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RESUMO

Introducao: Terapeutas ocupacionais em todo o mundo tém implementado a Terapia
Assistida por Animais (TAA), integrando caes no atendimento de criangas no Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Estudos indicam que criangas no Transtorno do Espectro Autista
(TEA) apresentam restricdes em comportamentos sociais € emocionais, como por exemplo
fazer contato visual e sorrir, bem como em componentes do engajamento, por exemplo
motivacdo e perseveranca na realizacao de atividades. A falta dessas habilidades prejudica a
interagdo social, a comunicagdo e o desempenho ocupacional. Objetivo: Identificar e
descrever mudangas nos comportamentos sociais € emocionais, bem como nos componentes
do engajamento de criancas no TEA apoés a participagdo em planos de Terapia Ocupacional
Assistida por Caes. Além disso, visa descrever as atividades realizadas com foco no estimulo
e desenvolvimento desses comportamentos e componentes. Metodologia: Método de estudo
de caso coletivo, por meio da andlise documental qualitativa e quantitativa pré e
pos-intervencao. A amostra foi composta por quatro meninos, dois com trés anos e dois com
seis anos, € suas respectivas maes. As maes responderam a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional pré e pds-intervengdo e foram analisadas as gravagdes de cinco
sessdes semanais de cada crianca, sendo para cada sessdo de cada crianga registrado em um
checklist a frequéncia na demonstragdo de comportamentos sociais € emocionais ¢ de
componentes de desempenho e engajamento ocupacional. Resultados: Desde a primeira
sessdo, as criancas demonstraram contato visual e sorrisos direcionados ao cachorro, que
foram estendidos a terapeuta nas sessdes seguintes. A medida que o contato visual e os
sorrisos aumentaram, demonstraram aumento dos componentes de engajamento (motivagao e
perseveranga), apesar das dificuldades funcionais no desempenho (coordenacdo motora fina e
grossa, equilibrio, aten¢do, resolugdo de problemas). Eles também demonstraram aumento de
habilidades emocionais e sociais positivas, como tocar voluntariamente o cachorro, conversar
com o cachorro e ficar mais perto do cachorro, o que também se estendeu ao terapeuta.
Conclusdes: Com base na teoria da biofilia conclui-se que o vinculo crianga-cao no ambiente
terapéutico favoreceu o aumento do contato visual e dos sorrisos o que sugere as demais
alteracdes observadas na interacdo com o cdo e o terapeuta bem como nos componentes do
engajamento ocupacional. Pesquisas futuras sdo necessarias para validar o contato visual e os
sorrisos como medida de avaliacdo da eficacia da Terapia Ocupacional Assistida por Caes

para criangas no TEA.
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Transtorno do Espectro Autista.



ABSTRACT

Introduction: Occupational therapists around the world have been implementing
Animal-Assisted Therapy (AAT), integrating dogs into the treatment of children with Autism
Spectrum Disorder (ASD). Studies indicate that children with ASD exhibit limitations in
social and emotional behaviors—such as making eye contact and smiling—as well as in
components of engagement, including motivation and perseverance in carrying out activities.
The absence of these skills negatively impacts social interaction, communication, and
occupational performance. Objective: To identify and describe changes in the social and
emotional behaviors, as well as in the components of engagement, of children with ASD
following participation in dog-assisted occupational therapy programs. Additionally, the study
aims to describe the activities implemented to stimulate and develop these behaviors and
engagement components. Methodology: This is a collective case study using both qualitative
and quantitative documentary analysis conducted pre- and post-intervention. The sample
consisted of four boys—two aged three and two aged six—and their respective mothers. The
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) was administered to the mothers
before and after the intervention. Video recordings of five weekly sessions per child were
analyzed, and a checklist was used to document the frequency of demonstrated social and
emotional behaviors, as well as performance and engagement components, during each
session. Results: From the first session, children showed eye contact and directed smiles
toward the dog, which were gradually extended to the therapist in subsequent sessions. As eye
contact and smiling increased, improvements were also noted in engagement components
(motivation and perseverance), despite persistent functional challenges in performance (fine
and gross motor coordination, balance, attention, and problem-solving). Children also
demonstrated an increase in positive emotional and social behaviors, such as voluntarily
touching the dog, talking to the dog, and staying closer to the dog—behaviors that also
extended to the therapist. Conclusions: Based on the biophilia hypothesis, it is concluded that
the child-dog bond in the therapeutic setting facilitated increases in eye contact and smiling,
which may explain the observed improvements in interaction with the dog and therapist, as
well as in occupational engagement components. Further research is needed to validate eye
contact and smiling as outcome measures for assessing the effectiveness of Dog-Assisted

Occupational Therapy in children with ASD.



Keywords: Occupational Therapy; Animal-Assisted Therapy; Dogs; Children; Autism

Spectrum Disorder.
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1. INTRODUCAO

Intervengdes Assistidas por Animais (IAAs) constituem intervengdes orientadas para
atingir objetivos a partir da incorporacdo intencional de animais em servigos de saude,
educacdo e/ou assisténcia social para fins de ganhos seja terapéuticos, educacionais e/ou
recreativos em humanos. As IAAs sdo categorizadas em trés tipos especificos: Terapia
Assistida por Animais (TAA), Atividade Assistida por Animais (AAA) e Educagao Assistida
por Animais (EAA) (Fine, et al. 2019).

A Terapia Assistida por Animais (TAA) consiste na incorpora¢ao de um animal como
parte integrante do processo terap€utico que precisa, necessariamente, ser organizado e
supervisionado por um profissional da area da saude, exigindo a avaliagdo da pessoa pré e
pos-intervencdo e monitoramento do animal, Por isso, o profissional além de habilitado em
uma area profissional deve possuir formagao especifica em [AA, especificamente TAA, assim
como o animal deve cumprir com os requisitos estabelecidos pelas organizacdes mundiais que
regem as [AAs como a International Association of Human Animal Interaction Organizations
(IAHAIO, 2017) e Pet Partners (Pet Partners, 2023).

De acordo com as teorias que fundamentam as IAAs, a saber teoria da biofilia e teoria
do apego, e pelas perspectivas teoricas relativas ao efeito de suporte social e de mudangas
neuroendodcrinas resultantes da interacao entre humano e animal, os seres humanos, por
instinto, procuram o contato e a interacdo com os animais, uma vez que estes oferecem um
apoio livre de julgamentos, facilitando a criagdo de lagos emocionais, fisicos e sociais (Fine;
Beck, 2019).

Diante da vigéncia desta classificacdo terminoldgica acima descrita, houveram
inconsisténcias na forma como as praticas eram descritas tanto na literatura profissional
quanto na midia, o que evidenciaram a falta de padrdes de pratica que assegure a qualidade e
a adequacao das diferentes modalidades de interagdo humano-animal (Johnson et al., 2024).

Assim, em 2024 Johnson et al. com objetivo de uniformizacao terminologica e de
oferecer respaldo conceitual mais so6lido as distintas praticas que envolvem a participagdo de
animais, publicaram uma nova proposta de terminologia. Essa iniciativa comegou a ser
desenvolvida em 2020 por grupos de trabalho vinculados a Animal-Assisted Intervention
International (AAII) e a International Association of Human Animal Interaction
Organizations (IAHAIO). O termo Servico Assistido por Animais (SAA) ¢ a nova proposta

que substitui IJAA como termo geral para o espectro de praticas nas quais os animais sao
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incluidos em diferentes papéis com o propdsito de beneficiar os seres humanos. O SAA ¢
caracterizado como praticas, programas e servicos mediados, guiados ou liderados por
pessoas que integram animais especialmente preparados em processos terapéuticos,
educacionais, de apoio e/ou de promog¢ao do bem-estar humano, assegurando, a0 mesmo
tempo, o bem-estar dos animais envolvidos nessas atividades. Na nova terminologia, o SAA
se classifica em: Tratamento Assistido por Animais, Educacdo Assistida por Animais e
Programas de Apoio Assistido por Animais (Johnson ef al., 2024).

O Tratamento Assistido por Animais (TAAX) substitui o termo Terapia Assistida por
Animais (TAA), pois segundo Johnson et al. (2024) é um termo que se torna mais inclusivo
para todas as profissdes que desempenham uma diversidade de tratamento em saude mental
e/ou fisica, de modo que cada profissional dentro do seu objetivo subscreve as metas e
técnicas estabelecidas e aceitas pela propria profissao e disciplina especifica, tal como o tipo e
nivel de treinamento e competéncias profissionais/académicas que sdo exigidas para o
licenciamento e/ou acreditacdo para a profissdo especifica no pais em que o servigo ¢
realizado. O TAAx consiste em uma abordagem de tratamento a ser selecionada pelo
profissional com base em uma justificativa clinica clara. O profissional devera ter formacao
em TAAX, ou seja, conhecimento tedrico e pratico sobre o vinculo humano-animal, saide e
bem-estar animal, consideragdes éticas sobre o animal, bem como a teoria e metodologia
pratica da disciplina especifica que sera concretizada, por exemplo em terapia ocupacional
assistida por um animal (Johnson ef al., 2024).

Terapeutas ocupacionais no mundo todo tém praticado a TAAX, incorporando caes no
atendimento a populacdo infantil no transtorno do espectro autista (TEA) e/ou com alguma
deficiéncia, demonstrando resultados positivos no processo terapéutico para o desempenho
ocupacional, na funcionalidade, independéncia e autonomia nas ocupagdes que desejam,
precisam ou devem concretizar (Hill; Ziviani; Driscoll, 2020a, 2020b; Sahin; Kose; Zarif,
2018; Roehm, 2010; Sams; Fortney; Willenbring, 2006). Importante destacar que esse
processo terapéutico ¢ guiado a partir de objetivos, planejamento, estruturacdo e
documentacao (Fine, 2019).

Antes de um animal ser incorporado em planos terapéuticos, € preciso considerar quais
beneficios que a TAAx pode dispor a uma pessoa € em seu processo terapéutico, o
alinhamento entre os preceitos e diretrizes da TAAxX com os relativos ao escopo profissional
do terapeuta, quais estratégias sdo requeridas para implementacdo da TAAx nas sessdes

terapéuticas e se a pessoa a ser assistida ¢ compativel com esse tipo de intervengdo, ou seja,
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que ndo tem alergia ou fobia, tendéncia a agressividade e impulsividade (Roiz; Figueiredo,
2023).

Vérios animais podem ser considerados como assistentes de terapia, desde que ndo
oferecam riscos, pois devem atuar como facilitadores da socializagdo entre terapeuta-pessoa
assistida e do processo terapéutico, além de minimizarem o estresse e a ansiedade que o
mesmo pode gerar. Frequentemente o cdo ¢ um dos animais mais escolhidos pelos
profissionais para a TAAX por sua natureza afiliativa aos seres humanos e maior facilidade na
aquisicdo de comportamentos por meio de treinamento. De acordo com literatura, o cdo atua
na TAAx favorecendo melhora nas habilidades fisicas, cognitivas, funcionais, sociais, de
comunica¢do e interacdo das pessoas, com respectivo aumento do grau de independéncia e
autonomia na realizagdo das ocupacdes e atividades diarias (Leandro; Alexandrino, 2021;
Sahin et al., 2018).

Importante referir que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) € caracterizado como
um transtorno do neurodesenvolvimento com inicio na primeira infancia, no qual dentre os
critérios diagnosticos estdo os comprometimentos qualitativos na interacdo social ¢ na
comunicacdo verbal e ndo-verbal, em virtude de um repertorio restrito de habilidades sociais e
da presenga de comportamentos repetitivos e com hiperfoco (APA, 2014). Dentre as
habilidades sociais que compdem o repertdorio de uma pessoa e sdo utilizadas para
concretizagdo da interacdo social e que nas criangas no TEA estdo restritas destaca-se o
estabelecer contato visual, sorrir, iniciar e sustentar conversas, integrar-se € brincar com
outras criangas (Prothmann; Ettricht; Prothmann, 2009; Dawson et al., 2004; Klin et al.,
2002).

Desta forma, afirma-se que as dificuldades que as criangas no TEA enfrentam em ler e
compreender comportamentos sociais, comprometem tanto o interesse por estimulos sociais
como para emissdo de comportamentos que promovam a interagdo com outras pessoas
(Prothmann; Ettricht; Prothmann, 2009; Dawson et al., 2004). Assim, devido & propria
dificuldade para lidar com situagdes coletivas, resultante da incapacidade de reconhecer que
outras pessoas t€m perspectivas e emocoes distintas das suas, acabam sendo isoladas pelos
pares (Klin et al., 2002). A falta dessas habilidades sociais compromete nao so interagao
social e a comunicagdo, como o desempenho ocupacional e o engajamento ocupacional
(Figueiredo; Magalhaes; Alegretti, 2023; Beheshti et al., 2022; Zaidman-Zait; Curle, 2018;
Ludlow; Skelly; Rohleder, 2012).
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Prothmann, Ettricht e Prothmann (2009) e Grandin e Johnson (2005) referem que por
mais que as crian¢as no TEA tenham motivagao social reduzida nas interagdes humanas, elas
sdo capazes de desenvolver relacionamentos proximos com animais, sendo o cdo um destes. O
cdo ¢ considerado um animal que nao depende dos aspectos sutis do comportamento humano
e por isso ndo requer dos seres humanos um alto nivel de funcionamento social (Solomon,
2010; Prothmann; Ettricht; Prothmann, 2009).

Os estudos de Frisen (2010) e Stevenson et al. (2015) sobre terapia assistida por caes,
verificaram que os cdes proporcionaram as criancas no TEA apoio emocional, social e fisico,
constituindo uma presenca de suporte, afeto positivo e sem julgamento. Em adicdo,
constatou-se que a presenca do cdo na sessao de terapia contribuiu para o desenvolvimento do
sentido de identidade, imaginacdo, brincadeira, empatia e moralidade. Outros autores como
Funahashi et al. (2014) e Fung, (2015) também referem sobre efeitos positivos da terapia
assistida por caes nos comportamentos sociais de criangas no TEA, uma vez que verificaram
um aumento na média desses comportamentos sociais estimulantes e comunicagdo verbal,
além da melhora na capacidade da crianga de seguir instru¢des e manter contato visual.

A literatura sobre a incorporacao de cdes nas intervencdes de terapia ocupacional
indica que os mesmos ao se constituirem fonte de apoio emocional sem julgamento,
promovem a motivagdo e perseveranga que culminam no engajamento nas atividades
concretizadas nas sessdes terapéuticas. E por meio do engajamento da crianga nas atividades
das sessOes terap€uticas que ocorre a estimulacdo de habilidades e componentes de
desempenho verificados como ausentes ou com limitagdes nas avaliagdes pré-intervengao
(Figueiredo; Magalhaes; Alegretti, 2023; Roiz; Figueiredo, 2023; Hill et al., 2019a, 2019b,
2020a, 2020b).

Com isso, ao participar de sessOes de terapia ocupacional assistida por caes, as
criancas no TEA tendem a se desenvolver globalmente, e, ao passo em que se sentem mais
confiantes e envolvidas nas atividades propostas, a relagdo terapeuta-paciente também ¢
beneficiada (Roiz; Figueiredo, 2023).

Em virtude de cada crianca no TEA manifestar de forma singular limitagdes e/ou
dificuldades nas habilidades sociais e para comportamentos sociais que favorecam sua
interagdo com seus pares e/ou adultos, os objetivos de sessdes de terapia ocupacional assistida
por cdes sdo estabelecidos conforme tais limitacdes e/ou dificuldades. Os comportamentos
relacionados ao engajamento nas tarefas/atividades devem ser avaliados constantemente, uma

vez que afetam diretamente o nivel de envolvimento e de realizacdo das criangas nas sessoes
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de terapia. Por fim, considera-se que o c@o consiste em um aliado no processo terapéutico
quando o terapeuta ocupacional conhece as atividades e estratégias que podem fomentar o
engajamento dessas criancas durante as sessOes de terapia (Hill er al., 2020a; Roiz;
Figueiredo, 2023).

Apesar de existirem diversas publicagdes internacionais que trazem informagdes sobre
efeitos da terapia ocupacional assistida por cades, sobre a formacdo e as competéncias
necessarias ao terapeuta e o treinamento requerido ao cao assistente da terapeuta ocupacional;
no Brasil ainda ¢ incipiente a produgdao de conhecimento sobre o tema conforme revisao
realizada por Figueiredo, Alegretti e Magalhaes (2021). As poucas publicagdes brasileiras que
citam intervencdes da terapia ocupacional assistida por cdes evidenciam a necessidade da
realizacdo de mais estudos e producdes de conhecimento nacional para o embasamento
tedrico e diretrizes para tal pratica (Figueiredo; Magalhaes; Alegretti, 2023; Roiz; Figueiredo,
2023; Figueiredo; Alegretti; Magalhaes, 2021).

Diante do exposto, justifica-se a realizagdo do presente projeto que possui como
perguntas de pesquisa: Quais mudangas em comportamentos sociais € emocionais € em
componentes do engajamento de criancas no TEA podem ser verificadas apos participarem de
sessOes de terapia ocupacional assistida por caes? Quais atividades podem ser realizadas
neste tipo de modalidade terapéutica com foco no estimulo e desenvolvimento de
comportamentos sociais € emocionais ¢ em componentes do engajamento de criangas no

TEA?

2. OBJETIVOS

Identificar e descrever mudancas em comportamentos sociais € emocionais € em
componentes do engajamento de criangas no TEA apds participarem de sessdes de terapia
ocupacional assistida por cdes e apresentar as atividades concretizadas com foco no estimulo e

desenvolvimento de tais comportamentos € componentes.

3. METODOLOGIA

3.1. Método

Estudo de caso do tipo coletivo, por meio da andlise documental qualitativa e

quantitativa pré e pds-interveng¢do. O estudo de caso constitui uma perspectiva metodologica
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que ¢ realizada a partir de um caso particular, seja individual ou coletivo, comumente aplicado
quando o fendmeno de investigagdo ¢ complexo, altamente contextualizado e envolvendo
diversas varidveis. O método estudo de caso pode gerar evidéncias, pois dados analisdveis sao
coletados para revelar a particularidade e complexidade de um caso (Yin, 2018; Favero;
Rodrigues, 2015). A gerag¢do de evidéncias culminam em insights e/ou generalizagdes para
novos estudos de casos individuais ou coletivos. Documentos como relatorios em que

formalmente foram registradas informagdes sobre o fendmeno estudado constituem fonte de

informacao para a producao de estudo(s) de caso(s) (Favero; Rodrigues, 2015).

3.2. Participantes e Local

Os participantes foram quatro meninos (dois de 3 anos e dois de 6 anos) e suas
respectivas maes. As criangas ao receberem o diagnodstico de TEA foram encaminhadas para o
atendimento em terapia ocupacional na Unidade Satide Escola da Universidade Federal de
Sao Carlos, a pesquisadora estabeleceu uma parceria com o servico de saude e ofereceu vagas
para a realiza¢do de atendimento de Terapia Ocupacional Assistida por Caes. Desta forma, a
composi¢ao da amostra foi por demanda espontinea conforme as familias e respectivas
criancas ao serem informadas sobre a existéncia do projeto manifestaram interesse em
participar € cumpriam com os critérios de inclusao na amostra.

Os critérios de elegibilidade das criancgas foram: a) criangas com idade entre 3 e 6 anos;
b) criangas diagnosticadas no TEA, ¢) criancas que manifestaram interesse em participar das
sessOes de terapia assistida por caes apos a sessdo em que se apresenta o cao por meio de um
livro e pelacia e assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido; d) criangas cujos
familiares concordaram e assinaram o TCLE; e) criancas que tenham realizado todas as
avaliagdes para inicio do atendimento/sessoes de terapia assistida por cdes. Os critérios para
exclusdo da amostra foram: a) criancas que tenham diagnostico associado de algum dos
transtornos mentais contidos na Classificagao de Transtornos Mentais e de Comportamento da
CID-10, ou seja de FO5 a F69 e de F91 a F99; b) criancas que tenham histérico de
comportamentos instaveis, impulsivos, de perda de autocontrole e/ou agressivos que possam
gerar ferimentos a si propria ou ao cdo; c) criangas que tenham alergia e/ou fobia a caes.

O estudo foi conduzido pela orientadora deste trabalho que ¢ pesquisadora, terapeuta
ocupacional e docente em uma universidade publica, tendo realizado a formagdo teodrica

provida da Pet Partners, com os contetdos descritos na introducdo deste artigo, assim como
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foi avaliada teodrica e praticamente por esta mesma organizagdo, tendo sido aprovada em
conjunto com o cdo, conforme explicado abaixo.

O cao de terapia ¢ da pesquisadora, chama-se Perla, uma Papillon, pelo comprido,
fémea, porte pequeno € com 5 anos € meio na ocasido do estudo. Perla nasceu, foi criada e
treinada pela “4 Paws for Ability”, agéncia de treinamento de caes de servigo localizada em
Xénia, Ohio (EUA). Perla foi doada para a pesquisadora em 2019 na ocasido em que realizou
um estagio na referida agéncia para capacitagdo técnica cientifica para que pudesse, ao
retornar para o Brasil, iniciar o trabalho de terapia ocupacional assistida por caes para
criangas. Perla foi doada pois apresentava temperamento afiliativo, ja havia sido socializada
com pessoas e lugares e com treinamento basico de senta, fica, da pata, gira, vem. Apds seis
meses de convivéncia com a Perla, a pesquisadora passou pelo processo de registro junto a
Pet Partners, que como mencionada ¢ uma instituicdo reconhecida internacionalmente pela
promocdao dos SAA por meio do preparo, avaliagdo e registro dos times animais-humanos
para realizacao dos SAA. Para obtencao de tal registro, a pesquisadora realizou curso teorico
e prova teorica relativa aos conteudos, mediante aprovagao realizou prova pratica junto com a
Perla, na qual avaliou-se a capacidade da pesquisadora na conducdao da Perla, o nivel de
vinculagdo e interagdo entre pesquisadora-cao, o tipo de temperamento da Perla, a presenga de
treinamento basico e dos comportamentos previsiveis, confidveis e dirigiveis da Perla. O
registro junto a Pet Partners tem validade por 2 anos, estava valido na ocasido do estudo,
sendo renovado no ano de 2024. Antes de cada sessao Perla teve contato com cada atividade a
ser realizada para familiarizar-se com a atividade e treinar os comportamentos esperados.
Além disso, Perla estava em plena satde fisica e emocional certificada por um veterinario,
vacinagdo anual completa e estava sob o tratamento preventivo de pulgas, carrapatos e
parasitas.

Em conjunto, participaram quatro estudantes da graduacdo que ficaram responsaveis
pelas gravacdes das sessdes, sendo que uma delas era bolsista de iniciagdo cientifica e por isso
ficou responsavel por assistir as gravagdes e preencher um dos instrumentos de coleta, a saber
o checklist que ¢ apresentado no topico a seguir (a estudante € co-autora neste artigo). Havia
também uma estudante de pos-graduagdo que aplicou um dos instrumentos de coleta junto
com as maes e conferiu o preenchimento do checklist (também co-autora neste artigo). A
participagdo das estudantes na gravagdo, preenchimento do checklist, aplicacdo de
instrumento com as maes visou diminuir o risco de viés, uma vez que a terapeuta era ao

mesmo tempo a pesquisadora.
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3.3. Procedimentos e Instrumentos de Coleta dos Dados

Apo6s divulgacdo do projeto pelos profissionais do servico junto aos familiares e
criangcas que cumpriam o critério etario e mediante interesse das familias e crianga(s), a
pesquisadora responsavel se reuniu com as familias e realizou os esclarecimentos sobre o tipo
de intervengao a ser realizada, tempo de duragdo, avaliagdo que seria realizada, compromisso
da crianga ir semanalmente as sessoes, riscos e beneficios. O projeto iniciou apds os
familiares que cientes de todas as informacdes aceitaram participar € em conjunto com 0s
filhos(as) assinaram respectivamente os termos de consentimento livre e esclarecido e de
assentimento livre e esclarecido.

As criancas foram avaliadas por meio de dois instrumentos, a saber: 2) Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) (Magalhaes; Magalhdes; Cardoso, 2009)
respondida pelas maes pré e pds-intervengdo e b) Checklist “Avaliagdo de Componentes de
Desempenho e Engajamento Ocupacional e Comportamentos Sociais € Emocionais”
(Figueiredo; Pfeifer, 2022) preenchido em todas as sessoes.

A COPM foi elaborada por Law et al. (1990) com o objetivo de investigar o
desempenho ocupacional das pessoas. Foi traduzida e validada para a populagdo brasileira por
Magalhaes, Magalhdes e Cardoso em 2009. A COPM constitui uma medida individualizada,
realizada por meio de entrevista semiestruturada, utilizada como avaliagdo inicial na
identificacdo de problemas para o desempenho ocupacional que respaldam a implementacao
de uma intervencdo e como medida de reavaliagdo apés a concretizagdo da referida
intervencdo. A COPM pode ser usada como medida do desempenho ocupacional em pesquisa
com finalidade de acrescer o conhecimento e compreensao da ocupagdo a partir da concepgao
que a ocupagdo ¢ um conceito e uma variavel e, além disso, demonstrar a liga¢do entre a
ocupagdo e outras varidveis, quando buscamos identificar problemas de desempenho
ocupacional que podem aparecer em formas de caracteristicas pessoais € ambientais
(Magalhdes et al., 2009). A COPM abrange trés areas de desempenho ocupacional:
autocuidado (cuidados pessoais, mobilidade funcional e funcionamento na comunidade),
produtividade (trabalho remunerado ou nio, manejo das tarefas domésticas, escola e brincar)
e lazer (recreacdo tranquila, recreacdo ativa e socializagdo). A avaliacdo pela COPM inicia
com a pessoa indicando os problemas de desempenho ocupacional, ou seja quais dificuldades
funcionais considera estar vivenciando em alguma das 4reas ocupacionais acima

mencionadas. Em seguida, a pessoa numa escala de 1 a 10 indica o grau de importincia de
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cada area ocupacional na sua vida, sendo 1 sem importancia nenhuma e 10 extremamente
importante, de forma que sejam selecionados os 5 problemas funcionais de desempenho
ocupacional considerados mais importantes para a pessoa. Mediante a defini¢do dos 5
problemas, a pessoa ird classificar o seu desempenho numa escala de 0 a 10 sendo 1 “incapaz
de fazer” até 10 “faco extremamente bem”, e ira classificar o grau de satisfacdo com este
desempenho numa escala de 1 a 10, sendo 1 “nada satisfeito” até 10 “extremamente
satisfeito” (Magalhaes et al., 2009).

O checklist “Avaliagao de Componentes de Desempenho e Engajamento Ocupacional
e Comportamentos Sociais e Emocionais” (Figueiredo; Pfeifer, 2022) foi elaborado pela
orientadora deste trabalho e pesquisadora responsavel pelo estudo na ocasido em que
desenvolvia seu projeto de pds-doutorado, tendo sido aplicado em outros estudos de caso com
respectivas publicagdes em eventos cientificos e artigos em periddicos. O checklist foi
idealizado sob os referenciais teoricos que respaldam que:

a) desempenho ocupacional ¢ resultado de um conjunto de habilidades, demonstravel
pela presengca ou auséncia de componentes do desempenho (Polatajko; Towsend; Craik,
2013). Assim, o foco do checklist foi a frequéncia dos componentes do desempenho
sensorio-motor (equilibrio, coordenagdo motora global, coordenagdo motora fina, resposta
visual, resposta auditiva e resposta tatil) e desempenho cognitivo (atengdo, compreensdo,
reconhecimento, memoria e resolugdo de problema) demonstrado pela crianga (Ranka;
Chapparo, 1997).

b) engajamento ocupacional ¢ considerado uma experiéncia subjetiva, que contém
significado(s), interesse(s), motivagdo(des), senso de autoeficacia, e que ¢ associado com o
desempenho obtido (Polatajko; Towsend; Craik, 2013). Com isso, o checklist registra a
frequéncia com que a crianga demonstra interesse, motivacdo, perseveranca, senso de
autocontrole e escolha (Kennedy; Davis, 2017) em relagdo as atividades e para concluir as
atividades.

c) comportamentos sociais e emocionais considerados positivos e negativos sdo
comumente identificados em criancas no TEA que realizam terapia assistida por caes
(Funahashi et al., 2014; Munoz, 2013). Assim, o checklist registra os comportamentos

nn

positivos de "olhar para o cdo", "sorrir para o cdo, " tocar voluntariamente o cdo, "segurar o
AN n

cao", "comunicar-se com o cdo", "frequéncia de aproximagao", "tempo perto (cdo ao alcance

do brago)" e comportamentos negativos de "fugir do cdo", "deixar de participar da atividade e
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ficar fora da relacdo crianca-atividade-cachorro", "tempo longe do cdo e da atividade",
"ranger de dentes", "gritar" e "chorar".

Para todos os itens a frequéncia na qual os referidos componentes € comportamentos
sao demonstrados pelas criangas ¢ computada a partir de uma escala Likert com as opgdes
"Sempre (A)", "Véarias Vezes (VV)", "Algumas vezes (AS)" e "Nunca (N)" para indicar a
frequéncia.

O checklist foi aplicado desde o primeiro contato da pesquisadora com as criancas
(denominada de sessdo 0) e nas duas sessdes subsequentes (denominadas de 00 e 000) sessdes
estas ocorridas consecutivamente uma por semana, sendo consideradas no raciocinio clinico
deste tipo de terapia como prévias e fundamentais para se ter certeza de que se constitui um
tipo de terapia adequada para determinada pessoa (Hill, ez al., 2020b, 2019b). Na sessao 0, as
criancas foram apresentadas para a pesquisadora pelo profissional responsavel pelo
diagnostico, nesta sessdo a pesquisadora observou as criangas em interagdo com tal
profissional repetindo algumas atividades realizadas no momento da avaliagdo. Na sessao 00,
a pesquisadora realizou uma atividade com as criangas de apresentacdo do cdo de terapia via
um livro do préprio cao (onde ha fotos e descrigdo de suas caracteristicas) e um cao de pelucia
réplica do cdo de terapia, sendo possibilitado que as criancas interagem com a pelicia
seguindo as paginas do livro. Nesta sessdo, mediante concordancia das criangas em conhecer
o cdo de verdade, realizou-se a sessdo 000 em que o cdo de terapia foi apresentado e as
criancas puderam realizar com ele cada atividade contida nas paginas do livro (fazer carinho,
pentear, dar petisco, dar comandos, jogo de tabuleiro de esconder petiscos).

Por fim, com base nas respostas das maes sobre os problemas funcionais para o
desempenho ocupacional dos filhos e das reagcdes e comportamentos destes para com o cdo, 0s
mesmos foram considerados elegiveis, sendo estabelecidos os objetivos terapéuticos e
elaborado um plano de intervengao.

Cada plano de intervencdo elaborado foi composto por 10 sessdes, uma vez por
semana, com duracdo de 50 minutos, incluindo atividades diretamente relacionadas as
caracteristicas ¢ demandas das criangas e com incorporagdo intencional do cdo. Foram
realizadas 5 sessdes consecutivas com cada crianga, sendo a COPM respondida na sessao 0 e
pos-quinta sessdo e o checklist preenchido a partir da sessdo 000 até a quinta sessdo. Todas as
sessoes prévias (0, 00, 000) e as sessdes relativas ao plano terapéutico foram videogravadas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres

Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos em 2021 e 2022 respectivamente pelos
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nimeros CAAE 12411919.9.0000.5504 e CAAE 56175322.6.0000.5504. O projeto também
foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da UFSCar, protocolado sob o

CEUA n° 3112150419 (ID 001278) e CEUA n° 2972210222 (ID 001629).

3.4. Procedimentos de Analise dos Dados

A analise quantitativa e qualitativa dos dados foi articulada com o método de estudo
de caso (Depoy; Gitlin, 2011).

A COPM possui procedimento proprio que consiste na computacdo das respostas de
cada participante relativas a: grau de importancia atribuida as ocupagdes (dentro das areas de
autocuidado, produtividade e lazer) variando de 1 (sem importancia nenhuma) até 10
(extremamente importante); mengdo aos 5 principais problemas de desempenho ocupacional
classificando-os conforme a escala de desempenho que varia de I(incapaz de fazer) até 10
(faco extremamente bem) e grau de satisfagdo com o desempenho conforme a escala 1 (nada
satisfeito) até 10 (extremamente satisfeito).

A aplicagdo da COPM decorreu na pré-intervengdo, fornecendo informagdes sobre os
principais problemas de desempenho ocupacional para a elaboragao do plano terapéutico, € na
poOs-intervencdo, permitindo a comparagdo dos resultados e a observacdo de possiveis
mudangas ocupacionais. Em seguida, com os escores computados da pré e pos intervengao, a
COPM contém um campo exclusivo para mensurar as pontuagdes obtidas em desempenho e
satisfacdo na avaliacdo inicial e reavaliagdo. A pontuacdo de desempenho e satisfagdo 1
refere-se aos valores obtidos na pré-intervencao, sendo somados e divididos pelo nimero de
problemas ocupacionais identificados. O mesmo calculo ¢ realizado para a pontuagdo de
desempenho e satisfagdo 2, correspondente a pds-intervengdo. Para avaliar se houveram
mudangas no desempenho ocupacional, subtrai-se a pontuacao de desempenho 1 da pontuagdo
de desempenho 2, e a pontuagdo de satisfagdo 1 da pontuagdo de satisfacdo 2, sendo
consideradas alteracdes clinicamente significativas quando o indice final for igual ou maior
que dois pontos. Os escores de cada crianga, bem como o indice final, sdo apresentados no
Quadro 2, indicando os problemas ocupacionais e respectivas pontuagdes.

Os registros no checklist foram contabilizados com estatisticas descritivas simples da
frequéncia dos componentes de desempenho e de engajamento e dos comportamentos sociais

e emocionais comparados antes e depois da intervengao e expressos em graficos.
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Realizou-se também andlise descritiva qualitativa de todos os dados obtidos, que
segundo Taquette (2016), tem como propoésito responder as questdes que foram levantadas,
buscar evidéncias para confirmar ou ndo os pressupostos do estudo e somar conhecimento a
tematica abordada por meio de trés etapas: descricdo, analise e interpretagdo. Conforme
Taquette (2016), na etapa de descricdo deve-se relatar as opinides e/ou reagdes emitidas,
coletadas e visivelmente observadas nos participantes, os fatos e/ou ocorréncias que foram
registrados por meio dos instrumentos de coleta. Na etapa de analise, deve-se evidenciar os
fatores contextuais envolvidos naquilo que foi descrito enquanto opinido, reagdo, fato e
ocorréncia, ultrapassando os aspectos descritivos por meio da interligacdo de dados e procura
de relagdes e interagdes. Na etapa de interpretacdo, o investigador deve procurar e dar sentido
para os conteudos descritos e fatores contextuais indicados nas etapas anteriores (Taquette,
2016).

Portanto, na etapa de descri¢do sdo relatadas as caracteristicas das criancas e as
demandas funcionais no desempenho ocupacional, assim como 0s comportamentos sociais €
emocionais, os componentes do engajamento ¢ do desempenho registrados no checklist apos
analise das videogravacdes de cada crianga. Na etapa de andlise, sdo considerados e
apresentados os escores pré e pos-teste da COPM para verificagdo das mudangas e se as
mesmas sdo clinicamente significativas, as mudancas na frequéncia do contato visual e do
sorrir juntamente com demais comportamentos € componentes do engajamento apresentados
pela crianca nas interagcdes com o cdo, terapeuta e realizacdo das atividades. Na etapa de
interpretagdo, faz-se a discussdao dos achados com inferéncias a partir de literatura sobre o

tema.

3.5. Resultados

Os participantes foram com quatro meninos, dois de 3 anos e dois de 6 anos, e suas
respectivas maes que responderam a COPM referindo caracteristicas e os problemas
funcionais para o desempenho ocupacional. Tais caracteristicas também foram observadas
pela terapeuta/pesquisadora nas sessdoes 0, 00 e 000, explicadas na se¢do anterior, € sao
apresentadas no Quadro 1.

Todas as maes referiram que os filhos apresentavam habilidades sociais restritas,
especificamente no contato visual e no sorrir, indicando que isso dificultava a interagao social

delas com os filhos e deles com outras criangas. Duas maes acentuaram que diante de
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situacdes que excitam ou deixam a crianca nervosa uma se auto agredia e outra se escondia
atras dela. Ademais, foi similar o nivel de aten¢do e concentragdo das criangas da mesma
idade em relacdo ao que era dito e na realiza¢do da atividade, sendo que as de 3 anos com
muita frequéncia apresentaram perda completa e as de 6 anos em algumas vezes perderam,
mas retomaram.

A comunicacdo verbal das criancas variou de emissdo de sons com sentido ou
ininteligiveis, com ecolalia e ndo verbalizacdo por timidez e inseguranca. Todas as criangas
apresentaram coordenagdo motora global com locomog¢do independente e diferengas no
equilibrio para salto, chute e arremessos. Assim, como na coordenacdo motora fina,

apresentaram diferentes tipos de preensdo para o lapis, com apenas C4 adequada para a idade.

Quadro 1 - Caracteristicas de cada crianga.

Crianca Idade

Nao estabeleceu contato visual e se comunicou por meio da emissdo de sons ora com sentido ora

ininteligiveis. Demonstrou interesse por brinquedos e atividades propostas, tocou, manipulou, mas

Cl1 3 ndo sorriu. Com muita frequéncia apresentou perda completa de atengo ao que lhe era dito ¢ na

realizagdo da atividade, demonstrando dificuldade para resolugdo de problemas. Exibiu

coordenag@o motora grossa com locomogdo independente e na coordenacdo motora fina
apresentou preensdo palmar para segurar no lapis, desenhar e pintar.

Nao estabeleceu contato visual e se comunicou por meio de sons ¢ algumas palavras com sentido e
significado. Demonstrou interesse por brinquedos e atividades propostas, tocou, manipulou, mas
ndo sorriu. Com muita frequéncia apresentou perda completa da atengdo ao que lhe era dito e na

realizagdo da atividade, com significativa dificuldade na resolucdo de problemas. Exibiu

2 3 coordenag@o motora grossa na locomog¢ao independente e na coordenacéo motora fina apresentou

preensao do tipo pinga tripode para segurar o lapis, ndo apoiando punho na mesa e alternando as

maos para desenhar e pintar. Apresentou crise de choro e gritos quando contrariado e mée
informou que as vezes quando muito excitado ou nervoso se auto agride, batendo na cabega com
as maos, além de gritar e chorar.

Fez contato visual espontineo poucas vezes e se comunicou na maior parte do tempo, primeiro
repetindo o que lhe foi dito para depois emitir a respectiva resposta (ecolalia). Demonstrou
interesse por brinquedos e atividades propostas, tocou, manipulou, esbogou sorrisos. Apresentou
algumas vezes perda da atenc¢do ao que lhe era dito e na realizagdo da atividade, mas possivel de
C3 6 ser retomada mesmo que com certa dificuldade na resolugdo de problemas. Exibiu coordenagéo
motora grossa na locomogao independente, mas desequilibrio para saltar, chutar, arremessar. Na
coordenagdo motora fina, apresentou pretensdo palmar para segurar o lapis e pintar, fez preensdo
para tesoura mas com dificuldades para recortar no limite, dificuldades para amarrar e dar o lago
em cadarco.

Fez contato visual espontaneo poucas vezes e se comunicou a maior parte do tempo respondendo
sim ou ndo com a cabec¢a ou falando muito baixo. Nos momentos em que se comunicou
verbalmente o fez com um vocabuldrio composto por palavras e frases com sentido. Apresentou
algumas vezes perda da atengdo ao que lhe era dito e na realizagdo da atividade, mas possivel de

C4 6 ser retomada. Exibiu coordenag@o motora grossa na locomogao independente, mas certa
instabilidade para saltar, chutar, arremessar. Na coordenagdo motora fina, apresentou preensdo
tripode para segurar o lapis, pintar ¢ desenhar. Denotou muita timidez e inseguranca, que foi
confirmada pela mae que referiu que o filho diante de situagdes novas fica nervoso, se esconde
atras dela e ndo consegue interagir com a professora e criancas na escola.

Fonte: Dados da autora
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As maes indicaram, durante a aplicagdo da COPM, diversos problemas funcionais para
o desempenho ocupacional de seus filhos. Dentre esses problemas funcionais, as criancas
tinham em comum dificuldades nas habilidades sociais, especificamente no contato visual e
No SOITIr.

No Quadro 2, na primeira coluna apresenta-se os problemas funcionais de cada
crianga, indicados pelas maes, para na segunda e terceira coluna informar as pontuagdes dadas
para o desempenho e satisfacdo, respectivamente pré e pds-intervengdo. Na quarta coluna,
apresenta-se o indice final, ou seja, a pontuacdo que indica se as alteragdes foram
clinicamente significativas, que conforme a COPM deve ser igual ou maior que dois pontos.
Nesta diregdo, verifica-se que trés criangas (C1, C3 e C4) obtiveram pontuacdes finais tanto
de desempenho como de satisfacdo maior que dois pontos, o que indica que as mudangas

foram clinicamente significativas pos-intervengao.

Quadro 2 - Pontuagoes para os Problemas de Desempenho Ocupacional Pré e Pés-Intervengao.

Indice final (Mudanca
Pré Intervencio Pos Intervencio Clinicamente
Significativa <2)
Criang Desempenh Satisfacd | Desempenh Satisfaca Desempenho Satisfaca
a 0 0 0 0 0
Cl Seletividade alimentar 2 2 2 2
Tomar banho sozinho 4 2 7 8
Se vestir 5 5 9 9
Escovar os dentes 5 5 9 9 3,34 3,34
Interagédo social
(raramente faz contato
visual e sorri) 2 2 2
C2 Seletividade alimentar 4 3 6 5
Interagédo social
(raramente faz contato
visual e sorri) 4 4 4 4
Execugdo motora
atividades, esquema 11 1.2
~ 1 1 1 1
corporal, coordenagao
motora global e fina
Expressar sentimentos 3 3 6 5
Intolerancia frustacdes 3 3 5 5
C3 Dificuldade comunicagdo 2 2 7 7
Autocontrole 2 2 5 5
Interagdo social 22 2,8
(raramente faz contato
visual e sorri) 4 4 6 6
C4 Vergonha e ansiedade 4 2 6 5
Autocontrole 1 1 4 4 2 2,34
Interacdo social 5 5 6 6

Fonte: Dados da autora
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Em relagdo as mudangas nos comportamentos sociais € emocionais, no geral
verificou-se que desde a primeira sessdo com a incorporacdo intencional do cdo, as criancas
demonstraram contato visual e sorrisos direcionados ao cdo, ¢ que foram estendidos a
terapeuta nas sessdes seguintes. A medida que o contato visual e os sorrisos aumentaram,
demonstraram aumento dos componentes de engajamento (motivagdo e perseveranga), apesar
das dificuldades funcionais em alguns componentes de desempenho como por exemplo
coordenagdo motora fina e grossa, atencao e resolucao de problemas.

A respeito de quais comportamentos sociais € emocionais poderiam ser verificados
nas criancas ao participarem das sessoes, no geral verificou-se que as criangas demonstraram
aumento de habilidades emocionais e sociais positivas, como tocar voluntariamente o
cachorro, comunicar-se verbalmente com o cdo e ficar mais tempo perto do cdo, o que
também se estendeu ao terapeuta.

Nos Graficos 1, 2, 3 e 4 apresenta-se as mudangas nos comportamentos sociais e
emocionais e nos componentes de engajamento e de desempenho de cada crianga.

No Grafico 1, relativo a C1, observa-se que na sessdo 1 olhou e sorriu para o cio
varias vezes, por algumas vezes se aproximou e tocou de forma voluntaria no cao e ficou
perto, embora tenha apenas algumas vezes mantido a motivacdo, perseveranca e atencao na
realizacdo da atividade. Em adicdo, a crianga demonstrou significativa dificuldade na
resolugdo de problemas e ndo se comunicou verbalmente com o cdo. Nas sessdes seguintes,
observa-se que passou a sempre olhar e sorrir para o cdo, por varias vezes se aproximar e
tocar voluntariamente o cdo, ficar tempo perto e comunicar-se verbalmente. Em conjunto,
passou a demonstrar vérias vezes e manter o interesse, a motivacdo, a perseveranga, atengao e
resolucdo de problemas durante a realizagdo da atividade, mesmo com as dificuldades de

coordenagao motora fina e grossa.



Grifico 1 - Resultados Checklist Crianga 1.

Resolucdo de Problemas

Compreensao

Atengdo

Perseveranga

Crianca l

Olhar para o cdo
Sorrir para o cio

Tocar voluntariamente o cdo

Andar com o cao segurando a guia

Comunicar-se verbalmente com o
cdo
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Sessdo 1

—Sessa0 2
- . - Sessdo 3
Frequéncia de aproximacdo

Motivacdo e
g voluntéria

Sessdo 4

Sessdo 5

h/

Tempo perto (c8o ao alcance do

Interesse
brago)

Fugir do caéo

Deixar de participar da atividade e
ficar fora da relagéo crianga-...
Tempo longe do cao e da atividade

Gritar

Ranger dentes

Fonte: Dados da autora

No Griafico 2, relativo a C2, observa-se que na sessdo 1 olhou para o cdo algumas
vezes, mas nao sorriu, ndo se comunicou verbalmente com o cdo, ndo se aproximou nem
tocou de forma voluntaria no cao, por varias vezes fugiu e ficou longe do cdo e da atividade
realizada. Em adig@o, a crianga gritou durante a sessdo, por vdrias vezes chorou, mantendo
por algumas vezes o interesse, a motivagao, mas nao perseverando e nem permanecendo com
aten¢do na atividade demonstrando significativa dificuldade na resolucdo de problemas. Nas
sessOes seguintes, observa-se que passou a sempre olhar e sorrir para o cdo, por varias vezes
se aproximar e tocar voluntariamente o cdo, ficar tempo perto € comunicar-se verbalmente.
Em conjunto, ndo apresentou gritos e choro, passou a demonstrar varias vezes e manter o
interesse, a motivagdo, a perseveranga, atencdo e resolugcdo de problemas durante a realizagio

da atividade.
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Grifico 2 - Resultados Checklist Crianga 2.

Crianga 2

Oflhar para o c3o
Resolucdo de Problemas Sorrir para o cdo

Compreensdo Tocar voluntariamente o co

Atencio Andar com o cio segurando a guia

Comunicar-se verbalmente com o

Perseveranca =
(=]

Frequéncia de aproximagdo

Motivagdo voluntéria

Tempo perto (cdo ao alcance do

Interesse brago}

Fugir do cio

Deixar de participar da atividade e
ficar fora da relacdo crianca-...
Ranger dentes Tempo longe do cio e da atividade

Gritar

Fonte: Dados da autora

No Gréfico 3, relativo a C3, observa-se que na sessao 1 por algumas vezes olhou e
sorriu para o cdo e ficou perto, mas ndo se aproximou de forma voluntiria nem tocou no cao.
Em adigdo, a crianga por varias vezes deixou de participar da atividade, fugiu do cdo e ndo
manteve atencdo, perseveranga e resolucdo de problemas, embora tenha algumas vezes
mantido a motivacao e interesse na realiza¢ao da atividade. Nas sessdes seguintes, observa-se
que passou a sempre olhar e sorrir para o cdo, tocando nele voluntariamente, ficando tempo
perto, comunicando-se verbalmente, mantendo o interesse, a motivagdo, a perseveranga, a
aten¢do e a capacidade de resolucdo de problemas. Em conjunto, passou a algumas vezes

andar com o cdo segurando-o pela guia, com terapeuta segurando a guia em conjunto.
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Grafico 3 - Resultados Checklist Crianga 3.

Crianca3

Olhar para o cdo

Resolucéo de Problemas Sorrir para o cio

Compreensao Tocar voluntariamente o cdo

Atencdo Andar com o cdo segurando a guia

Comunicar-se verbalmente com o

Perseveranca o Sessdo 1

e SeS5E0 2
N " Sessdo 3
Frequéncia de aproximagao

Motivacéo e -
g voluntéria Sessdao 4

Sessdo 5

Tempo perto (cdo ao alcance do

Interesse Eraco)

Chorar Fugir do cdo

Deixar de participar da atividade e
ficar fora da relagdo crianga-...
Ranger dentes Tempo longe do cdo e da atividade

Gritar

Fonte: Dados da autora

No Griéfico 4, relativo a C4, observa-se que na sessdo 1 por algumas vezes olhou e
sorriu para o cdo e ficou perto, mas ndo se aproximou de forma voluntaria, ndo tocou no cao
nem se comunicou verbalmente com ele. Em adi¢do, a crianga por algumas vezes apresentou
interesse, motivagdo, perseveranga, atencao e resolugdo de problemas. Nas sessdes seguintes,
observa-se que passou a sempre olhar e sorrir para o cdo, tocando nele voluntariamente,
ficando tempo perto, comunicando-se verbalmente, mantendo o interesse, a motivacdo, a
perseveranga, a atengdo e a capacidade de resolugdo de problemas. Em conjunto, passou a
algumas vezes andar com o cdo segurando-o pela guia, com terapeuta segurando a guia em

conjunto.
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Grifico 4 - Resultados Checklist Crianga 4.

Crianca 4

Olhar para o cdo
Resolucédo de Problemas Sorrir para o cdo

Compreenséo Tocar voluntariamente o cio

. Andar com o cdo segurando

Atencdo .
a guia

Comunicar-se verbalmente Sessdo 1

Perseveranca -
com o cdo

— SesSE0 2

Frequéncia de aproximacgdo Sessdo 3

Motivagdo o
voluntdria Sessio 4

Sessdo 5

Tempo perto (cdo ao alcance
Interesse
do brago)

Chorar Fugir do céo

Deixar de participar da
Tempo loatiwidoddie éickr fora da...
atividade

Gritar
Ranger dentes

Fonte: Dados da autora

No Grafico 5 e 6, apresenta-se as mudancas nos comportamentos sociais € emocionais
e nos componentes de engajamento ocorridos nas criangas, sendo estas pareadas por idade, ou

seja pareou-se a C1 com C2 e C3 com 4 considerando a primeira e ultima sessao.



Grifico 5 - Mudangas de C1 e C2 da Sessdo 1 para Sessdo 2.

C1 versus C2

Olhar para o cao
Resolugdo de Problemas Sorrir para o cdo

Compreensao Tocar volunmariamente o cdo

Atengdo Andar com o cdo segurando a guia

Perseveranca Comunicar-se verbalmente com o cdo

Motivagdo Frequéncia de aproximacdo voluntaria

Interesse Tempo perto (cdo ao alcance do brago)

Fugir do cdo

Deixar de participar da atividade e ficar
fora da relacdo crianca-atividade-cao
Ranger dentes Tempo longe do cdo e da atividade

Gritar

Fonte: Dados da autora
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s Se5530 1 - C
—Sess530 1 - C
Sessdo 5 - 1

—Se5530 5 - C

Observa-se nos Graficos 5 e 6 que houveram mudangas positivas nos comportamentos

sociais e emocionais € nos componentes de engajamento de todas as criangas, pois na sessao 1

tais comportamentos € componentes estdo no centro do disco, o que representa a frequéncia

nunca ou algumas vezes, para na sessdo 5 passarem para a frequéncia varias vezes e sempre.
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Grafico 6 - Mudangas de C3 e C4 da Sessdo 1 para Sessao 2.

C3 Versus C4

Olhar para o cdo

Resolugio de Problemas Sormir para o cdo

Compreensdo Tocar voluntariamente o cdo

Andar com o cio segurando a guia

Perseveranca Comunicar-se verbalmente com o cdo

— 505530 1 - C3

— Se5530 1 - C4

Motivagdo Frequéncia de aproximacdo voluntaria SEETDH=E]
e— 505530 5 - C4

Interesse Tempo perto (cdo ao alcance do braco)

Fugir do cdo

Deixar de participar da atividade e ficar
fora da relagdo crianga-atividade-cio
Ranger dentes Tempo longe do cdo e da atividade

Gritar

Fonte: Dados da autora

Por fim, no Grafico 7 apresenta-se a contagem de contato visual e sorriso de cada
crianca em cada sessdo, sendo que tais iniciaram primeiramente para o cao e se estenderam

para a terapeuta no transcorrer das sessoes.
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Grifico 7 - Contagem: contato visual e sorriso de cada crianga por sessao.

o« 8 —° . o

SESSAO 1 SESSAD 2 SESSAD 3 SESSAQ 4 SESSAO 5
c1 42 18 8 15 26
2 13 13 13 14 22
c3 14 8 15 14 27
— 4 18 20 21 21 21

Fonte: Dados da autora

Com isso, constitui objetivo deste estudo apresentar as atividades concretizadas com
foco no estimulo e desenvolvimento dos comportamentos € componentes acima mencionados.
Dentre as atividades com participagdo ativa do cao foram realizadas: fazer carinho no cao
(passando a mao nos pelos do pescogo ao rabo), dar petiscos (abrir a tampa redonda do pote
com um movimento giratério, pegar um petisco de cada vez e segurd-lo com o polegar e o
indicador em pinga, entregando-o ao cdo), dar dgua ao cdo (encher a vasilha na torneira e
coloca no chao para o cdo), escovar o cachorro, esconder petiscos em um tabuleiro proprio
para o cachorro encontrar, caminhar com o cdo segurando a ponta da guia (terapeuta
segurando o meio da guia), caca ao tesouro (seguir as pegadas até encontrar cartdes
escondidos pela sala com comandos envolvendo a interagdo com cdo), uma variacdo da
brincadeira “mestre mandou”, onde as a¢des eram sorteadas pela crianca e pela terapeuta,
envolvendo comandos com/para o cdo, circuitos (imagens e linhas pelo chdo da sala que
levavam até o cdao ou que este participasse do caminho), confeccdo de petiscos para o cdo e
biscoitos para a crianga (biscoitos de abdbora e beterraba que pudessem ser experimentados
por ambos), e sortear em uma caixa (com um furo central para inserir apenas uma mao) uma

atividade ou movimento por vez, envolvendo o cdo.
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J& as atividades com participacdo indireta do cdo, cita-se montar quebra-cabeca (2, 4,
6 ¢ 9 pecas) com a imagem do cdo, pintar um desenho de cachorro (com lapis, giz e/ou tinta),
contornar o cdo pontilhado e colar bolinhas de papel crepom sobre a linha (retas e/ou
zigue-zague) para alcangar o desenho do cdo, jogo da memoria com fotos do cdo, encaixar
imagens do cdo em determinadas situagdes em um painel de EVA nas respectivas sombras,
jogo de tabuleiro temdtico do cdo (a crianca joga o dado e andard com a peca pelo tabuleiro,
onde as casas sdo: dé um petisco para a perla, dé um comando para a Perla, volte duas casas
ou tire uma carta, que contém perguntas variadas), produ¢do de livros de atividades e/ou

historias e confecgao de album de fotos das sessdes € momentos com o cao.

4. DISCUSSAO

O presente estudo de caso coletivo objetivou identificar e descrever mudangas em
comportamentos sociais € emocionais € em componentes do engajamento de criangas no TEA
ap6s participarem de sessOes de terapia ocupacional assistida por cdes e descrever as
atividades concretizadas com foco no estimulo e desenvolvimento de tais comportamentos e
componentes.

Os resultados obtidos foram oriundos de analise documental, especificamente das
gravagoes das sessOes que foram assistidas para preenchimento do checklist, dos resultados da
avaliacdo do desempenho ocupacional pré e pds-intervengdo e dos relatorios para captagao
das caracteristicas das criangas, dos objetivos das sessdes, das atividades realizadas e das
reagoes das criangas.

A respeito de utilizar gravagao das sessoes, o estudo de Dennehy et al. (2025) trata da
confiabilidade e relevancia da analise videografica como método de registro e avaliacdo de
comportamentos sociais € componentes do engajamento de criancas no TEA em sessdes de
terapia assistida por cdes. Os autores destacam que os estudos sobre o tema ainda apresentam
fragilidades metodologicas, especialmente pela auséncia de medidas objetivas e padronizadas
e que a gravagdo em video se mostrou um recurso promissor na captagdo das mudangas
comportamentais em tempo real, possibilitando andlises precisas e confiaveis.

No presente estudo, as restricdes em comportamentos sociais € emocionais
apresentados pelas criangas, corroboram com os estudos de Hill ef al. (2020b), Ashburner et
al. (2014), Bagatell e Mason (2015), Case-Smith e Arbesman (2008). A restrigdo destas

habilidades estava acompanhada por reducdo de componentes do engajamento, a saber
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motivacdo e perseveranga para a interagdo social e realizacdo de atividades, também
corroborando com literatura sobre o tema (Beheshti et al., 2022; Hill et al., 2019a, 2019b;
Llambias et al., 2016; Schatz et al., 2016; Ludlow et al., 2012).

Os resultados obtidos neste estudo produzem respostas para as perguntas de pesquisa,
a saber: 1) quais mudancas em comportamentos sociais € emocionais € em componentes do
engajamento as criangas apresentariam apoés participarem de sessdes de terapia ocupacional
assistida por caes? 2) quais atividades podem ser realizadas neste tipo de modalidade
terapéutica para tais fins?

Em relagdo a quais mudangas em comportamentos sociais € emocionais € em
componentes do engajamento das criancas apds participarem de sessdes de terapia
ocupacional assistida por caes, verificou-se que desde a primeira sessdo, as criangas
demonstraram contato visual e sorrisos direcionados ao cachorro, que foram estendidos a
terapeuta nas sessdes seguintes. A medida que o contato visual e os sorrisos aumentaram,
demonstraram aumento dos componentes de engajamento (interesse, motivagdo e
perseveranga), apesar das dificuldades funcionais em alguns componentes de desempenho
(coordenagdo motora fina e grossa, equilibrio, aten¢ao, resolugcdo de problemas).

A respeito de quais comportamentos sociais € emocionais poderiam ser verificados
nas criancas apds participarem desta modalidade terapéutica, verificou-se que as criangas
demonstraram aumento de habilidades emocionais e sociais positivas, como se aproximar e
tocar voluntariamente no cao, comunicar-se verbalmente com o cdo e ficar mais tempo perto
do cdo, o que também se estendeu ao terapeuta.

Considera-se que o vinculo estabelecido entre a crianca com o cdo no ambiente
terapéutico favoreceu as mudancas identificadas nos comportamentos sociais € emocionais e
nos componentes de engajamento.

Tal vinculo entre crianga e cao ¢ respaldado pelos fundamentos tedricos do campo das
interacdes humano-animais, no qual se insere a terapia assistida por animais (Fine ef al.,
2019). O vinculo humano-animal, termo internacionalmente reconhecido no campo das
interacdes humano-animais (termo original human-animal bond e respectiva sigla HAB), ¢
considerado um fenomeno existente desde o inicio da domesticagao de animais pelos seres
humanos. Tal domestica¢do de algumas espécies animais foi visivelmente uma forma para o
suprimento de necessidades humanas de sobrevivéncia (por exemplo de alimentagdo e
protecao) e desenvolvimento social e econdmico (por exemplo como meio de locomogao e

transporte). Para além desta visibilidade, o vinculo-humano animal ¢ fundamentado
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teoricamente pela teoria da biofilia e pela perspectiva teorica relativa ao efeito de suporte
social resultante da interagdo entre humano e animal (Fine; Beck, 2019).

A teoria da biofilia, cunhada em 1984 pelo bidlogo Edward O. Wilson no livro “The
Human Bond with Other Species”, explica a necessidade inerente dos humanos de conexao
com a natureza uma vez que o cérebro humano ¢ estruturado para uma atengdo seletiva a
outros tipos de vida, ou seja, para espécies da fauna e flora, para biomas aquaticos, para
formas de relevo e para o espago sideral. Assim, a interacao entre os seres humanos e animais
surgiu por instinto de sobrevivéncia e por meio de uma atencao seletiva para determinadas
espécies. Este mecanismo inerente nos seres humanos, apds milhdes de anos de coevolugao
junto as outras espécies, passou por um processo de transformacao. Na contemporaneidade, a
necessidade humana por interagdo com os animais, dentre outros componentes da natureza,
passou a ser considerada um meio de promogao de bem-estar biopsicossocial sendo que
dependendo da histdria pessoal de vida, da cultura, educacdo e condi¢des socioecondmicas,
sdo essenciais na constituicdo da identidade dos seres humanos do inicio ao fim de suas vidas
(Fine et al., 2019; Zanatta et al., 2019).

Em relagdo a perspectiva tedrica sobre o suporte social, nas ultimas duas décadas
tém-se os estudos de Gerald Caplan (1974) na area da psiquiatria preventiva e da saude
mental comunitaria, como principais bases para a conceitualizagdo e compreensdo. Para
Caplan, as pessoas podem atuar na resolugdo de uma situacdo de crise ou de transi¢do de um
estado de crise vivenciado por outra pessoa. Com isso, o autor introduziu o termo "sistema de
suporte" que engloba tanto o nucleo familiar e de amigos, como as pessoas que atuam nos
servigos comunitarios de uma localidade, como por exemplo centros paroquiais, associagdes,
clubes, etc. Neste sistema de suporte podem ser proporcionados trés tipos de atividades de
apoio, a saber a que favorece na mobilizagdo dos recursos psicologicos da pessoa de modo
que ela possa gerir os seus problemas emocionais, a partilha de recursos materiais ou
financeiros e a orientacdo na resolugdo de situacdes especificas (Ornelas, 1994). Nesta
direcdo, o suporte social ¢ uma base para o funcionamento saudavel e a saide mental e
literatura tem apontado para os animais de estimacao constituirem fonte de suporte social sem
julgamento na medida em que estdo sempre disponiveis, ndo se importando com as condi¢des
materiais, status social, habilidades ou limitagdes fisicas/sociais que os humanos possam ter
(Fine; Beck, 2019).

Nesta direcao, Chan, Hsu e Shum (2025) focaram nas interacdes humano-animal,

especificamente na interagdo de criancas no TEA com animais no ambiente terapéutico. O
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estudo mostra que a presenca de animais, principalmente caes, facilitou a comunicagdo e
diminuiu comportamentos de retraimento social, uma vez que as criangas observaram,
interpretaram e verbalizaram sobre os movimentos € comportamentos dos caes. Assim, a
presenca do cdo nas sessdes também foi relacionada a aumento do foco, humor mais positivo
e maior envolvimento da crianga com o terapeuta. Os autores referem que os cdes atuam
como facilitadores terapéuticos, desde que haja uma combina¢do adequada entre o perfil da
crianca e do cdo. Portanto, para que este tipo de interven¢do seja benéfica para a populacao
atendida, a mesma requer uma selecdo acurada do tipo de animal, treinamento do profissional,
adequacdo do ambiente, formato da interven¢do em conformidade com os objetivos para uma
crianga em particular, além de considerar as preferéncias da crianga e seu nivel de autonomia
(Chan; Hsu; Shum, 2025).

A revisdo sistematica conduzida por Fornefeld et al. (2023) refor¢a o potencial
terapéutico da incorporacdo de cdes no cuidado de criangas e adolescentes, no campo da
psiquiatria infantil. Os autores destacam que, além de melhorar aspectos fisicos, cognitivos e
emocionais, a presen¢a do cdo pode promover a inclusdo, aumentar o bem-estar subjetivo e
fortalecer o engajamento terapéutico. Entre os efeitos observados, destacam-se a reducao de
parametros fisiologicos relacionados ao estresse (como frequéncia cardiaca, pressao arterial e
niveis de cortisol), bem como a melhora na saide mental geral e no progndstico de
transtornos especificos. Relatos qualitativos dos participantes revelaram sentimentos de maior
felicidade, relaxamento e calma durante e apds as intervengdes com caes, o que evidencia a
capacidade do cdo de promover um ambiente terapéutico mais acolhedor. Além disso,
observou-se beneficios a longo prazo, como maior desempenho escolar e funcionamento
global, além de reducdo em comportamentos internalizantes. A crenga no valor terapéutico da
intervencdo, compartilhada pelo sistema de apoio (incluindo familiares), também contribui
para a adesao ao tratamento e o fortalecimento da alianca terapéutica (Fornefeld et al., 2023).

Em relacdo a pergunta, quais atividades podem ser realizadas em sessdes de terapia
ocupacional assistida por caes com foco no estimulo e desenvolvimento de comportamentos
sociais € emocionais € em componentes do engajamento de criangas no TEA, foram descritas
diferentes atividades com a incorporacdo intencional do cdo, seja de forma ativa como
indireta.

Uma vez que o cdo esteve presente em todas as sessdes terapéuticas, seja com
participagdo ativa ou indireta nas atividades, infere-se que a presen¢a dele constituiu uma

forma para satisfagdo do interesse inato das criangas por contato com animais. O cao com
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temperamento afiliativo e treinamento, representou também uma fonte de suporte social e de
materializagdo do cuidar e ser cuidado, o que fomentou o vinculo estabelecido entre
crianca-cdo. Por meio de tal vinculagdo com o cdo, as criangas passaram a se vincular com a
terapeuta e apresentaram maior motivacao para realizar atividades. Uma vez que o cdo tinha
participagdo em pelo menos uma etapa das atividades, as criangas também apresentaram-se
perseverantes para finaliza-las, mesmo diante dificuldades motoras, sensoriais e/ou
cognitivas.

Grandin et al. (2015) e Prothmann, Ettricht e Prothmann (2009) relataram que criangas
no TEA tém alta motivagdo para interagir com animais, apesar da motivac¢do reduzida para
interagdo com humanos. De acordo com Hill ez al. (2020a) o cdo alinhado com os objetivos
terapéuticos € potencialmente motivador para o engajamento da crianca nas atividades
propostas. Assim, se as atividades terapéuticas forem baseadas na motivacao intrinseca das
criangas no TEA, no caso a presenca do cdo e participagdo em alguma etapa da atividade,
aumenta-se a probabilidade delas realizarem do comeco ao fim sem desistir mesmo diante de
possiveis dificuldades, o que consequentemente favorecera a concretizagdo dos objetivos
terapéuticos (Hill et al., 2019b; Dearden et al., 2016; Koege; Singh; Koegel, 2010; Sams;
Fortney; Willenbring, 2006).

O estudo de Toutain et al. (2025) tratou do padrdo atipico de atencdo visual nas
interagdes sociais das criancas no TEA, que tendem a focar mais na boca do que nos olhos em
rostos humanos, o que compromete o reconhecimento de expressoes faciais e de sinais
sociais. Os autores verificaram que as criangas ao interagirem com cdes apresentaram um
padrdo mais tipico de atengdo visual, olhando para a cabega e olhos do animal. Essa atengdo
visual demonstrada esteve positivamente associada a maior engajamento nas atividades
terapéuticas propostas € em comportamentos interativos, como contato fisico e olhares
espontaneos. As criangas que mantiveram maior ateng¢ao a cabec¢a do cao, conforme medido
por rastreamento ocular, também demonstraram maior sucesso na identificacdo de expressdes
faciais humanas, sugerindo que o contato com caes pode facilitar o desenvolvimento de
habilidades socioemocionais transferiveis a interacdes humanas. Além disso, a exposicao
continua aos caes ao longo de um ano levou a melhora no reconhecimento de expressoes
faciais caninas e humanas por parte das criangas, o que reforca o valor do vinculo prolongado
com o cao (Toutain et al., 2025).

Assim, os achados de Toutain et al. (2025) sustentam os resultados deste trabalho, que

evidenciou, por meio da analise videografica, um aumento no tempo de engajamento, nas
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trocas afetivas e nas iniciativas sociais das criangas, demonstrando que a relacdo entre atengao
visual direcionada e qualidade da interacdo terapéutica sugere que a presenga do cdo atua ndo
apenas como um estimulo atrativo, mas como um verdadeiro mediador para comportamentos
sociais positivos.

Por fim, Erbacher e Bordlein (2025) também verificaram ampliacdo de
comportamentos sociais e fortalecimento dos componentes do engajamento em crian¢as no
TEA em sessOes de terapia assistida por caes. Os autores destacam que os cdes tém
capacidades para compreensdo, aprendizagem e memorizagdo de emogdes € comportamentos
humanos. Com tais capacidades sdo aliados potentes na participacdo ativa em atividades
terapéuticas, sendo essencial o vinculo entre terapeuta e cdo, bem como a elegibilidade
criteriosa dos participantes, considerando possiveis contra indicagdes como fobias ou alergias.
O estudo evidenciou que quanto maior a vinculagdo da crianga com o cdo, maior interagao
social, motivagdo e participa¢do das criangas nas atividades terapéuticas, sendo que houve a
generalizacdo destes comportamentos para outros contextos de vida das criangas (Erbacher;

Bordlein, 2025).

5. CONCLUSAO

O presente estudo verificou que houveram mudangas em comportamentos sociais €
emocionais € em componentes do engajamento das quatro criangas no TEA apds participarem
de sessdes de terapia ocupacional assistida por caes, sendo obtidas respostas para as perguntas
de pesquisa.

Desde a primeira sessdo, as criancas demonstraram contato visual e sorrisos
direcionados ao cachorro, que foram estendidos a terapeuta nas sessdes seguintes. A medida
que o contato visual e os sorrisos aumentaram, demonstraram aumento dos componentes de
engajamento (motivagdo e perseveranga), apesar das dificuldades funcionais no desempenho
(coordenagdo motora fina e grossa, equilibrio, aten¢ao, resolu¢cdo de problemas).

Em adi¢do, verificou-se mudancas positivas nas habilidades emocionais e sociais, com
a crianca passando a tocar voluntariamente o cachorro, conversar com o cachorro e ficar mais
perto do cachorro, o que também se estendeu ao terapeuta em comportamentos sociais e
emocionais das criangas.

Com base na teoria da biofilia e da perspectiva tedrica relativas ao efeito de suporte

social resultante da interacdo entre humano e animal, conclui-se que o vinculo crianga-cdo no



41

ambiente terapéutico favoreceu o aumento do contato visual e dos sorrisos o que sugere as
demais alteracdes observadas na interacdo com o cdo e o terapeuta bem como nos
componentes do engajamento ocupacional.

Importante destacar que o estudo conta com algumas limitagdes, apesar dos resultados
positivos verificados com os instrumentos pré e pos-intervencdo. Primeiramente o estudo foi
realizado com 4 criangas, sem caso controle para comparagdo e apesar de um instrumento ser
validado o outro adotado para medir os componentes de desempenho, engajamento e
comportamentos sociais € emocionais foi elaborado pela primeira autora, ainda sem validacao
sobre a sensibilidade da medida.

Por fim, pesquisas futuras sdo necessarias para validar o contato visual e os sorrisos
como medida de avaliacdo da eficacia da terapia ocupacional assistida por caes para criangas

no TEA.
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