Em termos gerais, no decorrer das entrevistas, o guido com questdes
antecipadamente preparadas permitiu seguir uma linha de raciocinio. Contudo, mesmo
dispondo do guido procurou-se, sempre que necessario, ser flexivel sobre o conteudo de
cada entrevista, em favor da riqueza dos conteldos obtidos. Foram realizadas as
seguintes entrevistas: a Encarregada de Educacgao (Apéndice B), a Professora (Apéndice
C), e a Terapeuta A e B (Apéndice D).

Por ultimo, foram recolhidas informagées a partir de fontes documentais
nomeadamente, ficha de inscricdo do F. na Associacao, relatério médico cedido pela
Encarregada de Educacéao e o ultimo Programa Educativo Individual realizado antes de F.
terminar a escolaridade obrigatéria. Para que fosse possivel ter acesso a esta informagéao
foi feito o devido contacto para obter a autorizagcdo da Encarregada de Educacéao
(Apéndice E).

Os dados recolhidos na observagao naturalista e entrevistas foram analisados
através dos procedimentos previstos na analise de conteudo, um método que faz parte
das ciéncias humanas e que se dedica a investigagdo de fendmenos simbdlicos por meio
de varias técnicas de pesquisa. De acordo com Bardin (2015), a analise de conteudo é
constituida por diversas técnicas através das quais se descreve e interpreta o conteudo
emitido no processo de comunicagdo por meio de falas ou textos. Assim, engloba
procedimentos sistematicos que viabilizam o levantamento de indicadores tornando

possivel a realizagido de inferéncia de conhecimentos.

2.4. Procedimentos

Apods a selecdo do participante, foi necessario proceder ao pedido de autorizagao
da Encarregada de Educacao. Assim, com esta autorizagao ja nos foi permitida a entrada
na Associacao que F. frequenta, bem como a observacao das TAA la realizadas.

Como referido anteriormente, foram criados trés guides diferentes de entrevistas,

para a Encarregada de Educacéo, Professora e Terapeuta A e B, assim como uma grelha
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para o protocolo de observagdo naturalista. Houve a necessidade de escolher o melhor
momento para a realizagdo de cada uma das recolhas.

A primeira entrevista a ser concretizada foi com a Professora da Associagéo,
seguindo-se a da Encarregada de Educacao, da Terapeuta A e por ultimo da Terapeuta
B. Cada uma de forma separada e em tempos diferentes. Houve a preocupacdo de
realizar as entrevistas separadamente, em tempo e espacgo, para assim prevenir um
eventual contagio de informagao, o que comprometeria o caracter objetivo e rigoroso da
investigacdo. E de sublinhar que qualquer uma das entrevistas foi combinada de acordo
com a disponibilidade dos entrevistados, pois ndo podemos perder a nogao de que o
facto de se exporem numa entrevista podera ser de certa forma desconfortavel, e
portanto, a sua forma de sentir esta abordagem, o seu bem-estar durante o periodo da
entrevista devera estar sempre na mira do entrevistador, quando solicita esse tempo e

espago.
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Capitulo 2. Apresentacao e discussao dos resultados

1. Apresentacdo dos Resultados

1.1. Caracterizacao do Caso: Analise Documental

F. € um jovem do sexo masculino, com 19 anos, nascido em outubro de 1999.
Trata-se do segundo filho do casal.

Em 2002, foi feito um estudo no Instituto de Genética Médica Jacinto de
Magalhaes, em que se concluiu que F. apresentava sindrome dismorfico, atraso global e
hiperatividade. Da investigacao analitica realizada neste Instituto salientou-se o estudo do
X- Fragil em que foi detetada a mutacdo completa, confirmando assim o diagndstico de
Sindroma de X- Fragil.

Na histéria familiar ha a salientar um irm&o e um sobrinho (filho de uma irma da
mae) com atraso mental e /ou alteragdes do comportamento.

F. iniciou o seu percurso na Educagcao Pré-escolar numa escola publica no ano
letivo 2005/2006, sem qualquer tipo de apoio. Posteriormente quando entrou para o 1.°
CEB passou a ter apoio da Educacao Especial, que se manteve até completar os 18 anos

de idade. O seu percurso escolar encontra-se resumido na Tabela 2.

Tabela 2
Sintese do percurso escolar de F.

Jardim de Grupo etario/Ano de
Ano letivo infancia/estabelecimento P : Medidas educativas
- escolaridade
de ensino
Pré- escolar
2005/2006 JI XXX N/A
1.°CEB
Decreto-lei 319/91
2006 a 2008 E.B. XXX Decreto-lei 3/2008
Art.°17,19,21, 22 e 26
2008 a 2011 E.B. XXX Art.°17,19,21, 22 e 26
2.°CEB
2011 a 2014 E.B. 2,3 XXX 5.°e 6.° anos Art.°17,19,21, 22 e 26
3.°CEB
2014 a 2015 E.B. 2,3 XXX 7.° ano
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Decreto-lei 3/2008
Art.°17,19,21, 22 e 26

Ensino Secundario

2015 a 2016 E.B. 2,3 XXX 10.° ano Decreto-lei 3/2008
Art.°17,19,21,22 e 26

Decreto-lei 3/2008
Art.° 17,19,21, 22 e 26

2016 a 2017 E.B. 2,3 XXX 11.°ano

Com a entrada para o 1.° Ciclo do Ensino Basico, F., passou a integrar o Decreto-
Lei n.° 319/91 de 23 de agosto, legislacdo que regulava a integragcdo dos alunos
portadores de incapacidade nas escolas. Em 2008, com as alteragbes legislativas este
decreto foi revogado pelo Decreto-Lei n.° 3/ 2008 determinando assim a qualidade e a
promocgao de uma escola democratica e inclusiva, orientada para o sucesso educativo de
todas as criancgas e jovens. Em 2016 inicia semanalmente sessdes de Terapia Assistida
por animais na escola.

Atualmente, e desde 2017, altura em que completou os 18 anos, frequenta uma
Associacdo de apoio a pessoas com incapacidade situada na zona norte do pais. De
acordo com as informagbes que constam no processo do jovem, nesta institui¢cdo, F.
reside ha cerca de 5 anos com o pai e a madrasta. Viveu com a mae até aos 5 anos de
idade, mas esta mostrava-se incapaz de tomar conta do filho. Desde entdo a tutela foi
entregue ao pai e o contacto com a mée passou a ser pontual, uma vez que esta
emigrou. A madrasta assume atualmente o papel de principal cuidadora e denota-se uma
grande proximidade e carinho entre eles.

No processo também consta que o F. manifesta grandes caréncias afetivas,
dificuldades de interagcdo e comunicagdo, bem como alteracbes de comportamento.
Gosta de ouvir musica, estabelecer contacto com animais de estimacgdo e passear. Adora
atividades ao ar livre e de se sentir ocupado. Nao consegue permanecer muito tempo no
mesmo espaco fisico e é seletivo nas atividades que realiza. Nao gosta de barulho e de
muita confusao, situagdes que desencadeiam um comportamento mais agitado. Tem uma
boa relagao/interagdo com alguns colegas e colaboradores, no entanto nem sempre é

assertivo.

1.2. Dados das Observacdes Naturalistas

Na Tabela 3 encontram-se resumidas em categorias e subcategorias os
comportamentos observados em trés sessdes de TAA. A TAA tem a duracdo de 45

minutos e o registo das observacgoes foi realizado de 10 em 10 minutos. O F. frequenta a
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TAA uma vez por semana. As transcricdo das trés observagbes encontra-se na integra
nos apéndices pela respetiva ordem, 1.2 observagado, (Apéndice F), 2.2 observagao,

(Apéndice G), 3.2 observagao, (Apéndice H).

Tabela 3

Categorias e subcategorias dos comportamentos observados

Analise de Contetlido

Categorias Subcategorias Obs1 Obs2 Obs3 Freq %
1.1. Participagdo em atividades
individuais/ iniciativa do F. ! ! ! 3 714
1.2. Participagdo em atividades c/
animal/ iniciativa do terapeuta 4 3 3 10 23.81
1 1.3. Participagdo em atividades c/ 4 1 5 10 23 81
L animal/ iniciativa do F. '
Participagao nas 1.4. Recusa na participacdo em
atividades de TAA atividades de grupo/ iniciativa 3 3 2 8 19.05
terapeuta
1.5. Participagéo atividades c/ animal
e objetos/materiais 5 4 2 " 26.19
Total da categoria 17 12 13 42 100
2.1. Proximidade/ contacto c/
terapeutas/ iniciativa de F. 2 ! 0 3 9.36
2.2. Proximidade/ contacto ¢/ animal/
iniciativa de F. 6 6 6 18 56.25
2.3. Proximidade/ contacto ¢/ animal/ 2 2 2 6 18.75
iniciativa do terapeuta '
2. 2.4. Recusa de contacto ¢/ terapeuta 0 0 1 1 3.13
Interagdes sociais _iniciativa de F. i '
e comunicagio 2.5. Recusa de contacto ¢/ animal 0 1 1 2 6.25
iniciativa de F. )
2.6. Expressdes faciais (emocdes
positivas) interagdo animal ! 0 0 ! 3.13
2.7. Expressbes faciais (emogbes 0 1 0 1 313
positivas/neg.) interacdo c/ terapeuta )
Total da categoria 1 1 10 32 100

TOTAL 28 23 23 74

Nota: Obs1: Observacgéo 1; Obs2: Observacéo 2; Obs3: Observagéo 3.

Dentro da primeira categoria, “participacdo nas atividades de TAA”, encontramos
cinco subcategorias, de entre as quais se evidencia a “participagdo em atividades com o
animal e objetos/materiais” com a maior frequéncia de comportamentos observados, mais
concretamente 11 (26.19%). Também com uma frequéncia expressiva (n=10; 23.81%)
encontramos a “participacdo em atividades com o animal, iniciativa do terapeuta” e a
“participacao em atividades com o animal, iniciativa de F.”, n=10; Estes dados parecem
evidenciar que o jovem gosta de atividades em que esteja presente o cdo. Contudo,
atendendo a que n&o gosta de o partilhar com mais nenhum dos seus colegas
compreende-se a frequéncia de 8 (19,05%) na “recusa de atividades de grupo por

iniciativa da terapeuta”. A “participacdo em atividades individuais por iniciativa de F.” foi
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verificada com menor frequéncia (n=3; 7.14%), indiciando que o jovem ndo possui grande
sentido de iniciativa para iniciar uma atividade.

Na segunda categoria, “interagbes sociais e comunicagdo”, sobressai a
subcategoria “proximidade, contacto com o animal por iniciativa de F.”, com uma
frequéncia de 18 (56.25%). Este valor podera justificar-se pelo contacto fisico variado e
espontaneo que F. demonstra com o cdo, dado que parece sair reforcado na baixa
frequéncia de registos (apenas 2) na subcategoria “recusa de contacto c/ animal iniciativa
de F.”. Também nesse sentido, a”proximidade e o contacto com o animal por iniciativa do
terapeuta” tem de igual modo um menor numero de registos, designadamente, 6
(18.75%), o que podera justificar-se pelo facto de a terapeuta ndo necessitar de apelar ao
contacto entre F. e o0 cdo, pois ele ja existe por iniciativa do préprio. O mesmo nao
acontece na subcategoria “proximidade e contacto com as terapeutas por iniciativa de F.”,
com uma frequéncia de 3 registos (9.36%), uma vez que o jovem mais facilmente procura
0 cdo do que qualquer pessoa presente.

Ainda na segunda categoria, com um registo (3.13%) encontramos duas
subcategorias, designadamente, “as expressoées faciais (emogdes positivas) na interacao
com o animal”, bem como as “expressdes faciais (emocdes positivas e negativas)
interacdo com o terapeuta’, comportamentos que parecem estar associados as

caracteristicas gerais da sindrome X-Fragil.

1.3. Dados Relativos as Entrevistas

Relativamente as entrevistas realizadas a Encarregada de Educagéao/ cuidadora, a
professora, e as terapeutas A e B podemos observar os dados séciodemograficos
resumidos na tabela 4.

Tabela 4
Caracterizagdo dos entrevistados

Entrevistado Caracterizagao

Sexo: feminino;
|dade: 52 anos;
Grau de parentesco: madrasta;

Encarregadade .  Estado civil: Unifio de Facto (desde 2015);
Edycagao/ Constituicdo do agregado familiar: jovem F. (18 anos); pai (43 anos);
cuidadora . .
(EE) companheira do pai (51 anos)
Familia proxima: mae e irma mais velha; ndo vivem com o F.; relagdo de pouca
proximidade;

Situagdo Profissional dos pais:empregados por conta de outrem;
Sexo: feminino;
|dade: 37 anos;
Terapeuta A . Experiéncia profissional na TAA/incapacidade: 6 anos
(TrA) . Habilitagbes académicas: Licenciatura em Psicologia; Mestrado em Psicologia
Clinica e Saude;
Formagdo especifica em TAA/incapacidade: Curso de Intervengbes Assistidas
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por Animais na Animas (Associacdo Portuguesa para a Intervencdo com
Animais de Ajuda Social).

Sexo: feminino;

|dade: 31 anos;

Experiéncia profissional na TAA/incapacidade: 6 anos;

Habilitagdbes académicas: Licenciatura em Gerontologia; Mestrado em

Terapeuta B

(TrB) Gerontologia; Frequéncia da Licenciatura em Terapia da Fala;
Formagdo especifica em TAA/incapacidade: Curso de Intervengbes Assistidas
por Animais na Animas.
Sexo: feminino;
Idade: 39anos;
Professora . Experiéncia profissional na docéncia/incapacidade: 12 anos
(Prof) - Habilitagdes académicas: Licenciatura em Desporto e Educagao fisica, na area

de Reeducagéao e Reabilitagao;
Formacgéo especifica em TAA/incapacidade: Treinadora Desporto Adaptado.

Uma das entrevistas foi feita a Encarregada de Educagéao / Cuidadora de F., uma
senhora de 52 anos que desde 2015 vive em uniao de facto com o pai de F., de 43 anos.
A restante familia direta de F., a m&e e uma irma mais velha, ndo mantém com ele uma
relagao proxima.

Foram também entrevistadas duas terapeutas, que frequentaram o Curso de
Intervengdes Assistidas por Animais na Animas (Associagdo Portuguesa para a
Intervengdo com Animais de Ajuda Social) e com experiéncia profissional de 6 anos na
TAA / incapacidade. A Terapeuta A tem 37 anos, € Licenciada em Psicologia e Mestre
em Psicologia Clinica e Saude. A Terapeuta B tem 31 anos, com Licenciatura e Mestrado
em Gerontologia e frequéncia da Licenciatura em Terapia da Fala.

Por fim, a professora de F., de 39 anos, foi também entrevistada. Com experiéncia
profissional na docéncia/incapacidade de 12 anos, é Licenciada em Desporto e Educagao
Fisica na area de Reeducacdo e Reabilitacdo e tem formacao especifica como
Treinadora de Desporto Adaptado e passa maioritariamente o tempo com o grupo onde
esta inserido F.. Promove o desenvolvimento de atividades ocupacionais que visam
estimular e facilitar o comportamento adaptativo, bem como promover o reforco da
autoestima.

Considerando que a investigagao qualitativa precisa de uma medida, foi realizada
uma analise de conteudo das respostas dadas as entrevistas, que se encontra
sistematizada na tabela 5. Apuraram-se trés grandes categorias, cada uma com as
respetivas subcategorias e indicadores de frequéncia, numa ligagdo proxima com os

objetivos das entrevistas e estudo.
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Tabela 5
Categorias e subcategorias emergentes da analise de contetudo aos inquéritos por entrevista

Andlise de Conteudo Entrevistadas Total
Categorias Subcategorias EE TrA TrB  Prof Freq %
1.1. Dimenséo socioemocional X X X - 3
1.2. Dimensé&o comportamental X X X X 4
1.3. Dimenséo da linguagem X - - - 1
1.Impacto da 1.4. Dimensao sensorial - X X X 3
TAA na 1.5. Dimenséo cognitiva - X - X 2
incapacidade "
1.6. Dimens&o psicomotora - X X X 3
Total da categoria 3 5 4 16 471
2.1. Diminuicdo de dificuldades
. X X X - 3
comportamentais
2.2. Desenvolvimento da linguagem X X X X 4
2. Benefi 2.3. Melhoria nas competéncias 4
cios da TAA socioemocionais X X X X -
nojovemF. 24 Melhoria de competéncias i i « 1
cognitivas
2.5. Generalizagéo de aprendizagens - X - - 1
Total da categoria 3 4 3 3 13 38.2
3.1. Interrupcdo nas sessdes de TAA
. - - X X X 3
3. Dificuldades Pela instabilidade comportamental
a 3.2. Indicadores de stress nos animais
implementag ~ (perante maior instabilidade - X - - 1
30da TAA  comportamental)
no jovem F.  3.3. Partilha dos animais com os outros X - - - 1
Total da categoria 1 2 1 1 5 14.7
Total 7 11 8 8 34 100

A primeira categoria abrange as percegbes das entrevistadas relativamente
ao”impacto da TAA na incapacidade”, ramificado em diversas dimensdes (subcategorias),
desde a socioemocional, a comportamental, linguagem, sensorial, cognitiva e
psicomotora. Salienta-se a dimensdo comportamental com quatro referéncias, seguida da
sociemocional, sensorial e psicomotora, todas com trés mencgdes. A dimensdo que
apresenta menor frequéncia é a da linguagem (1 referéncia).

Quanto a segunda categoria, sobre as percegbes em torno dos “beneficios da
TAA no jovem F.”, foram encontrados resultados bastante expressivos. Assim, com
quatro mengdes encontram-se as subcategorias da “melhoria nas competéncias
socioemocionais” e o “desenvolvimento da linguagem”; com uma frequéncia intermédia,
com trés referéncias, surge a “diminuicdo de dificuldades comportamentais”;nas duas
restantes subcategorias, com dados menos expressivos, temos a “melhorias de
competéncias cognitivas” e a “generalizagdo de aprendizagens”, ambas com uma
mencao.

Contudo, as entrevistadas também identificaram “dificuldades a implementacao da
TAA no jovem F.”, que constituem a terceira categoria emergente na analise de conteudo.

Essas dificuldades dizem respeito, nomeadamente, a “interrupcdo nas sessdes de TAA
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causada pela instabilidade comportamental”, com uma frequéncia significativa, de trés
mengdes. Os “indicadores de stress nos animais (perante maior instabilidade
comportamental)” e a “partilha dos animais com os outros”,também foram identificadas

como dificuldades, embora de forma menos expressiva, ambas com uma mengao.

2. Triangulagao dos Dados e Discussao

Relacionando a pesquisa bibliografica realizada com os dados recolhidos, torna-
se possivel encontrar resposta para a questao e objetivos tragados para este estudo.

A revisdo da literatura indica que a TAA consiste numa intervencao individual ou
em grupo, planificada e concretizada para alcancar determinados objetivos terapéuticos,
relacionados com a saude fisica, social, emocional ou cognitiva, tendo por base a
capacidade de vinculagdo homem-animal. Esta intervengéo pode incorporar um ou varios
animais que atendam a certos critérios especificos, ajustados ndo s6 aos objetivos
terapéuticos como também aos gostos e interesses da crianca (Beck, 2013).

O primeiro objetivo deste trabalho, &€ conhecer a histéria compreensiva, nas
dimensbes pessoal, escolar e familiar do adolescente com X- Fragil. Assim, ao
analisarmos estas trés dimensdes percebemos que todas elas formam um todo que se
completam. F, tem um interesse particular por cées, segundo o relato da cuidadora “ele
adora animais, temos um cdo e varios gatos”. E gragas ao animal que a crianca
enriquece e compreende toda a sua paleta de sensagdes (Oliveira, 2007). Através do
animal, a crianga toma consciéncia da linguagem do seu préprio corpo, do seu calor, da
sua brandura e da sua dinamica (Nogueira, 2015). Tendo em conta a propria natureza do
animal, entende-se que a crianga ao brincar, com este, consiga compreender melhor as
suas necessidades, assemelhando-as as do ser humano, permitindo-lhe assim melhorar
0 conhecimento de si mesmo e compara-lo com o do meio onde vive (Mundz, 2014) pois
segundo a cuidadora “ele nas festas da escola sé se portava bem quando estavam os
caes”.Portanto, envolver-se com o animal, nas suas brincadeiras e nas suas
oportunidades do momento, a crianga adapta-se ao outro, vivenciando momentos ricos,
na medida que o animal desperta toda a dindmica ludica, tanto no plano motor como nos
planos psiquico e intelectual favorecendo o seu desenvolvimento global (Faraco et al.,
2009). As relagbes com os animais também acabam por criar situagbes e contextos que
nutrem, estimulam e estruturam numerosos processos cognitivos e intelectuais,
nomeadamente os que fundamentam as aprendizagens (Pereira et al., 2007). Portanto, o

envolvimento entre a crianga e o animal possibilita a descoberta das trés grandes
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dimensdes, mobilizando assim o0s processos essenciais para a aquisicdo do saber e
do conhecimento (Nogueira, 2015).

Ao analisarmos o segundo grande objetivo deste trabalho, perceber as
dificuldades e competéncias do adolescente com Sindrome X- Fragil na perspetiva de
profissionais e familia percebemos que o individuo com Sindrome do X- Fragil apresenta
alteragdes da conduta, mais concretamente uma hipersensibilidade a estimulos visuais,
sonoros e tacteis (Palha, s.d.). A criangca com Sindrome do X- Fragil ndo gosta de
contacto tactil, da mesma forma que evita o contacto visual nao facilitando de forma
alguma os profissionais e a familia para tentarem perceber as dificuldades apresentadas
e as competéncias adquiridas (Brown, 2013). Contudo, a cuidadora relata que F. mantém
“‘uma relagao bastante amistosa” mas também “interage muito com eles” (animais). Ja a
terapeuta A afirma que a “maior dificuldade diz respeito a volatilidade comportamental
que impede F. de frequentar as sess6es num registo semanal, contudo, revela grandes
progressos na autorregulacao”. A terapeuta B afirma que “em contexto terapéutico e
também alargada a outras situagdes do quotidiano, como por exemplo as participacoes
em eventos festivos da associacao XX, estas ja foram possiveis com a integragdo dos
caes”. Esta terapia, proporciona grandes beneficios emocionais que vao identificando
respostas neurobiolégicas em jovens na presenga de cades, em que se verifica uma
reducdo de sintomas e comportamentos associados a disturbios emocionais
(Mendoncga,2014).

As estratégias implicadas na TAA e que sdo promotoras do desenvolvimento
socioemocional também fazem parte dos objetivos deste trabalho uma vez que o bindbmio
humano-animal reflete fins motivacionais, educativos e recreativos. Ao analisarmos as
entrevistas, das terapeutas, ressaltam beneficios aplicados nas terapias que promovem o
desenvolvimento socio emocional; a terapeuta A afirma que, no “caso do F, quando em
contacto com o cao, verificam-se alteragdes significativas ao nivel da hiperatividade,
estereotipias motoras, ritmo verbal, labilidade emocional, comportamentos agressivos e
irritabilidade”; ja a terapeuta B corrobora com a mesma opinido vincando ainda mais o
desenvolvimento socio emocional afirmando que “nestes casos, este tipo de intervengao
pode ser benéfica na regulacdo comportamental, diminuicao da ansiedade, promocéo do
relaxamento e aumento da autoestima”.

Também sao conseguidos beneficios comportamentais através do cado. Os
resultados de varios estudos revelaram que a presenca de caes diminui comportamentos
de agitagdo, apatia, irritabilidade, evitagdo, necessidades de medicacdo e aumenta o
bem-estar (Nogueira, 2015). Assim, estes caes, trabalham ativamente nas atividades,
como mediadores entre os profissionais de saude e os pacientes. Além do amor

incondicional que proporcionam, eles motivam e incentivam os pacientes a realizarem as
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atividades necessarias, proporcionando bem-estar e melhorando a qualidade de vida
(Faraco et al.,2009).

A influéncia da TAA ao nivel do comportamento do jovem com Sindrome X- Fragil
na perspetiva de profissionais e da familia € outro grande objetivo deste trabalho. O
animal torna-se numa potencial intervengao comportamental, modificando positivamente
o comportamento e saude do doente (Oliveira, 2007). Varios autores apontam para a sua
importancia como um elo entre o doente, o animal e o terapeuta na reducdo de varios
sintomas, comportamentos e melhorando a qualidade de vida do individuo (Sousa, s,d,).
As TAA podem fazer do encontro entre o animal e o doente uma oportunidade de
aumento da motivacao e forga do individuo, melhorando a comunicagao (Mundz, 2014).
O doente aprende a experienciar-se na relagdo com os outros e a melhor conhecer a
realidade a sua volta “em casa acontecia muito ele fazer birra depois do cdo nao aceitar
mais as brincadeiras dele, pois ele acaba por ser chato com o animal, agora ele percebe
quando o cao ndo quer mais brincar”, afirmou a cuidadora. Ja a professora afirma que a
terapia influencia “...no comportamento, na concentragao”, por sua vez a terapeuta A vai
mais além acrescentando que “durante a interagcdo €& possivel verificar, ao nivel
comportamental, uma diminuicdo dos indices de excitabilidade (motora e verbal) que
facilitam a intervencao do profissional de saude. Sem a presenga do cado as interagoes
com o F. sdo rapidas ndo dispondo de um elemento capaz de atrair a atencdo do
mesmo”, a terapeuta B reforca que “nestes casos, este tipo de intervencdo pode ser
benéfica na regulagdo comportamental, diminuicdo da ansiedade, promog¢do do
relaxamento e aumento da autoestima” acrescentando ainda que “a interagdo com o céo
promove o relaxamento e a regulagdo comportamental, sendo possivel trabalhar outros
aspetos fisicos e cognitivos”

Sousa (s.d) afirma que os niveis de conforto nas criangas, na presenga de um cao
em terapia aumentam, falam mais facilmente e mais rapidamente aumentando a sua
autoestima. Também a suavidade e textura dos animais apresentam-se como um
beneficio para as criangcas transmitindo seguranga e funcionando como um objeto
transacional.

As terapias também possuem uma grande importancia na dimensao emocional do
adolescente na perspetiva tanto dos profissionais como da familia. Sousa (s.d.) refere a
importancia das conexdes emocionais feitas com animais, que possam ser mais
facilmente transferidas para relagdes entre humanos, por via do aumento de atitudes
empaticas. A cuidadora foca muito bem este aspeto ao afirmar que “F. gosta muito de

caes e interage muito com eles, fala com eles...” acrescenta ainda que F. € uma crianga
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possessiva e que ndo gosta de partilhar o cado com mais ninguém contudo fazem-se notar
“os gestos de carinho de afeto bem como o respeito pelos outros”.

Ao nivel da interacao social, a TAA aumenta os comportamentos sociais positivos,
tais como a sensibilidade e o foco, e diminui os comportamentos negativos em criangas e
jovens. Assim, esta interacdo é capaz de aumentar a capacidade de concentragdo e de
uso de habilidades comunicativas além de aumentar a consciéncia social e promover
habilidades sociais desejaveis entre criangas que enfrentam dificuldades para atingir
essas habilidades em outras condi¢gdes (Mendonga, 2014). A cuidadora e a professora
referem que F. s6 apds iniciar as terapias conseguiu participar em eventos culturais da
escola. Os resultados das sessdes vao ao encontro das expectativas da familia uma vez
que a cuidadora as recomenda para todas as criangas e jovens com ou sem qualquer tipo
de incapacidade.

Apods a analise das observagoes realizadas podemos acrescentar que F. sente
seguranga na presenca do cao pois deita-se muitas vezes ao lado dele “fazendo do cao
uma almofada”, “F. interage com “Fly”, deita-se em cima dela e faz-lhe festas”,”. F. tem
cécegas e ri com o contacto que “Fly” estabelece com ele”, “Fly”, come os biscoitos que
foram colocados no corpo de F. e este ri” pois, a suavidade e textura dos caes, tal como
referia Levinson, apresentam-se como um beneficio para as criangas transmitindo
seguranga e funcionando como um objeto transacional.

Em conclusdo da andlise de todos os dados observados neste estudo empirico,
em que o problema desta investigagdo surge sobre a forma da seguinte pergunta de
partida: Em que medida a Terapia Assistida por Animais tem influéncia na expressao
emocional, interagado social e regulagdo comportamental de um jovem com X- Fragil?
podemos afirmar que existe uma grande influéncia da TAA nas dimensdes emocionais,
sociais e comportamentais.

A nivel emocional, os beneficios sdo o amor incondicional, a atencdo, a
espontaneidade das emogdes, a redugao da soliddo, a diminuicdo da ansiedade, o
relaxamento, a alegria, o reconhecimento de valor, a troca de afeto, e o aumento de
confianga com os participantes da terapia(Cirulli et al., 2011). A cuidadora afirma que
“nos dias em que tem sessao eu percebo logo porque ele chega mais relaxado, tranquilo
e calmo a casa”. Ja a Terapeuta B realg¢a o facto dos caes terem a capacidade de reduzir
os niveis de ansiedade deste jovem pois a professora que o acompanha diariamente nota
uma grande diferenga entre os dias das sessodes e os restantes.

Segundo Dotti (2005), os beneficios a nivel social também sao notdrios, para além
da recreacao, da diversao, e da mudanca de rotinas do quotidiano, existe eficazmente a
quebra do isolamento com incentivo a comunicacdo, ao sentido de convivéncia, ao

sentimento de seguranga, de motivagdo e promogéo da interagdo com outras pessoas.
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Através das observagbes realizadas podemos concluir que com a chegada das
terapeutas e dos cées F., aproxima-se de imediato da dupla (terapeuta e céo) e ndo os
larga mais deixando assim o seu mundo isolado para desenvolver a interagdo e a
comunicagao com o outro.

Os diferentes episddios vividos entre o animal e o terapeuta permitem, por sua
vez, modelar comportamentos e exemplificar inUmeras estratégias. Em particular,
envolver na relagdo terapeuta/animal comportamentos de firmeza, carinho, atengao e
amor permitira funcionar como exemplos demonstrativos para que o jovem desenvolva
respostas e interagdes apropriadas diminuindo assim comportamentos sociais negativos
(Fine& Becky, 2010). Assim, quando F. passeia com “Fly” acaba por respeitar o seu ritmo
e demonstra comportamentos de respeito, carinho e atengéo pela mesma.

Os beneficios da TAA vao permanecendo ao longo do tempo, pois, deixam nas

pessoas marcas, lembrancgas e experiéncias bastante positivas.
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Conclusao

O presente estudo pretende ser uma contribuicdo para melhorar e compreender
de que forma é que a TAA tem influéncia na expressao emocional, interagcao social e
regulagdo comportamental na SXF.

A elaboragao deste trabalho possibilitou-nos um conhecimento mais aprofundado
sobre esta problematica relacionada com o caso especifico da sindrome SXF.

Na TAA, varias sdo as especies que podem corresponder aos objetivos do
profissional, no entanto, os cdes sdo, na maioria dos casos, a espécie mais eficaz para
participar neste tipo de intervencdo, uma vez que podem ser treinados com facilidade e,
concomitantemente, ser incluidos em quase todos os tipos de contexto (Fine & Becky,
2010).

Ao longo de milhares de anos de domesticagdo e coevolugdo, os caes
desenvolveram comportamentos sociais interespecificos, fundamentais a cooperagao e
comunicagao com o ser humano (Cirulli et al., 2011). A selegdo empirica, exercida pelo
homem sobre esta espécie, baseou-se na sele¢cdo dos que melhor comunicavam e
cooperavam consigo, quer na caga, pesca, guarda, pastoreio ou companhia (Beck, 2013).
Por ser uma espécie extremamente social, a sua domesticacao foi facilitada e muito bem
sucedida, de tal forma que os caes, hoje em dia, procuram ativamente contacto, interacao
e proximidade com o ser humano (Faraco et al.,, 2009). Esta espécie desenvolveu
notaveis capacidades de percec¢ao e interpretacao de sinais subtis do ser humano, como
as suas reagoes e expressoes faciais (Mendonga, 2014).

Varios artigos sobre o tema s&o unanimes em afirmar que estes animais
provocam vinculos especiais com as pessoas e contribuem, indubitavelmente, para
provocar uma melhoria geral na saude humana uma vez que sdo considerados
poderosos catalisadores para interagbes sociais (Fine & Becky, 2010). No entanto, é
sabido que os caes sdo, simultaneamente, uma fonte e direcdo de atencao e estimulagao
multissensorial procurando ativamente interacdo social, através de agdes simples,
repetitivas e nao verbais sem qualquer julgamento das capacidades ou dificuldades
daqueles com quem interagem (Cirulli et al., 2011). Estas caracteristicas, por si so,
podem ser suficientes para desencadear o desenvolvimento de algumas capacidades
cognitivas, motivar ou facilitar a adesdo dos beneficiarios da TAA fundamentais para o
seu bem-estar fisico, mental e/ou emocional (Dotti, 2005).

Para tanto, evidencia-se a importancia das TAA como beneficiadora de milhares

de pessoas. A importancia da interacado, da cumplicidade existente entre homem e o céo,
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€ evidenciada no estudo, o que demonstra vem reforcar que tais atividades ou terapias
devam ser mais difundidas, estudadas e conduzidas para os meios académicos.

Relativamente ao estudo de caso desenvolvido, e aos dados nele recolhidos,
conseguimos verificar que os terapeutas, professora e Encarregada de Educacgao
admitem a eficacia dessa intervengao, reconhecendo-lhe beneficios concretamente a
nivel emocional, social e comportamental, indo ao encontro do enquadramento tedrico
que a fundamenta, tornando-a valida para o jovem F.. O cao é, entédo, percebido como
um meio eficiente para promover a expressao emocional e a interagédo social facilitando a
regulacdo comportamental de F..

Por todos os autores consultados, pelas observagbes realizadas, pela
documentagao analisada e pelas conclusdes retiradas, pensamos que € muito vantajoso
que se faca um verdadeiro esforco no trabalho realizado com este jovem no seu modo
diferente de ser, de estar e de ver o mundo. E nossa funcdo aceitar, ajudar e
proporcionar inovadoras técnicas para que estes se sintam melhor na sua diferenca.

Assim, uma das recomendacdes deixadas prende-se com a necessidade
emergente de mais e melhor investigacdo nesta area em Portugal, para se criarem
protocolos formais de intervengao, para a obtencao de dados que comprovem (ou nao) a
evidéncia cientifica contribuindo para o desenvolvimento desta area ainda pouco
explorada.

Apesar do contributo destas conclusdes, deve ser acautelado que este estudo tem
limitagbes metodoldgicas e processuais que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. Deseja-se que, em futuros estudos nesta tematica, estas limitagdes
possam ser evitadas, designadamente:

» O facto de o investigador ter uma grande paixao por caes ja parte do
pressuposto que os beneficios das TAA sdo infindaveis e que as conclusdes
inevitavelmente terdo que ser contributos bastante favoraveis a este tipo de terapias.

» A distancia fisica que separa o investigador da Associagao frequentada por F.
ndao permitiu mais sessbes observadas. Se a distancia o tivesse permitido e se a
observacao fosse semanal durante um periodo de meio ano, estamos certos de que os
resultados ainda seriam mais expressivos nomeadamente no conhecimento da sequéncia
das atividades e comportamento do F., informagao que poderia vir a ser utilizada para
incrementar a eficacia da TAA no padrao de sequéncias das atividades.

sTratando-se de uma investigacdo qualitativa, mais especificamente, de um
estudo de caso, este acaba sempre por limitar o conhecimento da tematica apenas a um
individuo, que nao pode tornar-se num conhecimento generalizado.

Concluido o estudo, ter-se-a consciéncia de que ha muito mais para explorar e

pesquisar sobre a tematica em questao e, para além da nossa propria experiéncia, que
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se aprende muito com as experiéncias dos outros. Espera-se que este estudo possa
contribuir para novas investigagbes nesta area e para a reflexao sobre a importancia de
promover terapias realmente eficazes para o desenvolvimento do ser humano,

nomeadamente em jovens com a SXF.
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Apéndice A — Protocolo de Observagao
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1.2 observagao

Protocolo de observagao naturalista

Data :

Terapia Assistida por Animais Hora:

Observadores : Ae B

Duragao da Observacao:

Notas
Hora Observadores Descricdo (situacGes e comportamentos) complementares
e Inferéncia
A
9h 15
B
A
9h 25
B
A
9h 35
B
A
9h 45
B
A
9h 55
B
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Apéndice B - Guiado de Entrevista a Encarregada de Educagéao
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GUIAO DE ENTREVISTA

Encarregado de Educacao de F.

Esta entrevista sera realizada no ambito do desenvolvimento da dissertacédo de
mestrado em Educagéo Especial, area de intervengdo no Dominio Cognitivo e Motor,
da Escola Superior de Educacdo de Viseu, sob a orientacdo da Professora Doutora
Sara Felizardo e da Professora Doutora Paula Xavier.Pretendo desenvolver um
Estudo de Caso sobre a influéncia da Terapia Assistida por Animais na expressao
emocional, nas interagdes sociais e na regulamentagcdo comportamental.

O inquirido tera direito a confidencialidade e privacidade dos dados

garantindo que os mesmos so serdo utilizados neste estudo.

1.Dados sociodemograficos

Idade:  anos

Sexo: masculino |:| feminino |:|

Agregado Familiar

Constituido por |:| pessoas. |:| adultos e |:| criangas.

Estado civil

2.Foram alertados por algum médico de que existiria algo nas ecografias que nao
estivesse de acordo com os parametros de normalidade?

3. Em que fase perceberam que existiria algo de diferente com o F.?

4. Quando € que tiveram o diagnostico de F.? Tiveram algum tipo de apoio/
acompanhamento nessa fase inicial com o F? E posteriormente que acompanhamento
tiveram?

5.Desde quando é que o seu filho frequenta a Intervengao Assistida por Animais?
6. Quem vos orientou para esta modalidade de intervengao?

7. Inicialmente, quais eram as vossas expectativas em relagédo a Intervencao Assistida
por Animais?

8. Na sua opinido, quais tém sido as maiores dificuldades de F., na Intervencao
Assistida por Animais?
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9.Considera que a Intervengdo Assistida por Animais se tem revelado uma

metodologia util para melhorar as competéncias do F.? Em que aspetos / areas de
funcionamento?

10. Recomendariam a Intervengéo Assistida por Animais a alguém? Em que situagao
e com que objetivos?

11. Antes de terminar a entrevista, ha mais alguma informagédo que considere poder
ser util referir no &mbito deste estudo?
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Apéndice C- Guiao de Entrevista a Professora
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GUIAO DE ENTREVISTA

Professora de F

Esta entrevista sera realizada no &mbito do desenvolvimento da dissertacédo de
mestrado em Educagéo Especial, area de intervengdo no Dominio Cognitivo e Motor,
da Escola Superior de Educacdo de Viseu, sob a orientacdo da Professora Doutora
Sara Felizardo e da Professora Doutora Paula Xavier. Pretendo desenvolver um
Estudo de Caso sobre a influéncia da Terapia Assistida por Animais na expressao
emocional, nas interagdes sociais e na regulamentagcdo comportamental.

O inquirido tera direito a confidencialidade e privacidade dos dados garantindo

que 0s mesmos so serao utilizados neste estudo.

1.Dados sociodemograficos

Idade: anos

Sexo: masculino |:|feminino |:|

Habilitagdes académicas

Formacéo inicial

Leciona desde o0 ano de

2.Ha quanto tempo conhece o F.? Em que areas tem incidido o trabalho que
desenvolve com ele?

3. Qual o seu conhecimento sobre o trabalho que tem sido desenvolvido com F. pela
terapeuta da Intervencao Assistida por Animais?

4. Ha alguma articulacao entre a intervencdo que € desenvolvida por si e a da
Terapeuta da Intervencado Assistida por Animais? De que forma se processa essa
articulagcao?

5. Considera que a Intervengdo Assistida por Animais se tem revelado uma
metodologia util para melhorar as competéncias do F.? Em que aspetos / areas de
funcionamento?

6.Quais tém sido as maiores dificuldades de F. nas sessbes da Intervencéo Assistida
por Animais?

7. Recomendaria a Intervengao Assistida por Animais a alguém? Em que situacao e
com que objetivos?

8. Antes de terminar a entrevista, ha mais alguma informagao que considere poder ser
util referir no ambito deste estudo?

61



Apéndice D- Guido de Entrevista a Terapeuta Ae B
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GUIAO DE ENTREVISTA

TERAPEUTA DE INTERVENGAO ASSISTIDA POR ANIMAIS

Esta entrevista sera realizada no ambito do desenvolvimento da dissertagdo de
mestrado em Educacgdo Especial, area de intervengao no Dominio Cognitivo e Motor,
da Escola Superior de Educacao de Viseu, sob a orientacdo da Professora Doutora
Sara Felizardo e da Professora Doutora Paula Xavier. Pretendo desenvolver um
Estudo de Caso sobre a influéncia da Terapia Assistida por Animais na expressao
emocional, nas interagdes sociais e na regulamentagcdo comportamental.

O inquirido tera direito a confidencialidade e privacidade dos dados garantindo

que 0s mesmos so serao utilizados neste estudo.

1.Dados sociodemograficos

Idade: anos

Sexo: masculino |:|feminino |:|

Habilitagdes académicas

Formacéo inicial

2. Comegando por conhecer um pouco mais sobre a sua profissdo, ha quanto tempo
se encontra neste projeto de Intervencdo Assistida por Animais e no que consiste o
trabalho que desenvolve? Quais as areas de funcionamento e os objetivos que sao
visados pela TAA?

3. Desde quando é que acompanha o F.? Como é que Ihe chegou o caso?

4. Quais sdo as competéncias que a Intervengdo Assistida por Animais pode
desenvolver num jovem com a problematica de X- Fragil?

5.Considera que a Intervengdo Assistida por Animais se tem revelado uma
metodologia util para melhorar as competéncias do F.? Em que aspetos / areas de
funcionamento?

6. Quais tém sido as maiores dificuldades de F. nas sessdes da Intervengdo Assistida
por Animais? E quais os principais progressos?

7.Antes de terminar a entrevista, ha mais alguma informacgéo que considere poder ser
util referir no ambito deste estudo?
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Apéndice E - Modelo de Autorizagdo do Encarregado de Educacéao
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Exmo. Sr. Enc. De Educagéao

No ambito do desenvolvimento da dissertacdo de mestrado em Educacéo
Especial, area de especializagdo no Dominio Cognitivo e Motor, da Escola Superior de
Educacdo de Viseu, sob a orientagdo da Professora Doutora Sara Felizardo e da
Professora Doutora Paula Xavier, pretendo desenvolver um Estudo de Caso sobre a
influéncia da Terapia Assistida por Animais na expressao emocional, nas interacdes
sociais e na regulamentagdo comportamental

Para a realizacao deste trabalho sera necessario a observagao de sessdes de
Terapia Assistida por Animais, a realizagdo de entrevistas bem como a consulta dos
documentos que constam no processo individual do aluno.

O inquirido tem direito a privacidade, a ndo-participacdo no estudo ou a desistir
em qualquer momento caso o deseje. Tem também o direito de contar com o sentido
de responsabilidade do investigador, agindo o mesmo sempre de forma que o
participante n&o saia prejudicado.

O participante tera direito a confidencialidade dos dados garantindo-se que os
mesmos sO serdo utilizados neste estudo. Tem direito ao anonimato, n&do existindo
dados de identificacdo aquando da apresentacao dos resultados, e todos os contactos
serdo realizados em ambiente de privacidade.

Venho agora por este meio solicitar a sua autorizagdo para a participagéo do
seu educando neste estudo.

Manifesto desde ja a minha total disponibilidade para prestar qualquer

esclarecimento que considere necessario, agradecendo desde ja a colaboracéo.

Com os melhores cumprimentos

Sandra Gouveia

Autorizo que 0 meu edUCANUO  ...iiviieiiii i ,
participe no estudo acima referido. A qualquer momento posso revogar a minha

autorizagao.

(Assinatura do Encarregado de Educagéo
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Apéndice F — Transcrigdo da 1.2 observacao
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1.2 observacao

Terapia Assistida por Animais

Observadores : Ae B

Protocolo de observagao naturalista

Data : 2 de abril de 2019

Hora: 9h 15

Duragao da Observagao: das 9h 15 m

as 10 h

Hora

Observadores

Descricdo (situacGes e comportamentos)

Notas
complementares
e Inferéncia

9h 15

As terapeutas iniciam a sessao dando os bons
dias a todos os utentes que estdo sentados em
forma de U. Passam com os cdes por todos os
utentes para eles lhe fazerem uma festa e
darem um biscoito fornecido pela terapeuta.
F, corre de um lado para o outro da sala.
Terapeuta A vai ao encontro de F. com a
cadela “Fly”.

A Terapeuta B explica a atividade. O grande
grupo vai ser dividido em dois pequenos
grupos, cada grupo pertence a uma cor (o
grupo azul e o grupo amarelo). O objetivo
consiste em transportar o maior niumero de
bolas da sua cor para a respetiva caixa, um
grupo leva a “Fly” outro grupo leva a “Gema”.
A Terapeuta A tenta que F. participe na
atividade mas ele recusa-se e interage com”
Fly” deitado no chdao, comprometendo assim a
atividade que foi iniciada pela Terapeuta B
pois uma equipa vai ficar sem a companhia de
“Fly”.

A Terapeuta A tenta que F. participe na
atividade mas ele recusa-se e interage com”
Fly” deitado no chdao, comprometendo assim a
atividade que foi iniciada pela Terapeuta B
pois uma equipa vai ficar sem a companhia de
“Fly”.

Quando F.
percebe que a
terapeuta A se
dirige a ele com
“Fly” este comeca
a estabilizar o
comportamento.

F, interage
individualmente
com “Fly” no
mesmo espaco do

grupo.

Inicia a sessdo cumprimentando todos os
utentes individualmente com a “Fly” e a
“Gema”. Todos os utentes fazem festinhas as
duas cadelas e ddo um biscoito com a exce¢do
de F que corre de um lado para o outro.

A terapeuta B faz duas equipas: a equipa azul
e a equipa amarela com o objetivo de
transportarem o maior nimero de bolas da
sua cor para a caixa que pertence a sua
equipa. Cada equipa é acompanhada por uma
cadela.

A terapeuta A estd junto de F. pois este ndo

Terapeuta A, leva
Fly para junto de
F e tenta que ele
fique mais
tranquilo.

Com a ajuda da
“Fly” F. fica mais
calmo.
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esta recetivo a fazer a atividade no entanto
quer ficar sozinho com a “Fly” e a terapeuta A.
A atividade do grupo inicia sem a presenca da
“Fly” pois esta esta com F.

9h 25

A terapeuta B conduz a atividade com o
grande grupo a excegdo de F. que estd com a
terapeuta A, com a “Fly” e com a
professora.F. faz da “Fly” uma almofada e
deita-se com a cabeca em cima da sua barriga
e fazendo-lhe festinhas. A terapeuta reforca
positivamente o contacto entre F. e “Fly”.

A terapeuta pede para F. se deitar ao lado de
“Fly” e coloca-lhe biscoitos em cima do corpo.
“Fly” percorre o corpo de F. e come todos os
biscoitos. F. tem cocegas e ri com o contacto
que “Fly” estabelece com ele.

F. interage com
“Flye” mantem-se
tranquilo.

Enquanto a atividade continua com a
terapeuta B, F. interage com “Fly”, deita-se
em cima dela e faz-lhe festas. A terapeuta A,
bem como a professora incentivam a
interagdo de F. com “Fly” elogiando o
comportamento de F.

A terapeuta A pede a F. para se deitar e coloca
biscoitos em cima do seu corpo.

“Fly”, come os biscoitos que foram colocados
no corpo de F. e este ri.

F. tranquiliza com
IIFly”.

9h 35

F. pede a terapeuta para ir passear o cdo, a
terapeuta deixa mas pede-lhe para que nao a
puxe com muita forca e que a basta chamar
gue ela acompanha-o.

No passeio com “Fly”, F. vai ao encontro de
uma caixa de material que esta na sala e tira
um dado em esponja, continua o passeio e
dirige-se a terapeuta com o dado e a “Fly”.

F. passeia “Fly” de
forma tranquila

F. leva “Fly” a passear mas puxa-a com alguma
forca e a terapeuta A pede-lhe para que seja
mais meiguinho com “Fly” pois ela ndo gosta
de ser puxada.

No passeio com “Fly”, F. vai ao encontro de
uma caixa de material que esta na sala e tira
um dado em esponja, continua o passeio e
dirige-se a terapeuta com o dado e a “Fly”.

O passeio com
“Fly” acalma F.

9h 45

F. atira o dado a “Fly” para jogarem, como
“Fly” ndo reage canta a musica do Nody e diz a
terapeuta que o Nody tem um dado igual.
F. interage com “Fly” mas sempre com o dado
na mao, fala com “Fly “e da-lhe beijinhos.

Desliga da “Fly”
por uns minutos e
centra as suas
atencgdes no
dado.

F. atira o dado a “Fly” e espera que ela o
devolva, o que ndo acontece. Levanta-se, pega
no dado e associa-o ao Nody pois comeca a
cantar a musica dos desenhos animados e diz

Concentra as suas
atengdes para o
dado que
encontrou.
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a terapeuta que o Nody também tem um dado
igual.

F. ndo larga o dado mas interage em
simultdneo com “Fly” dando-lhe beijinhos,
abracando-a e beijando-a.

9h 55

A terapeuta A diz que a “Fly” tem que ir
embora e ele despede-se dela dando-lhe um
biscoito fornecido pela mesma, faz-lhe festas,
perta-a e beija-a. F. pede a terapeuta para
voltar no dia seguinte mas com a Mile (a
cadela preferida de F.)

F. s6 sai da sala com a terapeuta A e B que
entretanto terminou a sessdo com o grande
grupo e ao longo do corredor interage com
“Fly" e “Gema” em simultaneo. Para
frequentemente para |Ihe fazer festas e para
as beijar.

Situacao de
bastante
intimidade e

cumplicidade
entre “Fly” e F.

A terapeuta A pede a F. para se despedir de
“Fly” dando-lhe um biscoito. Para além do
biscoito, F. da- |he miminhos, e mais
miminhos! F. pede a terapeuta A para voltar
no dia seguinte mas para levar um outro cdo
que era o seu preferido.

F. aguarda as terapeutas arrumarem o
material e sai da sala com elas. Ao longo do
percurso em dire¢do a saida interage com
“Gema” e “Fly” dando-lhes beijinhos e
fazendo-lhes festas.

F. ndo larga a
“Fly”.

Interagao  entre
Fye e Gema no
percuso entre a
sala da TAA e a
sala de trabalho.
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Apéndice G — Transcricdo da 2.2 observagao
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2.2 observagao

Terapia Assistida por Animais

Observadores : Ae B

Protocolo de observagao naturalista

Data : 16 de abril de 2019

Hora: 9h 15

Duragdo da Observagao: das 9h 15 m

as 10 h

Hora Observadores

Descricdo (situacGes e comportamentos)

Notas
complementares
e Inferéncia

As terapeutas iniciam a sessao dando os bons
dias a todos os utentes que estdo sentados em
forma de U. Passam com os cdes por todos os
utentes para eles |lhe fazerem uma festa e
darem um biscoito fornecido pela terapeuta.
F, corre de um lado para o outro da sala.
Terapeuta A vai ao encontro de F. com “Fado”
A Terapeuta B explica a atividade. Os
elementos irdo formar pares e com “Laica”
irdo procurar ovos da Pascoa que estdo
escondidos pela Associacgao.

Quando F.
percebe que a
terapeuta A se
dirige a ele com

“Fado” este
comeca a
estabilizar o
comportamento.

9h 15

Inicia a sessdao cumprimentando todos os
utentes individualmente com “Fado” e
“Laica”. Todos os utentes fazem festinhas aos
dois cdes e dao um biscoito com a excecao de
F que corre de um lado para o outro.

A terapeuta B faz varios grupos de dois
elementos cada para iniciar o jogo de caca aos
OVos.

A terapeuta A estd junto de F. pois este nao
esta recetivo a fazer a atividade no entanto
interage com “Fado”.

A atividade do grupo inicia sem a presenca da
“Fado” pois esta esta com F.

Terapeuta A, leva
“Fado” para junto
de F e tenta que
ele fique mais
tranquilo.

9h 25

A terapeuta B conduz a atividade com os
varios elementos do grande grupo a excegao
de F. que esta com a terapeuta A, com “Fado”.
F. faz da “Fado” uma almofada e deita-se com
a cabeca em cima da sua barriga e fazendo-lhe
festinhas. A terapeuta reforga positivamente o
contacto entre F. e “Fado”.

A terapeuta pede para F. se deitar ao lado de
“Fly” e coloca-lhe biscoitos em cima do corpo.
“Fly” percorre o corpo de F. e come todos os
biscoitos. F. comeca a chorar imenso e diz que
“Fado” o mordeu na barriga.

F. interage com
“Flye” mantem-se
tranquilo.

F. chora imenso

Enquanto a atividade continua com a
terapeuta B, F. interage com “Fado”, deita-se
em cima dela e faz-lhe festas. A terapeuta A,
incentivam a interacdo de F. com “Fado”

F. tranquiliza com
“Fado”.
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elogiando o comportamento de F.

A terapeuta A pede a F. para se deitar e coloca
biscoitos em cima do seu corpo.

“Fado”, come os biscoitos que foram
colocados no corpo de F. e este comeca a
chorar compulsivamente pois diz que foi
mordido pelo cao.

F. chora
compulsivamente

9h 35

Para acalmar F. uma auxiliar foi buscar um
boneco “Nody”, F. comec¢a a interagir com o
boneco e simultaneamente com “Fado”

F., pega no boneco e no cdo e vai para o
corredor.

Auxiliar e terapeuta seguem-no e a sessao
continua no chdo do corredor.

F. tranquiliza com
o boneco “Nody”

F. muda de
espaco

A auxiliar vai buscar um boneco “Nody” para
ver se consegue acalmar F..

F. vai ficando cada vez mais tranquilo e brinca
com o boneco e com “Fado”.

F., levantou-se e pegou na trela de “Fado”, no
boneco e saiu da sala. Auxiliar e terapeuta
seguem-no até ao corredor e |d continuam a
sessao.

F. acalma com um
boneco

F. sai da sala e vai
para o corredor

9h 45

F, desvia as suas aten¢Bes para um extintor
gue se encontra na parede.

F. volta a interagir com “Fado”, chama-o de
queijo podre e da-lhe beijinhos.

Desliga de “Fado”

F. volta a interagir
com o cdo

Desliga de “Fado” por uns minutos e centra as
suas ateng¢des no extintor.

F. interage com “Fado” dando-lhe beijinhos,
abracando-o mas chama-o de queijo podre e
da-lhe beijinhos.

Deixou de ligar a
“Fado”
F. interage com
“Fado”

9h 55

A terapeuta A diz que a “Fado” tem que ir
embora e ele despede-se dele dando-lhe um
biscoito fornecido pela mesma, faz-lhe festas,
aperta-o e beija-o.

F. s6 sai da sala com a terapeuta A e B que
entretanto terminou a sessdo com o grande
grupo e ao longo do corredor interage com
“Fado” e “Laica” em simultaneo.

Situacao de
bastante
intimidade e

cumplicidade;

A terapeuta A pede a F. para se despedir de
“Fado” dando-lhe um biscoito. Para além do
biscoito, F. da- Ihe miminhos.

F. aguarda as terapeutas arrumarem o
material e sai da sala com elas. Ao longo do
percurso em dire¢do a saida interage com
“Laica” e “Fado” dando-lhes beijinhos e
fazendo-lhes festas.

Interagao  entre
“Fado” e
“Laica”durante o
percurso entre a
sala da TAA e a
sala de trabalho.
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Apéndice H — Transcricdo da 3.2 observacgéo
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3.2 observacao

Terapia Assistida por Animais

Observadores : Ae B

Protocolo de observagao naturalista

Data : 3 de junho de 2019

Hora: 9h 15

Duragao da Observagao: das 9h 15 m

as 10 h

Hora

Observadores

Descricdo (situagGes e comportamentos)

Notas
complementares
e Inferéncia

9h 15

As terapeutas iniciam a sessao dando os bons
dias a todos os utentes que estdo sentados em
forma de U. Passam com os cdes por todos os
utentes para eles lhe fazerem uma festa e
darem um biscoito fornecido pela terapeuta.
F., ainda ndo esta na sala.

Uma funcionaria avisa a terapeuta A que F.
ndo quer entrar na sala.

A Terapeuta com “Flay” saem da sala e vao ao
encontro de F..

Inicia a sessdao cumprimentando todos os
utentes individualmente com “Fado” e
“Laica”. Todos os utentes fazem festinhas aos
dois cdes e ddo um biscoito com a excecdo de
F que ainda ndo se encontra na sala.

Uma funcionaria da entra na sala onde esta a
ser realizada a Terapia e informa que F. ndo
quer entrar na sala.

A Terapeuta A e “Flay” vdo ter com F.

F. encontra-se sentado no corredor
extremamente agitado e recusa a presenca da
Terapeuta e da “Fly”.
A terapeuta pede para F. se sentar com “Fly”
no chao e |lhe dar um biscoito porque ela
estava cheia de fome.

F. encontra-se
bastante agitado
e irrequieto

F. sede ao pedido
da terapeuta.

9h 25

A Terapeuta A vai ao encontro de F. e este
recusa a sua presenca bem como a de “Fly”.
Quando a terapeuta pede a F. para ele se
sentar dizendo que “Flay” estava cheia de
saudades de F. e cheia de fome ele senta-se e
espera que a terapeuta lhe dé a comida para a
mao para que ele a possa alimentar.

F. sede ao pedido
da terapeuta.

9h 35

Ao mesmo tempo que da a comida a “Fly” F.
faz-lhe festas.

F. deita-se ao lado de “Fly” e continua a fazer-
Ihe festas.

F. tranquiliza

F. acaricia “Fly” enquanto lhe faz festinhas.
F. deita-se no chdo, no meio do corredor e
continua a fazer festas a “Fly”.

F. acalma ao fazer
festas a cadela
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9h 45

F. continua deitado ao lado de “Fly”.

F. fica de olhos
fechados

F. continua deitado ao lado de “Fly” mas pega
na pata de “Fly” e coloca-a por cima dele.

9h 55

A Terapeuta pede a F. para se despedir de
“Fly” e F. pega na trela e leva-a a porta de
saida. Despede-se dela dando-lhe muitos
beijinhos e abracos.

A Terapeuta diz que tem que ir embora e
pergunta a F. se ndo se quer despedir de “Fly”,
ele levanta-se pega na trela e vai até a porta
de saida com a “Fly” pela trela despedindo-se
dela com muitos abracgos e beijinhos.
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