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RESUMO

A Intervengdo Assistida por Animais (IAA) consiste na inclusdo de animais como
mediadores de um processo terapéutico. Em criancgas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), a IAA tem promovido melhorias na comunicagéo, socializagéo
e cognicdo. Objetivou-se com o presente estudo avaliar os efeitos da IAA na evolugédo
e desenvolvimento de criancas com TEA atendidas no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), utilizando a Lista de Verificacao de
Avaliacédo do Tratamento do Autismo (ATEC). A amostra do estudo foi composta por
seis criangas diagnosticadas com TEA, assistidas no ambulatorio de saude mental
infantil do HC/UFPE com idades entre 01 e 10 anos e 0s responsaveis das respectivas
criancas. O estudo foi do tipo transversal e incluiu 10 sessdes de IAA com céo terapéuta,
sendo as sessdes realizadas no periodo de julho a setembro de 2023. Os dados foram
coletados por meio da aplicacdo da ATEC aos responsaveis pelas criancgas participantes
da pesquisa, antes do inicio da intervencao e ao término das sessdes. Além disso, 0s
responsaveis também responderam a um questionario sobre fatores sociodemograficos
e a qualidade de vida familiar. A andlise dos dados da ATEC revelou que as criangas
participantes apresentaram resultados diversos nas diferentes subescalas, tanto antes
quanto apds as sessdes, ndo apresentando tendéncia clara nas respostas. A analise de
variancia, levando em consideracdo tanto o nivel de suporte dos pacientes quanto as
diversas subescalas da ATEC, indicou que as criangas com Nivel de Suporte 2
demonstraram melhorias na sociabilidade, enquanto aquelas com Nivel 3 apresentaram
resultados significativos na comunicacdo em resposta a IAA. Desta forma, este estudo
verificou que o nivel de suporte dos participantes com TEA afeta os apectos de
sociabilizacdo e a comunicacdo avaliados pela ATEC.

Palavras-chave: Interacdo homem-animal; salde Unica; terapia com cdes, transtorno de
neurodesenvolvimento.



ABSTRACT

Animal-Assisted Intervention (AAI) involves the inclusion of animals as mediators in a
therapeutic process. In children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD), AAI has
shown improvements in communication, socialization, and cognition. The objective of this
study was to assess the effects of AAI on the evolution and development of children with
ASD treated at the Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco
(HC/UFPE), using the Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC). The study sample
consisted of six children diagnosed with ASD, attending the child mental health outpatient
clinic at HC/UFPE, aged between 1 and 10 years, along with their respective caregivers. The
study was cross-sectional, including 10 sessions of AAI with a therapy dog, conducted from
July to September 2023. Data were collected by applying the ATEC to the caregivers of the
participating children before the intervention and at the end of the sessions. Additionally,
caregivers also responded to a questionnaire about sociodemographic factors and family
quality of life. The analysis of ATEC data revealed that the participating children showed
diverse results in different subscales, both before and after the sessions, with no clear trend
in responses. Analysis of variance, considering both the support level of the patients and the
various ATEC subscales, indicated that children with Support Level 2 demonstrated
improvements in sociability, while those with Level 3 showed significant results in
communication in response to AAIl. Thus, this study found that the support level of
participants with ASD affects the aspects of sociability and communication assessed by the
ATEC.

Keywords: Human-animal interaction; One Health; Dog therapy; Neurodevelopmental disorder.
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1. INTRODUCAO

Transtorno do espectro autista € um termo que engloba um conjunto complexo
de transtornos do neurodesenvolvimento, cujas principais caracteristicas envolvem
prejuizos nas habilidades de comunicacdo, interacdo social inadequada e
comportamentos excessivamente repetitivos (RODRIGUES et al. 2019; SALARI et al.
2022). Os sinais e sintomas de risco para o transtorno do espectro autista (TEA)
geralmente sdo observados na primeira infancia observando-se atraso na linguagem e no
desenvolvimento. Embora esses sinais sugestivos possam ser detectados a partir dos 12
meses de idade, € frequente que as familias demorem para buscar assisténcia
especializada (ZAQUEU et al. 2015; SALARI et al. 2022). Nesse contexto, 0S
profissionais da atencdo basica desempenham papel fundamental na identificacdo
precoce dos sinais e sintomas do TEA, além de oferecerem orientagbes aos pais
(MACIEL, 2020).

Diversos estudos tém investigado os fatores de risco para o TEA, sendo
evidenciado que fatores genéticos e ambientais estdo implicados em sua origem
(MASINI et al., 2020). O historico familiar de recorréncia do TEA é o fator de risco mais
amplamente conhecido (CHRISTENSEN et al., 2016). Atualmente, ndo existe um
marcador biolégico para diagnosticar o TEA, o diagndstico é realizado pelo quadro
clinico, conforme critérios estabelecidos na décima edi¢do da Classificacdo Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Satde e no Manual Diagnostico e Estatistico de
Desordens Mentais (DSM 5). No entanto, vale destacar que existem escalas de triagem
e avaliacBes padronizadas que podem contribuir para o diagnéstico (JAGADEESAN;
KABBANI; VYSHEDSKIY, 2022).

Como parte dos esforcos para mitigar os sintomas do TEA e promover
comportamentos adaptativos, diversas modalidades de intervencdo sdo empregadas
(SANDBANK et al., 2020). Dentre essas, destaca-se a intervengao assistida por animais
(IAA) que consiste na inclusdo de um animal (mediador) no plano de tratamento. A
introdugdo de animais no tratamento tende a ser benéfica, pois os animais apresentam
tendéncia natural para criar vinculo com as pessoas, proporcionando uma série de
vantagens para os pacientes (ZASADZKA; PAWLACZYK, 2018). Quando em contato

com o paciente, o cdo, animal que € bastante utilizado nesse tipo de intervencado, atua



como canal de comunicagdo entre 0 a paciente e o profissional, promovendo um
ambiente acolhedor e seguro, ajudando na aceitacdo das intervencdes oferecidas pelo
provedor do tratamento (CROSSMAN et al., 2020).

Estudos sobre a inclusdo da IAA no plano terapéutico de criangcas com TEA tém
evidenciado melhoras na comunicacéo, socializagdo e cognigéo, reduzindo a ansiedade,
a solidao e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (CHRISTENSEN et al., 2016;
LIMA etal., 2018). No entanto, € fundamental para obtencao de respostas mais eficientes
da IAA a integracdo de profissionais de diferentes areas de conhecimentos, como
veterinario, psicologos, terapeutas ocupacionais, adestradores, os quais contribuirdo nas
suas areas de especialidade (HILL et al., 2019).

Essa colaboracdo representa a integracdo de diferentes disciplinas para abordar
0s aspectos fisicos, emocionais e comportamentais da sadde de um individuo, alinhando-
se com a abordagem interdisciplinar da Satide Unica. Além de valorizar a
interdisciplinaridade, a IAA considera o bem-estar animal, promove o bem-estar humano
e aborda uma variedade de necessidades de saude de forma integrada (LIMA et al.,
2018). Isso é de extrema relevancia quando se trata de intervencdes em criancas com
TEA, onde uma visdo holistica é essencial para promover o desenvolvimento global e o
bem-estar das criangas (RODRIGUES et al., 2019).

Em relacdo as intervencdes implementadas para o cuidado dos pacientes com
TEA, existe uma lacuna na pratica clinica no quesito avaliacdo da eficacia e do progresso
individual dos tratamentos (SUNAKARACH; KESSOMBOON, 2018). Nesse sentido,
A Lista de Verificacdo de Avaliacdo do Tratamento do TEA (ATEC) (RIMLAND;
EDELSON, 1999), foi projetada para avaliar mudancas em diversos aspectos de
pacientes com TEA, para monitorar comportamentos, bem como acompanhar a eficacia
de um tratamento. A ATEC é composta por quatro subescalas: (1) Fala /Linguagem/
Comunicacédo, (2) Sociabilidade, (3) Sensibilidade Sensorial/Cognitiva e (4) Saude/
Fisico/Comportamento. Assim, o conhecimento da evolugdo das criangas com TEA
inseridas na IAA servird como ferramenta para analise e norteamento da intervencéo,
bem como, estimulara o envolvimento da familia, dos animais e diversos profissionais
(MAHAPATRA et al., 2018).

Serdo testadas as seguintes hipoteses: a intervencéo por IAA tem efeito positivo
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nos aspectos relacionados a comunicagéo, comportamento e cognicéo, contribuindo para
a qualidade de vida de criangas com TEA; a ATEC é um instrumento eficiente na

avaliacdo da dos efeitos da IAA em criancas com TEA.

2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar os efeitos da intervencdo com Terapia Assistida por Animais (TAA) na
evolucdo e desenvolvimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
atendidas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE),

utilizando a Lista de Verificagdo de Avaliagdo do Tratamento do Autismo (ATEC).

2.2 ESPECIFICOS

o Identificar o perfil clinico e sociodemografico das criancas em acompanhamento
no setor de Satde Mental Infantil do HC/UFPE.

e Avaliar os efeitos da TAA em criancas com TEA utilizando a ATEC;

e Avaliar os beneficios da TAA em relacdo as subescalas de Consciéncia

Cognitiva/Sensorial e a Satude/Fisico/Comportamento da ATEC,;

11



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por prejuizos na comunicacdo, interacdo social e comportamental
(RODRIGUES et al., 2019). O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
(DMS-5-TR), classifica autismo, sindrome de Asperger, transtorno desintegrativo infantil e
transtorno invasivo do desenvolvimento ndo especificado de outra forma como TEA (APA,
2013). Assim, encontra-se no TEA uma grande variabilidade, intensidade e forma de
expressao sintomatolégica (GRZADZINSKI et al., 2023).

Os sinais e sintomas de risco para 0 TEA sdo passiveis de identificacdo a partir dos
12 meses de idade (ZAQUEU et al., 2015), nesse periodo ha uma janela de tempo associada
a eventos criticos de desenvolvimento no hipocampo. A maturacdo do hipocampo e o inicio
dos sintomas do TEA exibem cronogramas de desenvolvimento coincidentes (Figura 1). A
interacdo social, o raciocinio espacial e a memoria sdo apoiados pelo hipocampo e
prejudicados no TEA, mas essas fungdes permanecem pouco estudadas na pesquisa de
neuroimagem no TEA (BANKER et al., 2021).

Figura 1. Desenvolvimento do hipocampo e o surgimento dos sintomas do Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA).

Comunicagdo Interacoes
e L socials
social reciprocas
Raciocinio
e espacial
Recu_lr.sos A - )
cognitivos . e
Memoria
Contribuigdo do
hipocampo
Interesses restritos
e comportamento Ins‘rns:::'nﬁ::ae na
repetitivo

Fonte: Banker et al. (2021).
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A deteccdo precoce dos sinais e sintomas do TEA ¢ fundamental pois, quanto mais
cedo for iniciado o tratamento, melhores seréo os resultados alcangados no desenvolvimento
cognitivo, habilidades sociais e linguagem (FREITAS et al., 2019). Os sintomas podem ser
mascarados durante o desenvolvimento inicial e manifestar-se plenamente apenas quando
as exigéncias sociais excedem as capacidades limitadas ou podem ser ocultados por
estratégias aprendidas mais tarde na vida (MASINI et al., 2020).

Diversos estudos tém investigado os fatores de risco para o TEA, sendo evidenciado
que aspectos de desenvolvimento (no Utero e na primeira infancia), genéticos e ambientais
estdo implicados em sua etiologia de maneiras ainda desconhecidas e diferentes (MASINI
et al., 2020) (Figura 2). O histérico familiar de recorréncia do TEA é o fator de risco mais
amplamente estudado (CHRISTENSEN et al., 2018). Um dos maiores estudos até o
momento, envolvendo mais de dois milhdes de criancas nascidas entre 1982 e 2006 na
Suécia, concluiu que o TEA tem uma herdabilidade de 45-56% (SANDIN et al., 2014).
Deng et al. (2015) examinaram a interacdo entre a herdabilidade genética, os efeitos
ambientais e 0 TEA. A pesquisa apontou uma herdabilidade de 60,9% para as deficiéncias

sociais associadas ao TEA.

Figura 2. Fatores genéticos, epigenéticos e ambientais envolvidos no Transtorno do
Espectro Autista (TEA).
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Fonte: Masini et al. (2020).
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Vaérios estudos tém explorado o possivel papel dos fatores ambientais na etiologia do
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Conforme apontam esses estudos, aproximadamente
40-50% dos casos de TEA podem ser atribuidos a fatores ambientais, abrangendo idade
avancada dos pais, exposicao fetal a drogas e xenobidticos toxicos, fumo e &lcool, doencas
maternas (GAUGLER et al., 2014; DENG et al., 2015; MASSINI et al., 2020). A exposi¢édo
a organofosforados durante a gravidez esta associada ao aumento de 60% no risco de TEA.
Nessa categoria estdo poluentes organicos persistentes como o dicloro-difenil-tricloroetano
(DDT) policloretos de bisfenilas (PCBs) (SHELTON et al., 2014). Contudo, embora
existam evidéncias robustas para alguns desses potenciais fatores de risco, sustentadas por
estudos de associacdo tanto in vitro quanto in vivo, para muitos outros, as associacdes
descritas sdo mais sutis (DENG et al., 2015).

O diagnostico do TEA é realizado com base no quadro clinico, seguindo critérios
estabelecidos, uma vez que ainda ndo existe um marcador bioldgico especifico para essa
finalidade. Diante dos custos financeiros ao longo da vida relacionados ao cuidado de
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), é destacada a importancia de esforcgos
continuos em pesquisas sobre marcadores. Essa busca visa facilitar intervencgdes precoces e
aprimorar a qualidade de vida das pessoas com TEA, conforme destacado por Grzadzinski
et al. (2023).

3.1.1 Epidemiologia do TEA

De acordo com o relatorio da Rede de Monitoramento de Autismo e Deficiéncias de
Desenvolvimento que divulgou dados coletados entre 2020 e 2021 nos Estados Unidos,
cerca de 1 em cada 36 criancas é identificada com transtorno do espectro do autismo. Os
dados também destacam que o TEA ocorre em todos 0S grupos raciais, étnicos e
socioeconémicos (MAENNER et al. ,2023).

As estimativas atuais de prevaléncia sugerem que o TEA é quase 4 vezes mais
comum entre pessoas do sexo masculino do que entre o feminino, evidenciando que as
pessoas do sexo bioldgico masculino possuem probabilidade maior de serem afetados
(SALARI et al., 2022). Foram propostas varias hipoteses para explicar essa prevaléncia

desigual: nas mulheres, tem sido sugerido que é necessario maior nivel de carga etiologica
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familiar para manifestar o fenotipo autista do que nos homens (SANDIN et al. 2014).

Essa hipdtese da contribuicdo de fatores genéticos € apoiada no fato de que mulheres
possuem dois cromossomos X. Nos homens, que tém apenas um cromossomo X, alteragdes
ndo podem ser compensadas pela normalidade de um segundo cromossomo X (MASINI et
al., 2020). Além disso, foi identificada uma associacéo entre 0s niveis de testosterona e o
risco de TEA. Os homens apresentam reagdes inflamatdrias mais frequentes e utilizam o
cérebro de forma mais focal, o0 que os torna mais suscetiveis a alteracbes no
desenvolvimento neuronal que impactam os sistemas de conexao entre diferentes areas
cerebrais (WERLING, 2016).

3.1.2 Diagnéstico do TEA

A obtencdo do diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme
Gomes et al. (2015), fundamenta-se principalmente nos critérios clinicos delineados na
Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude e no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. Nesse contexto, ndo ha exames
laboratoriais especificos que confirmem diretamente o diagnéstico do TEA. Entretanto,
alguns testes sdo Uteis para excluir outras condigdes patoldgicas e coletar informacdes
suficientes que possibilitem uma descricdo mais precisa do quadro clinico (FREIRE;
ANDRE; KUMMER et al., 2018).

Cabe destacar que, atualmente, as pesquisas vém explorando defeitos moleculares e
citogenéticos e distdrbios metabdlicos que podem levar a identificacdo do TEA. Novas
interagBes gene-proteina com anélises de vias e fun¢bes moleculares identificaram pelo
menos trés vias funcionais, incluindo modelagem de cromatina, Wnt, Notch e outras vias
de sinalizacdo e disturbios metabdlicos envolvendo crescimento neuronal e perfis de coluna
dendritica (GENOVESE; BUTLER, 2023). Essa abordagem, embora ainda em fase de
investigacao, oferece perspectivas promissoras para uma compreensao mais aprofundada da
etimologia do TEA, contribuindo para avangos no diagnostico e na compreensdo dos
mecanismos subjacentes a esse transtorno.

Embora exista uma grande preocupacdo para que o diagndstico seja feito aos 36
meses de idade, apenas 42% das criancas tiveram uma avaliacdo abrangente nesta idade
(SALARI et al., 2022). A idade mediana dos primeiros diagnosticos de TEA é de 52 meses
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(ZEIDAN et al., 2022). Mesmo antes de receberem um diagndstico oficial, os pais de
criangas com TEA frequentemente observam um comprometimento na interagdo social,
bem como uma falta de demonstragéo de atencéo conjunta e de gestos comunicativos, como
apontar (OSTERLING; DAWSON, 1994; TREVARTHEN; DANIEL, 2005).

Além disso, essas criangas enfrentam desafios em responder quando chamadas pelo
nome e em imitar os comportamentos de outras pessoas. Sensibilidades sensoriais também
sdo amplamente relatadas pelos responsaveis e cuidadores das criancas (ROGERS et al.,

2021). Na tabela 1 estdo apresentados os sinais e sintomas caracteristicos do TEA.

Tabela 1. Sinais e caracteristicas comuns em criangas com TEA.

Categoria Caracteristicas

Dificuldade acentuada ou resisténcia a pequenas mudangas em horéarios e
Comportamento rotinas. _ _
social Possivel retraimento, explosdes e/ou comportamento agressivo.
Comportamentos e brincadeiras repetitivas

Dificuldade em interpretar pistas ndo verbais, como expressdes faciais,
Linguagem linguagem corporal, tom de voz, gestos e contato visual.

Possiveis atrasos ou déficits na fala e na linguagem, especialmente no uso

da linguagem pragmatica (habilidades sociais na linguagem).

Funcionamento Deficiéncia intelectual.
Cognitivo Déficits na fungdo executiva, que inclui habilidades como planejamento e
resolucédo de problemas.
Sensorial e Sensibilidades sensoriais, alimentos ou ruidos.
Motricidade Envolvimento em movimentos motores estereotipados, como bater palmas.

Fonte: Rogers et al. (2021).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
é possivel especificar trés niveis de TEA, dependendo da gravidade do transtorno e do suporte
necessario na vida diaria. Devido a sua determinacdo multifatorial (fatores geneticos e
ambientais) (MASINI et al., 2020), o diagnéstico do TEA ocorre por meio da observagédo dos
comportamentos apresentados e do histérico do desenvolvimento da crianga, por meio da
anamnese. O diagnostico esté associado principalmente a desafios centrais na comunicagéo
social, bem como a interesses restritos e comportamentos repetitivos e diferencas na funcéo
sensorial (APA, 2013). Além disso, a classificagdo dentro do espectro do TEA considera o

impacto do transtorno diante da necessidade de suporte para as atividades da vida diaria,
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sendo dividido em trés niveis diferentes, leve, moderado e severo. As decrigdes dos diferentes
niveis sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Diferentes niveis de suporte do Transtorno do Espectro Autista e suas descri¢oes.

Nivel de Suporte Descricéo

TEA sem Deficiéncia Intelectual (DI) e com leve ou nenhum
prejuizo de linguagem funcional.

TEA com DI e com leve ou nenhum prejuizo de linguagem
funcional

Nivel 1 - Leve

TEA sem DI e com prejuizo de linguagem funcional

Nivel 2 - Moderado TEA com DI e com prejuizo de linguagem funcional

TEA sem DI e com auséncia de linguagem funcional

Nivel 3 - Severo A . .
TEA com DI e com auséncia de linguagem funcional

Fonte: https://www.apa.org/pubs

Criancas com TEA também apresentam maior probabilidade de receber outros
diagnosticos concomitantes, como transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade,
transtorno desafiador de oposicdo e ansiedade (BROOKMAN-FRAZEE et al., 2018;
SIMONOFF et al., 2008). Dentro dos grupos de estudo do TEA, ha autores que propdem
uma perspectiva que diverge da compreensdo do modelo médico tradicional do autismo
como um transtorno e que abraca o autismo como um reflexo da neurodiversidade e
diversidade ndo precisa de cura (DEN HOUTING, 2019). Assim, essa abordagem busca
afastar-se de uma visao patologizante, destacando, em vez disso, as varia¢es naturais nas
caracteristicas neuroldgicas e cognitivas. Reconhece-se que as dissimilaridades no
funcionamento cerebral constituem uma parte intrinseca da diversidade humana (DEN
HOUTING, 2019). Essa visdo promove uma compreensdo mais inclusiva e respeitosa das
pessoas no espectro do autismo.

3.2 INTERVENCOES NOS TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO

H& um grande numero de estudos acerca de diferentes tipos de intervencdo que
buscam diminuir os sintomas do TEA e aumentar comportamentos adaptativos (CARTER
et al., 2011, SCHREIBMAN et al., 2015; ZASADZKA; PAWLACZYK, 2018;
MONTENEGRO et al., 2021). As modalidades de intervencdo variam em relacdo a
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mediag&o por pais e/ou por profissionais especializados, a idade das criangas, a quantidade
de horas semanais de intervencdo e se é realizada em ambiente natural ou controlado
(SANDBANK et al., 2020). Na Tabela 3 estdo descritos os principais tipos de intervencdo
e suas caracteristicas.

Os servicos de intervengéo precoce fornecidos na infancia podem auxiliar as criangas
com TEA a adquirir habilidades que as capacitardo para enfrentar a transi¢cdo para a idade
adulta de acordo com suas préprias escolhas e preferéncias. As intervengdes oferecidas na
primeira infancia sdo mais propensas a gerar resultados 6timos, aproveitando a capacidade
de plasticidade cerebral durante o desenvolvimento (SANDBANK et al., 2020).

Tabela 3. Tipos de intervencdo e suas principais caracteristicas.

Abordagem Principais Caracteristicas

Fundamentadas na teoria da aprendizagem operante.

Focam na apresentacdo de estimulos, respostas-alvo e
reforco positivo.

Abordagens Comportamentais
(Stahmer; Collings; Palinka, 2005)

Abordagens de Desenvolvimento Enraizadas na teoria construtivista do desenvolvimento.

(Carter et al., 2011) Prit_)rizam a _melhoria (_ja_s interacdes pais-filhos para
aprimorar habilidades sociais.

Combinacdo de  principios  comportamentais e
) desenvolvimentais.
Intervencbes  Comportamentais  de

Desenvolvimento Naturalistas Envolvem o uso de principios comportamentais de
) aprendizagem para ensinar habilidades de desenvolvimento
(Schreibman et al., 2015) em ambientes naturais, utilizando recompensas naturais. S30

realizadas principalmente no contexto da brincadeira

Fundamentadas na hipétese de que perturbacbes sensoriais

. . podem produzir efeitos benéficos no desenvolvimento em
IntervencGes de Base Sensorial varios dominios.

(Case-Smith; Arbesman, 2008) Incluem Intervencdo de Integragdo Sensorial e outras
abordagens sensoriais (experiéncias sensério-motoras)

o o Utilizam intera¢fes com animais como o contexto principal

Intervencdes Assistidas por Animais  para  promover o  desenvolvimento.  Experiéncia

(Zasadzka; Pawlaczyk, 2018) multissensorial que permite s criancas a oportunidade de
praticar habilidades em varios dominios.

Intervencdes Baseadas em Tecnologia ~ EMpregam tecnologia (como computadores, videos e jogos)
como principal meio de instrucdo, aproveitando o interesse

(Montenegro et al., 2021) especial em tecnologia e formatos previsiveis.
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Para além das especificidades das intervengdes, pesquisas recentes comegaram a
explorar as caracteristicas das criancas que podem prever resultados posteriores, num
esforco para adaptar as intervengdes e compreender melhor as trajetorias das criancas.
Pesquisas de intervencdo precoce também descobriram que a gravidade dos sintomas, a
idade e o quociente de inteligéncia (QI) estdo associados aos resultados do tratamento
(DAWSON et al., 2010; GREEN et al., 2010). Embora seja necessaria uma exploragdo mais
aprofundada desses efeitos (ROGERS et al., 2021).

Em relacdo as intervengdes implementadas para o cuidado de individuos com TEA,
existem lacunas na préatica clinica no que diz respeito a avaliacdo da eficacia do tratamento
e do progresso individual (SUNAKARACH; KESSOMBOON, 2018). Nesse sentido, a
Lista de Verificacdo de Avaliacdo do Tratamento do Autismo (ATEC) (RIMLAND;
EDELSON, 1999) foi projetada especificamente para avaliar mudancas em varios aspectos
do TEA, monitorar os efeitos do tratamento devido a varias intervengdes. O
acompanhamento é relizado observando-se os escores iniciais (de base) ATEC e os escores
posteriores da intervencdo. A escala, porém, possui dados normativos que permitem a
comparacdo de um individuo com os outros.

A escala ATEC é uma escala de avaliacdo profissional amplamente utilizada.
Entretanto, o preenchimento da escala ndo exige conhecimentos especializados, 0 que o
torna conveniente para os pais, equipe multiprofissional e professores. A ATEC é composta
por 4 subescalas: 1) Linguagem e Comunicacdo (14 itens com escore entre 0 e 28); 2)
Sociabilidade (20 itens com escore entre 0 e 40); 3) Capacidade sensorial e cognitiva (18
itens com escore entre 0 e 36); 4) Salde, Aspectos Fisicos e Comportamento (25 itens com
escore entre 0 e 75). No total, o ATEC engloba 77 itens com escore variando entre 0 e 180.
As pontuacdes estdo positivamente correlacionadas com a gravidade do TEA. Assim, uma
pontuacdo mais baixa indica gravidade menor, e uma pontuagdo mais alta indica gravidade
maior do TEA (MONTENEGRO et al., 2021).

No Brasil foi conduzido um estudo para avaliar a confiabilidade da ATEC
comparando-a com a Escala de Classificagdo de Autismo Infantil (CARS), um instrumento
amplamente reconhecido para identificacdo de sinais e sintomas do TEA. Inicialmente, o
ATEC passou por um processo de tradugdo, retrotraducdo e adaptacdo cultural para o
portugués brasileiro. Posteriormente, ocorreu a aplicacdo da ATEC na forma de entrevista
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a 42 responsaveis pelas criancas com TEA e, uma semana depois, as entrevistas foram
refeitas nas mesmas condigdes de pesquisa. Todos os participantes tiveram seus resultados
na Escala CARS registrados. As criancas, sendo 34 meninos e 8 meninas, cujos pais
responderam a ATEC, tinham idades entre 2 e 6 anos. A correlacdo de Spearman foi
empregada para avaliar a confiabilidade teste-reteste e a validade concorrente de cada
subescala e da escala total do ATEC. Os resultados demonstraram uma alta confiabilidade
teste-reteste e uma elevada validade concorrente da ATEC (FREIRE; ANDRE; KUMMER,
2018).

Mahapatra et al. (2018) conduziram um estudo no qual utilizaram a ATEC como
instrumento de monitoramento do progresso de 22 alunos durante um periodo de cinco anos.
No decorrer da pesquisa, 0s escores obtidos na ATEC foram minuciosamente comparados
com medidas cognitivas especificas para a faixa etaria, incluindo a aplicacdo da Escala de
Inteligéncia Wechsler e da Escala Primaria de Inteligéncia. Os pesquisadores identificaram
elevada coeréncia na ATEC, forte correlagdo com as outras escalas padronizadas
comumente empregadas para a avaliacdo de criancas diagnosticadas com TEA.

Em estudo conduzido por Freitas et al. (2019) buscando descrever as habilidades de
comunicacdo de criangas com TEA considerando a perspectiva clinica e familiar, a ATEC
foi aplicada aos pais das criancas, e o Protocolo de Avaliacdo de Habilidades Pragmaticas
de Criangas com Transtornos do Espectro do Autismo (PAHPEA), foi respondido pelos
terapeutas. Os resultados obtidos apontaram convergéncia de dados encontrados nas duas

escalas sobre as alteracbes comunicativas das criangas com TEA.
3.3 INTERVEN(;AO ASSISTIDA POR ANIMAIS

H& um longo histérico de discussdes sobre a influéncia dos animais no
comportamento humano, datando desde o século XVII, quando surgiram 0s primeiros
registros. Inicialmente, a presenga de animais estava restrita aos quintais, mas ao longo do
tempo, eles passaram a fazer parte do ambiente domestico como animais de estimacéo
(DOTTI, 2014). Com o decorrer dos anos, houve uma evolugédo que culminou na integracao
dos animais em atividades terapéuticas, desempenhando um papel crucial em diversas
modalidades de intervengdo (COMAN et al, 2018, HENDERSON et al., 2020;
JORGENSON et al. 2020).
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As IAA incluem a presenga de um animal, mais frequentemente cavalos ou cées e,
mais raramente, outros animais, como golfinhos (HERNANDEZ-ESPESO et al., 2021),
visando melhorar as habilidades sociais dos pacientes, para reduzir sintomas psicolégicos
e/ou para promover processos neurobioldgicos. As sessfes sdo individuais ou em pequenos
grupos, oferecidas por profissionais capacitados que usam animais previamente treinados
para realizacdo de intervenc6es (GRIFFIOEN et al., 2020).

A intervencdo assistida por animais (IAA) € uma pratica utilizada ha muitos anos, no
entanto, apenas recentemente estudos cientificos tém sido desenvolvidos para avaliar o efeito
terapéutico dos animais em diferentes grupos de pacientes (PAN et al., 2019; DROBONIKU
et al. 2021). As criancas sdo 0s pacientes que mais se beneficiam pela intervencgéo assistida
por animais, uma vez que essa modalidade de intervencdo promove melhoria no bem-estar
médico e comportamental (FUNG; LEUNG, 2014; HILL et al., 2019).

Estudos mostraram que o contato com animais diminui a ansiedade em criangas
(CROSSMAN et al., 2020) e contribui de forma positiva para 0 manejo do estresse
(RICHARDSON et al. 2022). Alem disso, o contato tatil entre as criancas e cdes pode alterar
0s horménios do estresse, aumentando o pico de ocitocina e reduzindo o cortisol
(PROTOPOPOVA et al., 2020). As respostas reduzidas de cortisol em criancas apos AAls
podem permitir a reducdo da hiperatividade (PAN et al., 2019). Os animais também podem
fornecer estimulo social menos complexo para criangcas com TEA, pois 0 seu comportamento
pode ser mais previsivel e menos desafiador, como por exemplo, 0s animais podem exigir
menos contato visual do que as intera¢cdes humanas tipicas (MALCOLM et al., 2018).

Desse modo, o modelo biopsicossocial da satde pode ser utilizado para conceituar os
efeitos proporcionados pela interacdo com animais (GEE et al., 2021) (Figura 3). Esse
modelo pressup8e uma interligacdo de fatores psicoldgicos, bioldgicos e sociais, que sdo
mutuamente influentes, de modo que qualquer alteracdo em um desses fatores afeta os
demais. Em outras palavras, uma mudanca fisiologica positiva em resposta a IAA
frequentemente esta associada ao refor¢o social e ao bem-estar psicoldgico, incluindo a

reducdo da ansiedade e do estresse comportamental (BUSCH et al., 2016).
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Figura 3. A abordagem biopsicossocial destaca a interagdo entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, influenciando a satde e o bem-estar humanos.

Fonte: Gee et al. (2021)

Nesse sentido, a insercdo da IAA como parte do plano de tratamento de criangas com
TEA tem potencial para promover melhorias na comunicacdo, socializacdo e cognicéo,
contribuindo para a qualidade de vida dos individuos (MALCOLM et al., 2018; PAN et al.,
2019). Embora tenham sido realizadas investigacdes de IAA para criancas com TEA, a
literatura existente € caracterizada por uma variabilidade significativa na metodologia e na
pratica.
Dentro da literatura de IAA para o Transtorno do Espectro do Autista (TEA), destaca-se
a intervencao assistida por equinos que destaca-se devido a sua capacidade de proporcionar
experiéncias multisensoriais, particularmente através da equitacdo e dos cuidados com
cavalos, oferecendo as criancas a oportunidade de aprimorar habilidades em diversos
dominios (COMAN et al., 2018). Os resultados de uma meta-analise recente indicaram que
a interacdo com equino especificamente durante a IAA produziu efeitos pequenos a médios
no funcionamento adaptativo de criangas com TEA (DROBONIKU; MYCHAILYSZYN,
2021).
A terapia assistida por cées é comumente conduzida por profissionais certificados,

chamados de zooterapeutas. Dependendo dos objetivos e necessidades, 0s cdes podem ser
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integrados de forma ativa ou passiva durante as sessoes terapéuticas, como demonstrado em
um estudo realizado por Hill et al. (2019). As criancas diagnosticadas com TEA podem
participar ativamente das atividades com os cdes, como jogar objetos para que 0 cdo possa
pega-los, com o objetivo de fortalecer a independéncia da crianca. Outras criangas podem se
envolver de forma passiva, aprendendo a reconhecer emogdes com a presenca do cédo
(HENDERSON et al., 2020). Programas de terapia assistida por cées passivos sao geralmente
utilizados para melhorar as habilidades de leitura de criancas com TEA, como observado por
Uccheddu et al. (2019).

Outra distingdo frequentemente feita na IAA é a integracdo de cdes em sesses
individuais ou em grupo. Nesse sentido, Wohlfarth et al. (2013) investigaram os efeitos do
uso de cdes na motivacdo para atividade fisica em um grupo de criangcas com obesidade. Os
achados do estudo apontaram menos comportamento passivo e mais atividade fisica para
todas as varidveis de desempenho na presenca do cdo. Por outro lado Griffioen et al. (2020)
estudaram as mudancas na sincronicidade entre criancas e cédes durante sessdes de terapia
individual, observaram um efeito positivo na sincronia comportamental e tendéncia de
diminuicdo do comportamento problematico em criancas e adolescentes com TEA. As
caracteristicas e os resultados dos estudos mais relevantes relacionados a IAA com cées e
criancas e adolescentes com TEA estdo detalhados na Tabela 4.
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Tabela 4. Caracteristicas e resultados dos estudos sobre Intervencdo Assistida por Animais (IAA) com Cées, Criancas e Adolescentes

com TEA.
Dados dos x N° sessdes/ Medidas de
Autores o Intervencéo L Resultados
participantes Tempo avaliagéo
1 participante Presenca de um cao \F/Qiz%gt(;(()) ém em Comportamentos positivos
Silva et al y gnos P terapeuta, utilizado comportamento predominantes, COmo sorrisos e
2011 N Sexo pela terapeuta 10/45 min duraﬁte 25 sesses interacdes fisicas afetuosas, enquanto
masculino como facilitador da visando analise e comportamentos negativos, como
1 cio comunicagdo com COMDAracio manifestacdes agressivas, foram
0 participante. parag menos comuns e de curta duracao.
posteriores.
N N A crianca com TEA a_presentou
Funahashi 1 participante  Utilizacdo de nimero maior de sorrisos durante as
ot al comTEA e dispositivo de NGmero de Sorrisos sessOes em comparagédo ao controle.
(201é') 1 controle interface vestivel 4/30-40 min durante as sessies O estudo sugeriu que 1AAs animais
10 anos durante as sessoes ' podem facilitar comportamentos
1 cédo de IAA sociais positivos em criangas com
TEA.
Terapia Assistida .
Um sistema de .
por Jogos com um codificacio foi O comportamento social verbal
10 cao de terapia, para desenvo(I;vi do para aumentou no grupo que recebeu IAA
Fung; participantes 0 grupo teste. O avaliar os P com céo de terapia, sugerindo que o
Leung (8 meninose 2 grupo de 14/20 min comportamentos cdo teve um impacto positivo na
(2014) meninas) comparagao socie?is verbais e producéo de linguagem. N&o foram
7 -10 anos recebeu terapia de n30-verbais das encontradas diferencas nos
2 caes jogo idéntica comportamentos sociais ndo-verbais

utilizando uma
boneca em

criangas.

entre 0s grupos.
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Stevenson
etal.,
(2015)

Hill et al.,
(2019)

Protopopov
aetal.,
(2020)

12
participantes
7-13 anos

1 céo

22
participantes
4-6 anos

3 caes

22
participantes
5-12 anos

substituigéo ao cdo.

SessOes
terapéuticas com
cdo treinado em
ambiente escolar.

Uso de cées de
terapia como
reforgo durante
tarefas académicas
para criangas com
TEA.

12/20 min

9/60 min

19-23/30 min

Dados
observacionais e
medidas pré e pos-
intervencdo da
Escala de
Responsividade
Social eo
Questionario de de
Pontos Fortes e
Dificuldades.

Avaliacdo
observacional das
declaragdes verbais
de cada participante

Avaliacgéo do
envolvimento em
tarefas académicas,
interacdo com o céo,
comportamento
problematico,
demonstragdes de
afeto positivo e
respostas sociais. A
saliva foi coletada
antes e apo6s cada
sessdo para medicao
do cortisol.

A ssessoes de IAA levaram a
melhorias na interacéo social e no
envolvimento com o0s professores.
Os alunos também apresentaram
reducdo de comportamentos
solitarios ou repetitivos.

A presenca de cées terapeutas pode
aumentar as declaracdes verbais em
algumas criangas com TEA

Acesso continuo a cdes de terapia
como reforco durante as tarefas
académicas resultou em melhorias n
desempenho e envolvimento nessas
atividades, bem como em
comportamento social mais positivo
em relacdo aos humanos. Além
disso, houve uma notavel redugéo
nos niveis de cortisol salivar apés a
interacdo com os cdes de terapia.

0]
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Jorgenson et 5 participantes

al., (2020)

Richardson
etal., 2022

4-8 anos
3 caes

15
participantes
5-19 anos

Tratamento
alternado e
reversao para
avaliar o impacto
do céo terapeuta na
promocdo de
declaragdes verbais
em criangas com
TEA.

Programa de
terapia ocupacional
com IAA para
criancas com TEA

19-23/
30-60 min

5

(12 - 90 min)/
as demais de
60 min

Avaliacao
observacional das
declaragdes verbais

de cada participante.

Percepcdo dos pais
sobre estresse,
ansiedade,
engajamento, e

comunicacdo social.

Os resultados sugerem que a
presenca de cées terapeutas pode
aumentar as declaracOes verbais em
algumas criancas com TEA

A sessdes de IAA proporcionam
beneficios significativos nas areas de
gerenciamento de estresse e
ansiedade, aumento da participacdo e
engajamento, bem como na
comunicacdo social de criancas com
TEA.
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A relagdo terapéutica em intervencOes assistidas por animais (IAA) difere da
convivéncia com um animal de companhia em um relacionamento social e intimo em vérios
aspectos, por exemplo, periodo limitado de tempo para interacdo, foco nos problemas e
necessidades do cliente, orientacdo de objetivos, funcbes e codigos profissionais. Portanto,
as evidéncias de estudos com tutores de animais de estimagdo podem néo ser transferiveis
para IAA (WOHLFARTH et al., 2013). No estudo realizado Griffion et al. (2023) os efeitos
positivos das interacdes com cdes nos sintomas de estresse discutidos foram estudados
principalmente em ambientes onde as familias das criancas possuiam animais de estimacao.
No entanto, a reducéo do estresse também tem sido um importante efeito hipotético da terapia
assistida por animais e, especificamente, da terapia assistida por caes.

3.4 SAUDE UNICA

Apesar do entendimento da interconexdo entre a saude de humanos, dos animais e do
ambiente ja existir ha muitos anos, foi apenas nas ultimas duas décadas que o termo “Satde
Unica” foi popularizado, devido a proximidade entre a medicina humana e veterinaria,
evidenciada ap6s uma série de eventos com doencas zoonoticas, que envolveram
reservatorios de vida selvagem (SCHNEIDER; MUNOZ-ZANZI; MIN, 2019).
Recentemente, em novembro de 2021, o Painel de Especialistas de Alto Nivel em Saude
Unica (One Health High-Level Expert Panel) redefiniu o conceito de Satde Unica com o
objetivo de inserir areas de pesquisa interdisciplinares mais amplas, enfatizando a
importancia de manter a saude do ecossistema para enfrentar os futuros desafios globais
(OHHLEP, 2022).

Conforme a nova defini¢io a “Satide Unica ¢ uma abordagem integrada e unificada
que visa equilibrar e melhorar de forma sustentavel a salde de pessoas, animais e
ecossistemas. Essa definicdo reconhece que a satde dos humanos, de animais domésticos e
selvagens, de plantas e do ambiente mais amplo (incluindo ecossistemas) séo intimamente
ligadas e interdependentes”. A partir dessa definicdo foram estabelecidos os quatro pilares
necessarios na abordagem de Saude Unica: previsdo, prevencao, diagndstico e intervencéo
(OHHLEP, 2022). Esses pilares constituem a base para enfrentar desafios de saude,
reconhecendo a interconexdo entre a saude humana, a satde animal, a saude ambiental e

solugdes que sejam equitativas, inclusivas e sustentaveis (STEPHEN; WALZER, 2023).
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A implementacio da estratégia da Saude Unica requer acBes que envolvam
colaboragdes transdisciplinares entre cientistas, profissionais da salde, veterinarios,
ecélogos, conservacionistas e formuladores de politicas, ndo apenas nos niveis internacional
e nacional, mas também no nivel local (ZINSSTAG et al., 2023). Nesse sentido, a IAA vai
ao encontro da Saude unica, uma vez que engloba diversos campos do conhecimento,
incorporando saberes acerca das interagfes entre humanos e animais. Além de priorizar a
interdisciplinaridade, a IAA atenta para o bem-estar animal, fomenta o bem-estar humano e
aborda de maneira integrada a diversidade de necessidades de saude (DROBONIKU;
MYCHAILYSZYN, 2021).

A IAA tem demonstrado ser eficaz na reducdo do estresse, na melhoria do estado
emocional e no apoio ao tratamento de varias condi¢des de salde, como ansiedade, depressao
e transtorno do estresse pos-traumatico (BROOKMAN-FRAZEE, 2018; RICHARDSON et
al., 2022). Além disso, a interacdo com animais pode ser benéfica para a saude fisica,
ajudando a reduzir a pressao arterial e a liberagdo de hormonios como o cortisol, conhecido
amplamente como horménio do estresse (PROTOPOPOVA et al., 2020).Esses beneficios da
IAA podem ser aplicados em contextos de satide humana, abrangendo a Satde Unica.

Outro ponto relevante é que a IAA envolve a interacdo préxima entre humanos e
animais, o que pode aumentar o risco de transmissdao de doencgas zoondticas (doencas que
podem ser transmitidas de animais para humanos) (GEE et al., 2021). Portanto, a IAA
também se aplica a Satude Unica, uma vez que é uma atividade que exige precaucdes e
medidas de seguranca para garantir que integridade dos animais e para que a interagdo com
0S animais seja segura e ndo represente riscos para a satde humana e animal (YAMAMOTO
etal., 2012). Ademais interacdo com animais pode motivar os pacientes a se envolverem em
atividades terapéuticas e fisicas, promovendo o bem-estar geral ( WOHLFARTH et al. 2013).
Isso se relaciona com o conceito de Saude Unica, que busca abordar a interconexio entre a
satde humana e animal para melhorar o tratamento e a reabilitagéo.

Portanto, a Intervencdo Assistida por Animais pode ser vista como uma pratica que
se insere no contexto da Saude Unica, reconhecendo que a satde de humanos, animais e o
ambiente estdo interligados e que o bem-estar de todos estd relacionado. Isso ressalta a
importancia de considerar os aspectos de satde animal e humana ao implementar programas

de IAA e garantir que sejam benéficos para todas as partes envolvidas.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi do tipo transversal com abordagem analitica para caracterizar dados
da intervengdo com TAA em criangas com TEA. A intervengédo foi realizada no Setor de
Apoio anexo a Unidade de diagnosticos especializados do HC/UFPE.

4.2 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra do estudo foi composta por seis criancas diagnosticadas com TEA,
assistidas no ambulatério de saide mental infantil (reabilitacdo) do HC/UFPE com idades
entre 01 e 10 anos e os pais das respectivas criangas (Tabela 5). Participaram do estudo um
cdo co-terapéuta da raca Golden Retrivier (Tabela 6), bem como o adestrador e a
zooterapéuta. Antes de serem incluidos no estudo, os responsaveis pelas criancas forneceram
consentimento formal para a participacdo voluntaria das mesmas por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos (TCLE) (ANEXO
).

Além disso, 0s responsaveis pelas criancas também assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) confirmando a participagéo no estudo (ANEXO
I1) e o tutor do cdo terapéuta também assinou o Termo destinado a tutores de animais
(ANEXO II1).

Tabela 5. Caracteristicas das criangas participantes do estudo.

Participantes Idade Sexo Nivel de suporte
Participante 1 7 anos Masculino 3
Participante 2 7 anos Masculino 2
Participante 3 4 anos Masculino 3
Participante 4 8 anos Masculino 2
Participante 5 7 anos Feminino 2
Participante 6 9 anos Masculino 3

Enquanto que, as caracteristicas do c&o co-terapéuta estdo descritas na Tabela
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Tabela 6. Céo participante do estudo na condicdo de co-terapéuta.

Céo Nome Raca Idade Cor Peso
Céo1l Mina Gol_de_n 6 anos Caramelo 30 kg
Retrivier

4.3 TERAPIA ASSISTIDA POR CAES

O método utilizado na intervencdo foi da cinoterapia, que é uma técnica de
intervengdo terapéutica considerada como uma subdivisdo da TAA, tendo animais como
mediadores do tratamento. Participaram do estudo um cdo Golden Retrivier previamente
adestrado e treinado para realizacdo da TAA. O cédo foi submetido aos exames clinicos e
laboratoriais para obten¢do do atestado de sanidade animal.

O programa de intervencgdo consistiu em 10 sessGes de 60 minutos com o grupo de
seis criangcas com TEA. A zooterapéuta que atuou nas sessoes era tutora do cdo e possui
ampla experiéncia em 1AA. Assim, o0 esquema utilizado durante as sessfes envolveu o céo,
a zooterapéuta (tutora), o adestrador, a crianca e seu responsavel e a pesquisadora, que
também possui certificacdo como zooterapéuta.

As sessdes foram realizadas no Setor de Apoio anexo a Unidade de diagndsticos
especializados do HC/UFPE no periodo julho a setembro de 2023. A sala usada para
intervencdo posuia 16 metros (aproximadamente), uma mesa de escritdrio com gavetas, cerca
de oito cadeiras, um painel decorativo na parede e um bebedouro de &dgua. Durante cada
sessdo, as criangas e 0 cdo, orientados pela zooterapéuta e o adestrador, participaram de
atividades com brinquedos e jogos que estimulassem o contato direto ou indireto com o cao.

Ao término de cada sessdo o0 cdo recebia dgua e alimentacdo e era levado para
descansar em local tranquilo. Como medidas de prevencdo da intervencdo, é importante
destacar que o cdo apresentava boa satde fisica geral, estava vacinado e foi higienizado antes
(banho, escovagdo do pélo e dentes, corte de unhas) e depois (desinfeccdo das patas) as
sessdes, ou seja, ao entrar e sair do ambiente hospitalar.

O céo deste estudo foi cedido de forma voluntaria pela Clinica DESATAA
Intervencdo Assistida por Animais, situada em Recife, sendo extensivamente treinado pelo

adestrador e testado pela zooterapéuta.
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4.4 COLETA DOS DADOS

Para a coleta de informacGes foi aplicada a Lista de Avaliacdo do Tratamento do
Autismo (ATEC) (RIMLAND; SON, 1999) (ANEXO VIII), aos pais das criancas
participantes, sendo realizada em dois momentos: antes e ap0s a introducédo da IAA. A lista
de Avaliacdo do Tratamento do Autismo é uma escala desenvolvida especificamente para
avaliar a efetividade de tratamentos para individuos com TEA (MAHAPATRA, et al. 2020).
A ATEC ¢ dividida em quatro subescalas que abrangem as areas mais afetadas pelo TEA:
(1) fala/linguagem/comunicacdo (14 itens), (2) sociabilidade (20 itens), (3) percepcao
sensorial/cognitivo (18 itens) e (4) saude/aspectos fisicos/comportamento (25 itens).

Além da aplicacdo da ATEC, os pais ou responsaveis pelas criancas responderam um
questionario sobre as condigdes socioecondmicas da familia (renda, moradia, nimero de
filhos, escolaridade do responsavel) e sobre o cotidiano das criancas (presenca de animais

em casa, contato com animais) (APENDICE 1).

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo: criancas diagnosticadas com TEA, assistidas no
ambulatorio de satde mental infantil (reabilitacdo) do HC/UFPE, com idade entre 01 e 10
anos e 0s pais das respectivas criangas atendidas que aceitaram participar do estudo.

Foram excluidos do estudo: as criangas com TEA assistidas no ambulatoério de satde
mental infantil (reabilitacdo) do HC/UFPE que ndo estavam na faixa etaria selecionada para

0 estudo (01-10 anos) e os pais de criangas com TEA que ndo aceitaram participar do estudo.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A partir dos dados obtidos foram calculadas médias para variaveis continuas e
porcentagens para as varidveis categoricas. Para comparacgdo dos resultados antes e apos a
TAA foi aplicado o teste T com nivel de significancia de 5%. O software utilizado para essa
analise foi o STATISTICA® 6.0. A analise estatistica foi realizada de forma descritiva

utilizando médias e desvios-padrdo para as variaveis continuas quanto ao momento, antes e
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depois da intervencdo, e para os niveis de suporte observados (2 e 3). Todas as varidveis
possuiam homogeneidade de variancia e distribuicdo normal. A andlise bivariada foi
realizada para os desfechos de categoria da ATEC utilizando-se o teste estatistico T Student,
os dados foram considerados significativos considerando p< 0,05. E as analises foram

realizadas com o auxilio do Programa Statistica 8.0.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi autorizada pela coordenagdo do ambulatério de Satde Mental Infantil
(reabilitacdo) do HC/UFPE por intermédio da carta de anuéncia (ANEXO). Apds esta
autorizac&o a pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC/UFPE) com Parecer n°® 6.159.487 (ANEXO 1V),
bem como pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal

Rural de Pernambuco certificado n° 8658290921 (ANEXO V).

32



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E AMBIENTAIS DAS
FAMILIAS DOS PARTICIPANTES

Os dados sobre as condic¢des socioeconémicas das familias das criangas participantes
do estudo sdo apresentados na Tabela 7. No que se refere a renda, 67,0% (n=4) dos
responsaveis disseram ter renda entre um e dois salarios minimos, enquanto o restante (n=2)
declarou renda inferor a um salario. Entre os responsaveis pelas criancas, a maioria (83,0%)
(n=5) disseram possuir residencia propria. Em 50,0% das residéncias (n=3) foi relatada area
de lazer para as criangas, caracterizada como quintal. Cerca de 67,0% (n=4) dos reponsaveis
alegaram que a crianga tinha pelo menos um irmé&o. No que diz respeito ao contato com
animais domesticos, metade dos responsaveis (50,0%) relataram que a crianca tem contato
com animais como aves, cachorros e gatos, enquanto outros 50,0% afirmaram que possuem

animais de estimacdo em suas residéncias (Tabela 7), principalmente gatos.

Tabela 7. Caracteristicas socioeconémicas e ambientais das familias das criangas
participantes

Caracteristica Socioeconémica e ambientais Porcentagem
Renda (um a dois salarios) 67,0%
Renda (inferior a um salario) 33,0%
Residéncia Propria 83,0%
Residéncia com Area de Lazer (quintal) 50,0%
Crianga com pelo menos um irméo 67,0%
Contato da Crianga com Animais Domésticos 50,0%
Presenca de Animais de Estimacdo em Casa 50,0%

Salério: salario minimo (valor de R$ 1.320,00 em 2023).

No contexto sobre as disparidades no acesso ao diagnostico e tratamento do TEA,
observa-se que familias com recursos financeiros mais limitados enfrentam desafios em
muitos aspectos (MESQUITA et al., 2013). A falta de acesso a informagdes sobre os sinais
precoces do TEA pode ser uma realidade para muitas familias, impactando diretamente na
busca pelo diagnostico (MAENNER et al., 2023). Além disso, a escassez de servicos
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especializados disponiveis para o tratamento pode agravar a situacdo, limitando as opgdes
terapéuticas acessiveis (MACIEL, 2020). A limitacdo de recursos financeiros também esta
comumente associada a desafios logisticos, como dificuldade de transporte para consultas
médicas e sessdes de terapia, 0 que pode comprometer a realizacdo de acompanhamentos
regulares (GOMES et al., 2015).

A presenca e/ou o contato com animais de estimagdo, especialmente cées,
demonstraram estar associados a beneficios especificos em criancas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), como indicado no estudo de Griffion et al. (2023).
Nas familias que possuiam animais de estimacédo, os impactos positivos das interacdes com
cdes mostraram-se mais evidentes. Esses impactos abrangeram melhorias em aspectos como
bem-estar emocional, socializacdo e outros beneficios relacionados a convivéncia com
animais de estimacdo. No entanto, ¢ crucial reconhecer que a dindmica da relacdo terapéutica
em intervencgdes assistidas por animais (IAA) difere substancialmente da convivéncia com

um animal.

5.2 AVALIACAO DAS SUBESCALAS DA ATEC ANTES E APOS AS
SESSOES DE INTERVENCAO ASSISTIDA POR ANIMAIS (TAA) EM
CRIANCAS COM TEA

No presente estudo a ATEC foi utilizada para comparar os sintomas do TEA nas
criangas antes e depois da intervencdo. As pontuacdes médias das subescalas da ATEC e o
escore total encontram-se apresentados na Tabela 8. Ao analisar os dados, constatou-se que
ndo houve diferencas estatisticamente significativas antes e depois da intervencdo com cées
terapéutas para nenhuma das subescalas nem para o escore total da ATEC.

Este achado pode estar relacionado ao tamanho reduzido da amostra (n=6), e ao fato
da coleta de dados da ATEC ser baseada nas respostas dos pais/ou responsaveis das criangas
participantes (RODRIGUES et al., 2019). Com frequéncia, as respostas dos pais podem ser
influenciadas pelo desejo social (uma tendéncia de responder de maneira socialmente
aceitavel) e pela memoria (lembranga influenciada por experiéncias e perspectivas pessoais)
(MAHAPATRA et al., 2018). Desse modo, medir a dindmica das pontuagdes em varias
avaliacdes ao longo do tempo pode proporcionar uma visao mais robusta sobre o impacto da

IAA nos sintomas do TEA com a ATEC para melhorar a identificacdo e a eficacia das
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intervencdes.

No fluxograma do setor de reabilitacdo infantil do HC/UFPE, o impacto de uma
intervencao sobre o usuério é avaliada em media a cada quatro ou seis meses, desse modo,
se assim for viavel é importante realizar avaliagcGes por periodos mais longos. Freitas et al.
(2019) empregaram a ATEC para avaliar as habilidades comunicativas de criangas com TEA,
com base nas respostas dos pais, e obtiveram resultados sensiveis, evidenciando variagdes
nas médias das pontuacbes ao longo de aproximadamente 10 meses de intervencdo

fonoaudioldgica.

Tabela 8. Evolucdo das criancas em funcdo do momento da analise (antes e depois da
intervencdo) de acordo com a escala Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC).

Desvio Teste

Média Minimo Maximo .

Escalas padrao T

A D A D A D A D D
Comunicacio 128 123 40 50 220 200 7.2 60 089
Sociabilidade 265 245 220 190 330 330 40 54 048
Capacidade 211 181 80 70 300 280 85 69 051

Cognitiva
Salde e 526 450 420 270 630 550 7.7 110 019
Comportamento

Escore Total 111,3 100,6 1040 780 1210 1230 7,3 150 0,15

A: Antes; D: Depois. * significativo pelo Test T Student p <0.05

Além disso, os resultados obtidos por meio da ATEC podem estar associados as
caracteristicas ou fatores individuais dos participantes, que possivelmente desempenham um
papel crucial na adaptacdo a intervencdo. Nesse contexto, estudos de intervencdo tém
sugerido que a gravidade dos sintomas em relacdo ao nivel de suporte, a idade e 0 Quociente
de Inteligéncia (QI) estdo correlacionados com os resultados alcancados (DAWSON et al.,
2010; GREEN et al., 2010; FREITAS et al., 2019). Contudo, compreender os fatores que
influenciam no resultado das intervencdes € fundamental para implementar abordagens
personalizadas, quantificar adequadamente a eficacia do tratamento e promover melhores
resultados (GRZADZINSKI et al., 2023). Cabe ressaltar que a melhoria na qualidade das

intervengdes prestadas durante a primeira infancia para individuos com TEA pode
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representar uma estratégia eficaz para alcancar maior qualidade de vida a longo prazo para
as pessoas com TEA (DAWSON et al., 2010, ZAQUEU et al., 2015).

Levando em consideracdo as caracteristicas dos participantes, no presente estudo, foi
possivel testar a gravidade do TEA representada pelo nivel de suporte dos participantes como
uma provavel caracteritica que influencia nas respostas a IAA avaliada pela ATEC. O nivel
de suporte reflete a da necessidade de suporte para as atividades da vida diéria, sendo dividido
em trés niveis diferentes, leve, moderado e severo. Como apresentado na Tabela 1, no
presente estudo, trés pacientes tém nivel de suporte 2 (Moderado) e trés tem nivel de suporte
3 (severo).

Nesse cenario, utilizou-se a analise de variancia para verificar se o nivel de suporte é
um fator relevante nas respostas frente a IAA. Os resultados obtidos indicaram que, para as
subescalas de capacidade cognitiva e salde e comportamento, ndo foram observadas
diferengas significativas antes e apds a TAA, independentemente do nivel de suporte.
Entretanto, ao considerar tanto a comunicagdo quanto a sociabilidade foram observadas
diferencas significativas quando comparados 0s niveis de suporte (Tabela 9).

Os resultados sugerem que as criancas com nivel de suporte 3 responderam a
intervencdo com TAA com melhoria na comunicacdo em resposta as sessdes (Tabela 9). A
interpretacdo dos escores da ATEC segue a premissa de que valores mais baixos indicam
uma melhora nos sintomas ap6s um tratamento ou intervencdo. Assim, é possivel que IAA
possa atuar reduzindo os atrasos da comunicacgdo, o que pode ter implicacGes na melhoria

dos sintomas de comunicagéo social ao longo do tempo.

Tabela 9. Evolucdo das criangas em funcéo do nivel de suporte (N2 e N3) de acordo com a
escala Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC).

Média Minimo Maximo Desvlo Teste T
Escalas padréo

N2 N3 N2 N3 N2 N3 N2 N3 p
Comunicacao 16,3 8,8 120 40 200 22,0 2,9 6,8 0,03*

Sociabilidade 22,7 283 190 230 280 33,0 34 41 0,03*

Capacidade o5 195 70 80 290 300 75 83 083
Cognitiva
Saude 442 535 270 470 550 630 11,2 63 011
Comportamento

Escore Total 103,3 108,7 78,0 98,0 118,0 1230 14,7 10,7 0,49
N2: Nivel de suporte 2; N3: Nivel de suporte 3. * diferenga significativa - Test T Student p <0.05
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Por outro lado, no contexto da sociabilidade, observou-se uma reducdo nas
pontuagdes nos pacientes com nivel de suporte 2 (Tabela 9). Essa constatagdo sugere que,
nesse aspecto especifico, houve uma diminuicdo nos sintomas ou dificuldades de
sociabilidade em pacientes com nivel de suporte 2. A longo prazo, a IAA tem potencial para
contribuir de maneira ainda mais efetiva para que as criangas possam interagir e se relacionar
socialmente com outras pessoas.

De acordo com Hill et al. (2019), a intervencao assistida por cdes para criangas com
autismo pode levar a resultados positivos devido a maltiplos fatores, incluindo estimulacéo
social menos complexa. O comportamento do cdo tende a ser mais previsivel e menos
desafiador, o que pode incluir, por exemplo, uma menor demanda por contato visual em
comparagdo com interacdes humanas convencionais, favorecendo a interacdo (MALCOLM
et al., 2018). A inclusdo da IAA no plano terapéutico de criancas com TEA tem sido objeto
de estudos que destacam melhorias na comunicacdo, socializagdo e cognigdo. Essas
intervencgdes tém demonstrado a reducdo da ansiedade e soliddo, além de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes (CHRISTENSEN et al., 2018; LIMA et al.,
2018). Esses achados ressaltam o potencial positivo da IAA como uma abordagem
terapéutica complementar para criangas com TEA.

Cabe destacar que os defechos observados nas intervengdes no TEA sdo o resultado
de uma variedade de fatores. Assim, diante dos achados do presente estudo, o modelo
biopsicossocial da saide mostra-se apropriado para elucidar os efeitos advindos da interacdo
com animais. Conforme esse modelo, a interconexao entre fatores psicoldgicos, bioldgicos e
sociais € intrinseca, de forma que qualquer modificagdo em um desses fatores repercute nos
demais (BUSCH et al., 2016). Desse modo, a compreensdo do nivel de suporte (nivel de
apoio dos cuidadores) pode influenciar os resultados da TAA e destaca a importancia de
personalizar os tratamentos. 1sso significa que os profissionais podem ajustar o tratamento
com base nas caracteristicas e necessidades especificas dos pacientes, maximizando 0s
beneficios.

Dado o tamanho limitado da amostra (n=6) e as conhecidas variaches nas
caracteristicas das criangas, assim como na quantidade de sessdes de IAA realizadas, é
importante ressaltar que os resultados obtidos s&o promissores. No entanto, € essencial

compreender com maior profundidade os diversos fatores que podem influenciar os
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resultados do tratamento no Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa compreensdo é
fundamental para aprimorar as intervencOes e priorizar 0s objetivos do tratamento
(GRZADZINSKI et al., 2023). Nesse sentido, foi utilizada analise descritiva dos dados
obtidos antes e apés as sessdes de TAA individualmente para cada participante, nas diferentes

subescalas e na pontuacdo total.

5.3 AVALIACAO INDIVIDUAL DAS SUBESCALA DA ATEC ANTES E
APOS AS SESSOES DE IAA EM CRIANCAS COM TEA

As andlises individuais revelaram que as criangas participantes demonstraram
resultados variados nas 4 subescalas (comunicacdo, sociabilidade, capacidade cognitiva,
salde e comportamento) (Figura 4).

Dessa forma, no que diz respeito a subescala da comunicacdo, foi observado que
apenas o Paciente 4 apresentou uma reducdo expressiva nessa categoria apds a TAA (Figura
4) com diminuicdo de 12 pontos. Montenegro et al. (2021) destacaram que dificuldade na
linguagem é um aspecto comum aos individuos com TEA, ao relatarem um caso clinico de
uma crianga de dois anos, os autores observaram um reducdo de 13 pontos na subescala de
linguagem da ATEC, apés intervencdo baseada na utilizacgdo de um prancha de alta
tecnologia. Em pesquisas que envolveram a IAA), tanto com criancas verbais com TEA
(BORGI et al., 2016) guanto com criancas verbais e ndo verbais com TEA (COMAN et al.,
2018), observou-se uma melhora promissora na comunicacao.

No aspecto sociabilidade, observou-se diminui¢do nos escores para os Pacientes 3 e
5 apds as sessdes, conforme demonstrado na Figura 4. De acordo com Ren et al. (2022), o
déficit social, presente em todas as dimensdes dos sintomas do TEA é o aspecto mais critico,
e aprimorar o comprometimento social é de enorme valor para criangas com TEA.

A capacidade cognitiva nas criangas com TEA apresentou melhora nos Pacientes 2 e
6, como apresntado na Figura 4. Essa melhoria na capacidade cognitiva € um aspecto positivo
a se destacar, pois pode ter um impacto significativo no desenvolvimento global dessas

criangas dentro do contexto do TEA.
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Figura 4. Pontuagdo dos escores da ATEC dos Participantes antes e apds Intervencéo com
Assitida por Animal (TAA). Uma pontuagdo mais baixa indica melhora dos sintomas.
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Na subescala relacionada a salde e compartamento que aborda aspectos fisicos e

comportamento, os paciente 2, 3 e 5 alcangaram diminuicao representativa entre os escores

antes e apds as sessdes (Figura 4). Essa diminuicdo sugere melhorias nas areas de salde e

comportamento ap6s as sessdes, 0 que € um resultado positivo no contexto do estudo e para

0 bem-estar geral das criangas com TEA.

Os resultados obtidos na aplicacdo da lista ATEC demonstraram algumas alteraces

nos escores totais. Esta escala, que varia de 0 a 180, exibiu redugdes de intensidades variadas

nos pacientes 2, 3, 5 e 6 em compara¢do com seus escores iniciais, conforme apresentado na

Figura 4. Importante enfatizar que, no contexto da ATEC, uma pontuagdo mais baixa indica
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um resultado mais favoravel, refletindo melhora no quadro avaliado. Também é possivel que
a quantificacdo dos resultados do tratamento possa ser influenciada pelo tipo de medigéo (por
exemplo, relatorio dos pais versus observacao direta; observacao naturalista versus interacao

estruturada) ou pela interacao entre as caracteristicas iniciais da crianca e o tipo de medicao.
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6. CONCLUSOES

O que encontramos nesta pesquisa é de grande importancia no contexto da Saude
Unica, pois contribue para ampliar o entendimento sobre as Intervencdes Assistidas por
Animais (IAA) e o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Adicionalmente, destaca-se a
valorizagdo da interagdo entre seres humanos, animais e ambiente como uma componente
essencial no tratamento e reabilitacdo de pacientes com TEA.

Os achados indicam que a IAA pode promover melhorias na sociabilidade e em
aspectos relacionados a comunicacdo de acordo com a avaliagdo por meio da ATEC. Os
beneficios observados nessas areas tém o potencial de contribuir para a melhoria da qualidade
de vida das criangcas com TEA e suas familias, podendo ajudar a mitigar os desafios
associados ao transtorno e promover um desenvolvimento mais saudavel. A partir da analise
dos dados encontrados nesta pesquisa, evidenciou-se que o nivel de suporte dos pacientes
influencia os resultados da IAA, enfatizando a importancia de personalizar os tratamentos.

Diante disso, torna-se crucial que os gestores de salde direcionem atencdo para a
implementacdo de medidas de intervencdo voltadas aos pacientes com TEA, envolvendo a
interagdo proxima entre humanos, animais e também o ambiente.

Por fim, o propésito de demosntrar que a conexdo entre criangas com TEA e cdo co-
terapeuta durante um programa de intervencao foi alcancado. Assim, esta pesquisa tem o
potencial de inspirar futuras pesquisas na area da IAA e do TEA, e estudos subsequentes
podem aprofundar a compreensao do impacto da IAA em diferentes subcategorias do TEA e
em diferentes grupos de pacientes.
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1. INTRODUCAO

O termo Transtorno do Espectro Autista (TEA) abrange uma variedade complexa de
transtornos do neurodesenvolvimento, destacando-se por prejuizos nas habilidades de
comunicacdo, interacdo social inadequada e comportamentos excessivamente repetitivos
(RODRIGUES et al., 2019; SALARI et al., 2022). A detecgéo precoce dos sinais e sintomas
do TEA ¢ fundamental pois, quanto mais cedo for iniciado o tratamento, melhores serdo os
resultados alcancados (MACIEL et al., 2018).

Estratégias terapéuticas, como a Intervencdo Assistida por Animais (IAA), que
incluem a presenca de um animal, mais frequentemente cavalos ou cées, vém sendo
empregadas para aprimorar as habilidades sociais e reduzir sintomas psicologicos e/ou
promover processos neurobioldgicos em criangas com TEA (GRIFFIOEN et al., 2020).
Adicionalmente, esse tipo de intervencao tem demonstrado capacidade de diminuir a solidao
e de contribuir de forma positiva no manejo do estresse (CHRISTENSEN et al., 2018; LIMA
etal., 2018).

Contudo, a avaliacdo eficaz do tratamento e do progresso individual nas intervencdes
destinadas aos individuos com TEA ainda demanda melhorias na pratica clinica. Nesse
sentido, a Lista de Verificagdo de Avaliacdo do Tratamento do Autismo (ATEC)
(RIMLAND; EDELSON, 1999) foi desenvolvida para abordar essas lacunas, permitindo a
avaliacdo de varias dimensdes do TEA e o monitoramento dos efeitos de diferentes
intervencdes.

Este relatdrio detalha a execucdo da intervencdo assistida por cdo junto a criangas
com TEA assistidas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPE) durante o periodo de julho a setembro de 2023. A intervencdo contou com a
participacdo de um cdo da raca Golden Retriever previamente submetido a treinamento
especializado, bem como seis criangas com diagnostico confirmado de TEA e seus

responsaveis.

2. CONTEXTO DO PROJETO
A intervencdo assistida por animais (IAA) é uma pratica antiga, embora os estudos
sobre seus beneficios terapéuticos para diversos grupos de pacientes sejam recentes.

Pesquisas indicam que criangas com transtorno do espectro autista (TEA) s&o as que mais se

49



beneficiam da IAA, experimentando melhorias no bem-estar médico e comportamental
(GRIFFIOEN et al., 2020; RODRIGUES et al., 2019). Intervencgdes assistidas com animais
em criangas com TEA tém o potencial de promover melhorias ha comunicacao, socializacao
e humor, contribuindo para a qualidade de vida dos individuos (HILL et al., 2019).

Os animais podem oferecer estimulos sociais menos complexos para criangas com
TEA, uma vez que seu comportamento pode ser mais previsivel e menos desafiador. Por
exemplo, os animais podem demandar menos contato visual do que as interacdes humanas
tipicas (MALCOLM et al., 2018). Cabe salientar que a relacéo terapéutica na IAA difere da
convivéncia com animais de estimacédo, sendo limitada no tempo, focada nos problemas e
necessidades dos individuos, orientada por objetivos e guiada por fungdes e codigos
profissionais especificos.

A eficacia da IAA para criancas com TEA € otimizada quando ha colaboragédo
interdisciplinar de profissionais de diversas areas de conhecimento (MANDRA et al., 2019).
A integracdo de especialistas, como médicos veterinarios, psicdlogos, terapeutas
ocupacionais, entre outros, ¢ fundamental para proporcionar uma abordagem abrangente e
personalizada, atendendo as necessidades especificas de cada individuo. Esses profissionais
desempenham papéis complementares e sinérgicos, contribuindo com seus conhecimentos
especializados para maximizar os resultados da IAA.

Nesse contexto, a IAA pode ser vista como uma pratica inserida no contexto da Saude
Unica, reconhecendo a interligacdo entre a saide de humanos, animais e o ambiente. Isso
ressalta a importancia de considerar os aspectos de satde animal e humana ao implementar
programas de IAA, garantindo beneficios para todas as partes envolvidas.

O conceito de salde Unica e a implementacdo deste enfoque estdo em constante
evoluco. No cenério atual, o Mestrado Profissional em Sadde Unica (PMPSU) da UFRPE é
um programa inovador que visa qualificar profissionais de saude para atuarem na interface
entre saide humana, animal e ambiental, atendendo as exigéncias do mercado profissional e

da sociedade.

3. METODOS E PROCEDIMENTOS UTILIZADOS
Tratou-se de uma pesquisa transversal com abordagem analitica para caracterizar

dados da IAA em criangas com TEA. A intervencao foi realizada no Setor de Apoio, anexo
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a Unidade de diagnosticos especializados do HC/UFPE. O presente estudo envolveu um
grupo de seis criangas, com idades variando entre 1 e 10 anos, previamente diagnosticadas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Estas criancas frequentavam o ambulatorio de
saude mental infantil (reabilitacdo) nas dependéncias do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE).

Para a inclusdo das criangas no estudo, foram rigorosamente observados os
procedimentos de obtencdo de consentimento. Inicialmente, os responsaveis legais das
criancas proveram o consentimento formal, autorizando a participacdo voluntaria de seus
filhos no estudo. Este ato foi formalizado por meio da subscrigéo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para menores de 18 anos (TCLE). Em adicdo, os responsaveis das
criancas assinaram o termo de consentimento declarando a sua propria participacdo no
estudo.

Em relag&o & participagdo do céo no estudo, medidas foram implementadas a fim de
garantir tanto a seguranga quanto a eficcia da intervencéo. Para tanto, o co foi submetido a
uma série de exames clinicos e laboratoriais, cujo propoésito primordial consistia na
confirmacdo de sua aptiddo fisica. Os exames laboratoriais foram conduzidos para avaliar a
auséncia de patdgenos ou parasitas que pudessem representar riscos a salde das criangas
participantes.

O programa de intervencao consistiu em dez sessdes com duracao de 60 minutos cada,
realizadas nas instalacdes do Setor de Apoio anexo a Unidade de Diagndsticos
Especializados do HC/UFPE. Cada sessdo foi conduzida por uma zooterapéuta com vasta
experiéncia em IAA, a qual também desempenhou a funcdo de tutora do cdo. Assim, o
esquema utilizado durante as sessdes envolveu o cdo, a zooterapéuta (tutora), o adestrador,
as criangas e seus responsaveis e a pesquisadora, que também possui certificagdo como
zooterapéuta.

A sala usada para intervencao possuia 16 metros (aproximadamente), uma mesa de
escritério com gavetas, cerca de oito cadeiras, um painel decorativo na parede e um
bebedouro de &gua. Durante cada sessdo, as criangas e o cdo, orientados pela zooterapéuta e
0 adestrador, participaram de atividades com brinquedos e jogos que estimulavam o contato

direto ou indireto com o cdo. O céo deste estudo foi cedido de forma voluntaria pela Clinica
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DESATAA Intervencdo Assistida por Animais, situada em Recife, sendo extensivamente
treinado pelo adestrador e testado pela zooterapéuta.

Para coletar os dados referentes a intervencdo, aplicou-se a Lista de Avaliacdo do
Tratamento do Autismo (ATEC) (RIMLAND; SON, 1999) aos pais antes e ap0s a introducéo
da IAA. A ATEC avalia a eficacia de tratamentos para TEA, dividida em quatro subescalas:
(1) fala/linguagem/comunicacdo (14 itens), (2) sociabilidade (20 itens), (3) percepcao
sensorial/cognitivo (18 itens) e (4) saude/aspectos fisicos/comportamento (25 itens). Os pais
também responderam a um questionario sobre condi¢Ges socioecondmicas e cotidiano das
criangas.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC/UFPE) com Parecer nimero 6.159.487, bem como
pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal Rural de

Pernambuco certificado nimero 8658290921.

4. CONTRIBUICAO METODOLOGICA

Apbs andlise dos dados, levando em consideracgéo as caracteristicas dos participantes,
no presente estudo, foi possivel testar a gravidade do TEA representada pelo nivel de suporte
dos participantes como uma provavel caracteristica que influencia nas respostas a 1AA
avaliada pela ATEC. O nivel de suporte reflete a da necessidade de suporte para as atividades
da vida diaria, sendo dividido em trés niveis diferentes, leve, moderado e severo. Como
apresentado na Tabela 1, no presente estudo, trés pacientes tém nivel de suporte 2
(Moderado) e trés tem nivel de suporte 3 (severo).

Nesse cenario, utilizou-se a analise de variancia para verificar se o nivel de suporte é
um fator relevante nas respostas frente a IAA. Os resultados obtidos indicaram que, para as
subescalas de capacidade cognitiva e salde e comportamento ndo foram observadas
diferencas significativas antes e ap0s a intervencdo independentemente do nivel de suporte.
Entretanto, ao considerar tanto a comunicagdo quanto a sociabilidade foram observadas
diferencas significativas quando comparados os niveis de suporte.

Os resultados indicaram que criangas com nivel de suporte 3 apresentaram escores

mais baixos na subescala comunicagdo da ATEC, sugerindo melhoria dos sintomas de
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comunicacéo social. A interpretacdo dos escores da ATEC segue a premissa de que valores
mais baixos indicam uma melhora nos sintomas apds um tratamento ou intervencao.

No entanto, no contexto da sociabilidade, observou-se diminui¢ao na pontuacgéo para
pacientes com nivel de suporte 2, sugerindo reducdo nos sintomas ou dificuldades sociais. A
longo prazo, a intervencdo pode contribuir de maneira mais efetiva para que as criangas
possam interagir e se relacionar socialmente com outras pessoas.

Por outro lado, no contexto da sociabilidade, observou-se uma reducdo nas
pontuacgdes nos pacientes com nivel de suporte 2. Essa constatagdo sugere que, nesse aspecto
especifico, houve uma diminuicdo nos sintomas ou dificuldades de sociabilidade em
pacientes com nivel de suporte 2. A longo prazo, a IAA tem potencial para contribuir de
maneira ainda mais efetiva para que as criangas possam interagir e se relacionar socialmente

com outras pessoas.

5. DIFICUDALDE ENCONTRADAS

Frente a uma série de desafios que impactaram a conduc¢do do trabalho, tornou-se
imprescindivel abordar as dificuldades enfrentadas ao longo da intervencéo.

No ambito do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPE), as dificuldades concentram-se principalmente na saida de profissionais de
terapia ocupacional do Setor de Reabilitacdo, onde os pacientes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) recebiam atendimento. Apesar do interesse manifestado pelos responsaveis
das criancas em participar da intervengdo, a auséncia de um terapeuta ocupacional no
ambulatério resultou em uma reducdo na frequéncia das visitas das criangas e seus
responsaveis ao HC/UFPE. Essa diminuicdo teve impactos negativos no contato com 0s
participantes, comprometendo o cronograma das atividades planejadas para a intervencéo.
Em agosto de 2022, uma nova terapeuta ocupacional foi designada para o ambulatério de
Reabilitacdo Infantil, exigindo ajustes no cronograma original e a submisséo de um pedido
de emenda ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Devido ao periodo decorrido entre a aprovacgdo inicial do projeto e a obtencdo dos
recursos fisicos e humanos para a execucdo da intervengdo, os responsaveis pelos cées
terapeutas ndo puderam mais se comprometer com o projeto devido as limitagbes de

disponibilidade de tempo. Diante desse cenario, foi necessario buscar uma alternativa viavel
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para assegurar a continuidade da intervengdo. Nesse contexto, estabeleceu-se uma parceria
com uma clinica especializada em terapia assistida com animais, que disponibilizou de forma
voluntéria o cdo co-terapeuta, sua tutora e um adestrador. Essa parceria proporcionou suporte
adequado durante as sessfes, mantendo a integridade do projeto.

Essas adversidades destacam a complexidade enfrentada durante a execucgdo da
intervencdo, ressaltando a importancia da adaptabilidade diante de imprevistos institucionais

e burocraticos.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa apontam que a IAA pode promover melhorias na
sociabilidade e em aspectos relacionados a comunicacdo em criangas com TEA de acordo
com a avaliacdo por meio da ATEC.

Os beneficios observados na comunicacdo e sociabilidade dos participantes tém o
potencial de contribuir para a melhoria para a qualidade de vida das criangas com TEA e de
suas familias, podendo ajudar a mitigar os desafios associados ao transtorno e promover um
desenvolvimento mais saudavel.

Este relatorio técnico evidencia que a intervencao transcorreu de maneira consistente,
priorizando o bem-estar de todos os participantes, abrangendo tanto as criangas quanto o cao
co-terapéuta e com resultados promissores.

Nesse contexto, € imperativo que os gestores de salde destinem mais esforcos para
implementacdo de medidas de intervencdo direcionadas aos pacientes com TEA que

promova interacdo proxima entre humanos, animais e 0 ambiente.
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APENDICE I - QUESTIONARIO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DOS
CUIDADORES E DAS CRIANCAS COM TEA ATENDIDAS NO HC/UFPE

1.l1dade:

2.Sexo: () Feminino () Masculino
3.Escolaridade (anos de estudo com aprovacao)
() Analfabeto

() 1-4 anos

() 5-8 anos

() 9-11 anos

() Acima de 11 anos
4.Rendimento mensal individual:
() Sem renda

() Menos de 1 sal&rio minimo

() De 1-2 salarios minimos

() De 2-4 salarios

() Mais de 4 salarios

5.Moradia

() Propria

() Alugada

() Compartilhada com parentes

() Outros

6.Quantidade de comodos da residéncia
() Até 3

()4

()5

()6



() Mais de 6

7.A moradia tem espaco para atividades de lazer da crianca?
() Sim () Néo

() Quintal () Jardim () Varanda

8.A crianca tem momentos de lazer fora do ambiente familiar? Se sim, qual ou quais
séo os ambientes?

() Sim () Nao

() Parque () Pracinha () Praia () Outros

9. A crianga tem irméos?

() Apenas 1

()2

()3

()4

() Nenhum

10.A crianga tem amigos?

() Sim () Néo

11.A crianca tem contato com animais domésticos?

() Sim () Néo

12.A crianca é receptiva a presenca de animais?

() Sim () Néo

13.Existe animal na residéncia, se sim, qual o animal?

() Sim () Ndo
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESPONSAVEL LEGAL)

(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) para
participar, como voluntario (a), da pesquisa INTERVENCAO ASSISTIDA POR ANIMAIS NO
TRATAMENTO DE CRIANGCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
ATENDIDAS NO HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO. Esta pesquisa é da responsabilidade
da pesquisadora Andréa Patricia Marques da Silva Souza (pesquisadora principal), endereco profissional: Av.
Professor Moraes Rego, n° 1235, Cidade Universitaria, Térreo, Recife-PE, CEP: 50670-901; Telefone: 81-
998815629; e-mail: patymarquesouza@gmail.com. Também participam desta pesquisa o pesquisador; Dr.
Daniel Friguglietti Brandespim, Telefone para contato: (81) 999738385 e esté sob a orientagdo de Dra. Mércia
Rodrigues Barros Telefone: (81) 99694-6634, a terapeuta ocupacional do HC/UFPE Simone de Almeida,
Telefone (81) 2126-3691 e a tutora do cdo e terapeuta ocupacional Liz do Régo Barros Matos, Telefone (81)
98818-4188.

Ola Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida a respeito da participacdo dele/a na pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar que o (a) menor faca parte do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via deste
termo de consentimento lhe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. O/a Senhor/a estara
livre para decidir que ele/a participe ou ndo desta pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a participe, ndo havera
nenhum problema, pois desistir que seu filho/a participe ¢ um direito seu. Caso ndo concorde, ndo havera
penalizacdo para ele/a, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também
sem nenhuma penalidade.

INFORMA(;C)ES SOBRE A PESQUISA

A terapia assistida por animais (TAA) consiste na inclusdo de animais como mediadores de um
processo terapéutico. Em criangas diagnosticadas com transtorno do espectro autista (TEA), a TAA tem
promovido melhorias na comunicagdo, socializa¢do e cognigdo. Assim, o0 objetivo deste estudo sera avaliar os
efeitos da intervengdo com TAA na evolugdo e desenvolvimento de criancas com TEA atendidas no Hospital
das clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), utilizando a Lista de Verificacdo de
Avaliacdo do Tratamento do Autismo (ATEC). As sessdes de TAA serdo realizadas no Setor de Apoio anexo
a Unidade de diagndsticos especializados do HC/UFPE, no periodo de maio a julho de 2023.

Os participantes do estudo serdo: criancas diagnosticadas com TEA, assistidas no ambulatério de satide
mental infantil (reabilitacdo) do HC/UFPE com idades entre 01 e 10 anos e 0s pais das respectivas criangas
diagnosticadas com TEA. Serdo realizadas oito sessdes, as quais ocorrerdo uma vez por semana, com duracdo
em torno de 50 minutos. Serdo incluidos no estudo: crian¢as diagnosticadas com TEA, assistidas ho ambulatério
de saide mental infantil (reabilitacdo) do HC/UFPE, com idade entre 01 e 10 anos; os pais das respectivas
criangas diagnosticadas com TEA atendidas no ambulatério de salde mental infantil (reabilitacdo) do
HC/UFPE. Serdo excluidos do estudo: as criangas com TEA assistidas no ambulatério de sadde mental infantil
(reabilitagdo) do HC/UFPE com idade superior a 10 anos e os pais de criangas com TEA que ndo estejam em
atendimento no ambulatdrio de satide mental infantil (reabilitacdo) do HC/UFPE que venham por indicagdo de
outros setores de tratamento.

Ao pai, mée ou responsavel pela crianga com TEA deve ser considerado o risco de possiveis acidentes
fisicos por arranhadura ou mordedura causados pelos animais nas sessdes de terapia correlacionadas ao TAA.
Caso as criangas e/ou pais sofram algum trauma, 0os mesmos serdo encaminhados a sala de estabilizacdo do
Hospital das Clinicas para atendimento emergencial e posteriormente encaminhados, se necessario, ao
atendimento especializado. Para reduzir o risco de lesdes durante as atividades, os ces serdo previamente
treinados por adestradores, de modo a desenvolver disciplina e apresentar comportamento adequado para as
atividades de TAA. Ao pai, mde ou responsavel pela crianga com TEA que responderdo a ATEC e o
questionario sobre a qualidade de vida deve ser considerado o risco de origem psicolégica como possibilidade
de constrangimento ao responder aos questionarios; cansaco ao responder as perguntas, medo de ndo saber
responder ou de ser identificado. Para reduzir os possiveis efeitos, os responsaveis pelas criangas receberdo
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explicacBes de forma clara e acessivel sobre todos os aspectos do estudo. Caso 0s responsaveis pelas criancas
sintam desconforto em responder a ATEC e o questionario, os mesmos serdo encaminhados ao atendimento
ambulatorial e se necessario ao Setor de Psicologia do Hospital das Clinicas.

Todos os envolvidos na pesquisa devem ser alertados sobre o risco de adquirirem possiveis doencas
pela contaminagdo com patogenos no ambiente hospitalar. A suscetibilidade das criangas e pais em contrair
infeccBes em ambiente hospitalar e centros de saide ocorre devido a proximidade com pacientes e funciondrios.
Para prevencéo de riscos de contaminacéo serdo adotados critérios de seguranca para todos os envolvidos. Serdo
utilizadas luvas para protecdo individual e para reducdo da possibilidade de contaminagédo por microrganismos
das méaos, sendo a troca de luvas realizada a cada sesséo, visando a reducédo da possibilidade de transmissdo de
microrganismo de um paciente para outro. Para evitar o contato com material biolégico os participantes usaréo
maéscaras de protecdo individual, assim como toda equipe envolvida. Em relacdo aos cdes, 0s mesmos serao
acompanhados e protegidos pelos tutores quando estiverem em atuacdo visando minimizar o contato com outros
pacientes.

Entre os beneficios da TAA destacam-se a melhoria da qualidade de vida de criangas com TEA, além
de contribuir em diversos aspectos para a interagdo humano — animal. Os beneficios da TAA nas criangas com
TEA atendidas no HC/UFPE poderdo ser observados em vérios aspectos: Fisicos: aprimoramento das
habilidades motoras finas, das habilidades para a conducdo de cadeiras de roda e andadores e melhoria da
posicdo de equilibrio. Mentais: aumenta a interacdo verbal entre membros do grupo, melhora as habilidades de
atencdo (ou seja, prestar atencdo, permanecer na tarefa), desenvolve habilidade de lazer e recreacdo, aumenta a
autoestima, reduz a ansiedade, a soliddo e combate de depressdo. Educacionais: aprimora o vocabuldrio, ajuda
na memdria de longo e curto prazo, melhora o conhecimento de conceitos, como tamanho e cor, aumenta a
vontade de se envolverem em uma atividade de grupo e motiva os pacientes. Fisiologicos: aumenta os niveis
de neurotransmissores, como dopamina (prazer e controle motor), fenilatalamina (animo e antidepressivo) e
endorfina (analgésico e sensacéo de bem-estar). Também aumenta as taxas dos hormonios como a prolactina
(vinculo social) e a oxitocina (confianga) e diminui o cortisol (estresse).

O Sr./Sra. podera solicitar, se assim quiser, o relatério final da pesquisa que fez parte, como também,
ascopias todos os resultados dos exames complementares realizados nesta pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntaria, mas fica
também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participa¢do na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participa¢do serdo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no enderego: Av. Professor Moraes Rego, n° 1235, Cidade
Universitaria, 3° andar, Bloco C, Recife-PE, CEP: 50670-901), e-mail: cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br.

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado, responsavel por
, autorizo a sua participacdo no estudo INTERVENCAO ASSISTIDA
POR ANIMAIS NO TRATAMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
(TEA) ATENDIDAS NO HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO como voluntario(a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo dele (a). Foi-me garantido
gue posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrup¢do de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel: Impressao
. S . . . . Digital
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do -
L e g L : _ (opcional)
voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MAIORES DE 18 ANOS)

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa INTERVENCAO ASSISTIDA POR
ANIMAIS NO TRATAMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
ATENDIDAS NO HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO, que estd sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Andréa Patricia Marques da Silva Souza, endereco profissional: Av. Professor Moraes Rego, n® 1235,
Cidade Universitaria, Térreo, Recife-PE, CEP: 50670-901; Telefone: 81-998815629; e-mail:
patymarquesouza@gmail.com.

Também participam desta pesquisa 0 pesquisador: Prof. Daniel Friguglietti Brandespim, Telefone para contato:
(81) 999738385 e esta sob a orientagdo de Dra. Mércia Rodrigues Barros Telefone: (81) 99694-6634, a terapeuta
ocupacional do HC/UFPE Simone de Almeida. Telefone (81) 2126-3691 e a tutora do cdo e terapeuta ocupacional Liz do
Régo Barros Matos, Telefone (81) 98818-4188.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos 0s
esclarecimentos foram dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Voce estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema,
desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

A terapia assistida por animais (TAA) é uma prética utilizada h4 muitos anos visando estimular o bem-estar
humano, no entanto, apenas recentemente estudos cientificos tém sido desenvolvidos para avaliar o efeito terapéutico
dos animais em diferentes grupos de pacientes. As criancas sdo 0s pacientes que mais se beneficiam pela terapia
assistida por animais, uma vez que essa modalidade de terapia promove melhoria no bem-estar médico e
comportamental. Nesse sentido, a inser¢do da TAA como parte do plano de tratamento de criangas com transtorno do
espectro autista (TEA) tem promovido melhorias na comunicagdo, socializagdo e cogni¢do, contribuindo para a
qualidade de vida dos pacientes. Assim, o objetivo do presente estudo sera avaliar os efeitos da intervengdo com a
TAA na evolucéo e desenvolvimento de criangas com TEA atendidas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco, utilizando a Lista de Verificacdo de Avaliacdo do Tratamento do Autismo (ATEC). Os participantes
do estudo serdo: criangas diagnosticadas com TEA, assistidas no ambulatério de satde mental infantil (reabilitacao)
do HC/UFPE com idades entre 01 e 10 anos e os pais das respectivas criangas diagnosticadas com TEA. A TAA sera
realizada utilizando o método da cinoterapia, que € uma técnica de intervencdo terapéutica considerada como uma
subdivisdo da TAA, tendo animais como mediadores do tratamento. Participardo da intervencgdo cées, 0s quais serdo
submetidos a exames clinicos e laboratoriais para obtencdo do atestado de sanidade animal. Serdo realizadas oito
sessoes, as quais ocorrerdo uma vez por semana, com duragdo em torno de 50 minutos.

Para a coleta de informacdes sera aplicada a Lista de Avaliagdo do Tratamento do Autismo (ATEC), aos pais das
criangas participantes em dois momentos: antes e ap6s a introducdo da Terapia Assistida por Cées, que terd a duragdo
de dez semanas. Serdo incluidos no estudo: criangas diagnosticadas com TEA, assistidas no ambulatério de satde
mental infantil (reabilitacdo) do HC/UFPE, com idade entre 01 e 10 anos atendidas no ambulatério de satide mental
infantil (reabilitacdo) do HC/UFPE. Serdo excluidos do estudo: as criangas com TEA assistidas no ambulatdrio de
salde mental infantil (reabilitagdo) do HC/UFPE com idade superior a 10 anos; pais de criangas com TEA que ndo
estejam em atendimento no ambulatério de satide mental infantil (reabilitacdo) do HC/UFPE que venham por indicagéo
de outros setores de tratamento.

Ao pai, mae ou responsavel pela crianca com TEA deve ser considerado o risco de possiveis acidentes fisicos por
arranhadura ou mordedura causados pelos animais nas sessdes de terapia correlacionadas ao TAA. Caso as criangas
e/ou pais sofram algum trauma, os mesmos serdo encaminhados a sala de estabilizacdo do Hospital das Clinicas para
atendimento emergencial e posteriormente encaminhados, se necessario, ao atendimento especializado. Para reduzir o
risco de lesBes durante as atividades, os cées serdo previamente treinados por adestradores, de modo a desenvolver
disciplina e apresentar comportamento adequado para as atividades de TAA. Ao pai, mée ou responsavel pela crianga
com TEA que responderdo a ATEC e o questionario sobre a qualidade de vida deve ser considerado o risco de origem
psicoldgica como possibilidade de constrangimento ao responder aos questionarios; cansaco ao responder as perguntas,
medo de ndo saber responder ou de ser identificado. Para reduzir os possiveis efeitos, os responsaveis pelas criangas
receberdo explicacdes de forma clara e acessivel sobre todos os aspectos do estudo. Caso os responsaveis pelas criancas
sintam desconforto em responder a ATEC e 0 questionario, 0s mesmos serdo encaminhados ao atendimento
ambulatorial e se necessario ao Setor de Psicologia do Hospital das Clinicas.
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Todos os envolvidos na pesquisa devem ser alertados sobre o risco de adquirirem possiveis doengas pela
contaminagdo com patégenos no ambiente hospitalar. A suscetibilidade das criangas, pais e tutores em contrair
infeccBes em ambiente hospitalar e centros de satde ocorre devido & proximidade com pacientes e funcionarios. Por
sua vez, os cdes também sédo suscetiveis aos patégenos humanos e do ambiente nosocomial. Para prevengdo de riscos
de contaminagao serdo adotados critérios de seguranca para todos os envolvidos. Serdo utilizadas luvas para protecéo
individual e para reducdo da possibilidade de contaminagdo por microrganismos das méaos, sendo a troca de luvas
realizada a cada sessdo, visando a redugdo da possibilidade de transmissdo de microrganismo de um paciente para
outro. Para evitar o contato com material bioldgico os participantes usardo mascaras de prote¢do individual, assim
como toda equipe envolvida. Em relacéo aos cées, os mesmos serdo acompanhados e protegidos pelos tutores quando
estiverem em atuagdo visando minimizar o contato com outros pacientes.

Entre os beneficios da TAA destacam-se a melhoria da qualidade de vida de criangas com TEA, além de contribuir
em diversos aspectos para a interagdo humano — animal. Os beneficios da TAA nas criangas com TEA atendidas no
HC/UFPE poderdo ser observados em vérios aspectos: Fisicos: aprimoramento das habilidades motoras finas, das
habilidades para a conducg&o de cadeiras de roda e andadores e melhoria da posicéo de equilibrio. Mentais: aumenta a
interacdo verbal entre membros do grupo, melhora as habilidades de atencéo (ou seja, prestar atengdo, permanecer na
tarefa), desenvolve habilidade de lazer e recreacdo, aumenta a autoestima, reduz a ansiedade, a soliddo e combate de
depressao. Educacionais: aprimora o vocabulario, ajuda na memdria de longo e curto prazo, melhora o conhecimento
de conceitos, como tamanho e cor, aumenta a vontade de se envolverem em uma atividade de grupo e motiva 0s
pacientes. Fisioldgicos: aumenta os niveis de neurotransmissores, como dopamina (prazer e controle motor),
fenilatalamina (&nimo e antidepressivo) e endorfina (analgésico e sensagdo de bem-estar). Também aumenta as taxas
dos horménios como a prolactina (vinculo social) e a oxitocina (confianga) e diminui o cortisol (estresse).

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacBes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa por meio de questionarios, ficardo armazenados em pastas de
arquivo, sob a responsabilidade do Andréa Patricia Marques da Silva pelo periodo minimo de 5 anos.

O Sr./Sra. poderd solicitar, se assim quiser, o relatorio final da pesquisa que fez parte, como também, as copias de
todos os resultados dos exames complementares realizados nesta pesquisa.

Nada Ihe serd pago e nem ser& cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica
também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participa¢do na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderéa consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no enderego: Av. Professor Moraes Rego, n® 1235, Cidade
Universitaria, 3° andar, Bloco C, Recife-PE, CEP : 50670-901) e e-mail : cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br.

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta
da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador
responséavel, concordo em participar do estudo INTERVENCAO ASSISTIDA POR ANIMAIS NO TRATAMENTO
DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) ATENDIDAS NO HOSPITAL DAS
CLINICAS DE PERNAMBUCO, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data Impressao
Assinatura do participante: digital

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

(opcional)

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO 11l - MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) TUTOR

Conforme Resolucdo Normativa CONCEA n° 22, de 25 de junho de 2015

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Tutor de animal)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa intitulada Intervencéo Assistida por Animais no tratamento
de criangas com Transtorno do Espectro autista atendidas no Hospital das Clinicas de Pernambuco, sob a
responsabilidade da pesquisadora Andréa Patricia Marques da Silva Souza, a qual pretende “Avaliar os efeitos da
intervencdo com Terapia Assistida por Animais (TAA) na evolugdo e desenvolvimento de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) atendidas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco- HC/UFPE, utilizando
a Lista de Avaliacdo do Tratamento do Autismo (ATEC). Sua participacdo com seu animal é voluntaria e se dard por meio
de visitas semanais (uma vez por semana), durante 50 minutos, no setor anexo a Unidade de Diagndsticos Especializados,
do Hospital das Clinicas de Pernambuco no periodo de maio a julho de 2023. O céo ira atuar como coterapeuta durante a
terapia ocupacional com o objetivo de realizar a Terapia Assistida por Animais. O publico-alvo do estudo serd composto
por criancas com TEA, atendidas no HC/UFPE, com faixa etaria entre 01 a 10 anos que s&o assistidas no ambulatdrio de
salde mental infantil, no setor de reabilitagdo. Vale salientar que o cdo que participara da TAA sera submetido a avalia¢do
de comportamento e controle de sadde (vacinagdo, exame parasitologico e boas condigdes de higiene).

Os riscos decorrentes da participacéo das criangas na TAA estdo relacionados a possiveis agressdes que 0s animais
podem induzir durante o contato fisico com as criangas nas sessdes de terapia, assim como a entrevista por meio da ATEC
pode gerar algum desconforto nos entrevistados. Caso as criangas sejam agredidas, as mesmas serdo encaminhadas a sala
de estabilizacdo do Hospital das Clinicas para atendimento emergencial e posteriormente encaminhadas ao atendimento
especializado, a depender do tipo de agressdo ou lesdo desenvolvida decorrente do acidente fisico. Caso os pais sentem
algum desconforto em responder a ATEC, os mesmos serdo encaminhados ao setor de Psicologia do Hospital das Clinicas,
para atendimento ambulatorial.

Os riscos decorrentes da participacdo dos seu (s) animal (is) na pesquisa séo os de sofrer algum acometimento
fisico pelas criangas com TEA e de ser veiculo de algum patdgeno ao sair de um ambiente hospitalar (HC/UFPE). Porém,
destaca-se que 0 animal sera higienizado antes e depois do processo de TAA, ou seja, ao sair do ambiente hospitalar. Caso
0s animais sofram algum tipo de agressdo, os mesmos serdo atendidos pelo médico veterinario Dr. Anselmo José da Silva,
inscrito no CRMV sob o n° 2080, que prestara os servigos clinicos e ambulatérias para restabelecer a integridade fisica dos
animais. O animal utilizado na TAA, serd monitorado por até 30 dias, para observagdo clinica e em caso de manifestagao
de sinais clinicos, serdo encaminhados para o atendimento clinico e coleta de amostras de sangue para analise no laboratério
de anélises clinicas do Hospital Veterinario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco.

Entre os beneficios, os resultados decorrentes do estudo com seu (s) animal (is) irdo contribuir para melhorar a
qualidade de vida de criangas com TEA e da ampliagdo do uso da TAA, além de contribuir em diversos aspectos para o
humano e para o animal, além de contribuir com os seguintes aspectos fisicos: aprimora as habilidades motoras finas, as
habilidades para a conducdo de cadeiras de roda e andadores e melhora a posicéo de equilibrio; mentais: aumenta a interagdo
verbal entre membros do grupo, melhora as habilidades de atengdo (ou seja, prestar atencdo, permanecer na tarefa),
desenvolve habilidade de lazer e recreacdo, aumenta a autoestima, reduz a ansiedade, a soliddo e combate de depressao;
educacionais: aprimora o vocabulario, ajuda na memoria de longo e curto prazo, melhora o conhecimento de conceitos,
como tamanho e cor, aumenta a vontade de se envolverem em uma atividade de grupo e motiva os pacientes e fisioldgicos:
aumenta os niveis de neurotransmissores, como dopamina (prazer e controle motor), feniletilamina (animo e antidepressivo)
e endorfina (analgésico e sensacdo de bem-estar). Também aumenta as taxas dos horménios prolactina (vinculo social) e
ocitocina (confianga) e diminui o cortisol (estresse).

O Médico Veterinario responsavel pelo (s) seu (s) animal (is) sera o Dr. Anselmo José da Silva, inscrito no CRMV
sob 0 n° 2080. Além dele, a equipe de Andréa Patricia Marques da Silva Souza, também se responsabilizara pelo bem-estar
do (s) seu (s) animal (is) durante todo o estudo e ao final dele. Quando for necessario, durante ou apés o periodo do estudo,
vocé poderd entrar em contato com Andréa Patricia Marques da Silva Souza ou com a sua equipe pelos contatos: Tel. de
emergéncia: 81-9.98815629 (pesquisadora principal), endereco da pesquisadora: Av. Professor Moraes Rego, n° 1235,
Cidade Universitaria, Térreo, Recife-PE, CEP: 50670-901. Os demais membros da equipe séo: o pesquisador: Dr. Daniel
Friguglietti Brandespim, Telefone para contato: (81) 999738385, a orientadora Dra. Mércia Rodrigues Barros Telefone:
(81) 99694-6634, a terapeuta ocupacional do HC/UFPE Simone de Almeida, Telefone (81) 2126-3691 e a tutora do céo e
terapeuta ocupacional Liz do R&go Barros Matos, Telefone (81) 98818-4188.
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Se depois de consentir em sua participacdo o (a) Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade
de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo
€ sem prejuizo a sua pessoa.

O (a) Sr (a) ndo tera despesas e também nao recebera remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade e de seu (s) animal (is) ndo serdo divulgadas, sendo guardada em sigilo.

Declaragéo de consentimento pds-informacéo

Eu, , fui devidamente esclarecido (a)
sobre todos os procedimentos do projeto Intervencéo Assistida por Animais no tratamento de criancas com
Transtorno do Espectro autista atendidas no Hospital das Clinicas de Pernambuco seus riscos e beneficios
ao (s) animal (is) pelo (s) qual (is) sou responsavel. Fui também informado que posso retirar meu (s) animal (is)
do estudo a qualquer momento. Ao assinar este Termo de Consentimento, declaro que autorizo a participacéo
do (s) meu (s) animal (is) identificado (s), a seguir, neste projeto.

Este documento serd assinado em duas vias, sendo que uma via ficard comigo e outra com o pesquisador

Recife/ PE, / /

Assinatura do participante
Impresséo do dedo polegar
Caso ndo saiba assinar

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Nome do participante:

Documento de Identidade do participante:

Identificacdo do (s) animal (is) (repetir tantas vezes quantas forem os animais)
Nome:

Numero de identificacdo:

Espécie:
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ANEXO 1V - PARECER CEP HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
:i_CEE UNIVERSIDADE FEDERAL DE %""“"
& === PERNAMBUCO - HCIUFPE

DADGSE DA EMENDA

Titulo da Pesguisa: INTERVENCAD ASSISTIDN POR ANIMAIS NG TRATAMENTO DE CRIANGAS COM
TRANMSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) ATENDIDAS NO HOSPITAL DAS
CLINICAS DE PERNAMBUCO

Posquisador: ANDREA PATRICIA MARGUES D SILWA SOUZA

Area Temdtica:

Wersho: 3

CAAE: B4GS9E21 8.0000 BAOT

Instituigdo Proponembe: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrowcinador Principal: Fnanciaments Praprio

DADGE DO PARECER

Momero do Parecer: 5.155.487

Aprossntacdo oo Projotac

As informagtes slsncadas nos campos "Apressntacao do Projeio”, "Objetreo da Pesguisa™ & “Avaliaglo dos
riscos & beneficios® foram retiradas do arguive de informagdes bdsicas da pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_18GZ08S pdf - Postado em 19/08/2023).
€} presente projets intitdade INTERVENGAD ASSISTIDN POR AMBAAIS NO TRATAMENTO DE
CRIANCAS COM TRAMSTORND DO ESPECTRO AUTISTA [TEA) ATENDIDAS NO HOSPITAL DAS
CLIMIGCAS DE PERNAMBLUCO® tfrata-se de uma pesquisa de mestrado em Programa de Mestrado
Profissicnal em Sadde Unica da Universidade Federal Rural de Pernambuce onde a pesquisadora
responsavel & a Andréa Patrica Marques da Silva Soura, sob a onentaglo da Profa. Mércia Rodrigues
Barros e Co-orientagan do Prod. Daniel Figuglieti Brandespim, Cintia de Oiiveira Casteio Branco Sales e
Simane de Almeida.

A pesquisa frata-se de um estudo sobre a erapia assistida por animais (TAA) que & uma praSica uSiada ha
mauios anos visando estimular o bemn=estar humano, no entamio, apenas recentermente estudos cientifioos
bém sido dessmvolvidos para avakar o efeiio dioes: = i grupos de pacientes. fs
Criangas 30 05 packenies que mais se beneficiam pela erapia assistida por animais, uma vez que essa
mcdalidade de terapia promove melhoria no bem-sstar médico & comportamental.

Endersco:  Ax. Prolesscr bonses Rego, 1238 Bioco C 7 ander do pricto principel. e Nore, 19 seie @ esgoerde So

Bairm: Crdsde Usrerding CEP: SOUETO-R00
- PE Wumicipio: RECIFE
Taleform: (5131285743 E-mail: epmsh he-clomiatresst ooy br

Figga £ 3a-
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
EP UNIVERSIDADE FEDERAL DE w«mn
e PERNAMBUCO - HC/UFPE
Csie snaciecs s Pormemr 001 56 AET

Dbjetivo da Pesquisa:

Garal- Avaliar oz eleitos da inberdengdo com Terapia Assistida por Animais [TAA) na ewolugao @
desanwvobimanio de criancas com Trarsheme do Espscing Aulisia (TEA) aterdidas no Hospial das Clinoas
da Uriversidade Federal de Pernambuoo (HCUFPE], willizands a Lista de VerBicagdo die Avallagds do
Tratameno 3o Autisms (ATECL

Especificos:

Avaliar a efetlividade da TAA nas criangas com TEA em relagio &s categorias
discursal/limguagemicomunicagio @& sociabllidade da ATELC;

Avaliar os beneficios da TAA em relagho & calegoria Conscidncia Cognitiva/Sensorial ¢ a
Sadde'FisicoCompomamenic da ATEC;

IdendiNcar o perfil dinioe das criangas do esiudo a pariir das fSodhas de acompanhamenio do seior e Sadde
Mental Infantl do HCIUFFE.

Avaliziio dos Riscos o Banaficios:

RiEons: Ao pal, mle ou resporadvel pela orianga com TEA dove sor oors iderado o fsoo di poss et
ackiemies fsions por armanhadumn ou mordedura causados pebos animais nas sessies de lerapla
ovrelacionadas ao TAA. Caso as criangas &'ou pais soiram algum irauma, O MEsmos Sendo anosminhados
4 sala de eslabilizagdo do Hospiial das Clinicas para alendimenbo emargencdal & postenormends
enoaminhados, & Recessdnio, &0 alendimenio sspecializedo. Para nsduzir O rsco de kesdes duramie &=
airvidades, oo cles serlo proviamenite ireinados por adesiredores, de modo & desenvoher discipling o
O ESETRAT DOMpOiaTEr0 adequado para a5 atividades de TAA. Ao pal, mis Ou esponsdvel pela orianga
m TEA que respondends a ATEC & o questiondrio sobne a quakdade 9 vida deve Ser considenado o nsco
o Origem psiookdgica oo possbilidede o Dorsirargimento ao r responder &5 pergunias, meds de ndo
sabar responder cd de ser idenifoado. Pam reduzir os posshiets olelos, o5 responsdvels peas orang@as
receberdo expicaghes de forma dam ¢ apessivel sobne ID0os 05 aspecios 00 esiudo. Caso oS responsdeis
pelas criangas sinlam desoondorio em responder @ ATEC @ 0 questiondrio, 05 Mesmos Serlo endaminhados
20 aterdimenio ambulatorial & S necessdnio @0 Selor de Psicclogia do Hospital das Clinicas.

Ao Wulones dos cles gque participardo do projels, deve Ser considerado O risoo de exposiciio 9o 030 a0
ESIreSSe pHo EXIREED 0f ManipPlacso ¢ o pooe Sofrer aumas fSIocs por pane das crandas com TEA, o
Ol e CllliSal OESCONACTo a0 animal. Caso OF animaks Sofram algum tpe de ITauma, of MeESsmos Serdo
anereckons pelo mbdioo velerindno Dr. Anselmo José da Sika, rsoric

Ercdersra: Sy Profgese Boma Rege, 1728 Boo O esder de prislic pascipsl, Sl Korie, 1" sis § sepeeds. do

Bairm: Ciisde Usearitita GEP- 50.870-001
ur: P Munidpiocc  RECFE
Takdone: (81312353741 E-mail: cecu= ho-uf-agabears gov br

Pl ET e 30
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- HOSPITAL DAS CLINICAS DA
EP UNIVERSIDADE FEDERAL DE wﬂmﬂ
SEETE . PERNAMBUCO - HC/UFPE
i 00 PR G S AT

no TR 500 0 0" 2080, que prestard of Senipos clinioos e ambulaidrias pam neesiabsecer a inlegridade:
TSCa 00 animas. Oulne neod 5 Sssoua0d @0 Cl Ser WEICUID OF ST Pabgernd @0 Sair o um ambinte
hospialar (HCUFPE). Pondm, destaca-se que o animal serd higienizado antes ¢ depols do prooesso e
TAS, oU SSa, 30 SNTE & Sai 00 ambiente hospitalar,

Toodds of Envolidos Na pesquss oevem Sof Aeradcs Solre o NS00 38 SSJunnem possivets doengas pea
COFRTINAGE0 COM DEteerns Mo ambiente Rospiialar. A suscetiblidade das clangas. pals ¢ LAcres om
conirasr recoles &M ambsente Fosplalar & coniros O Sai0E Ooome devito & Prodmedede cOm [eciertes &
furiondngs. Por sua vez, of cles lambém sio sustetivets aos paldgenss hamancs & doe amblems nosse
comial. Pam prevergdo o fsms de conlaminagdo serlo adotados cribifios de segurands para o o
ervohidos. Serlio ullizadas lovas pam profecio individual ¢ para redugiio da possbildade de contaminagdo
pOr miCcrorganismas das maos, sendo & troca de luvas realizada a cada sesslo, visando & redugdo da
possibiidade de framsmissdo de microngansmo die um pacienis para ouvo. Para avitar o contato com
mialerial biokgioo oS participantes wwardo masoaras do proteqdo individual, assim ocomo toda equips
envolvida. Em relecdo aos cles, O MESMOS Serd0 acompanhados @ protegidos palos botores guando
esdviEnem #m aluacde visando minmizar o oondalo pom oulros pacienies.

Esneficios: Enfre o benelicios da TASA destecam-se a medhona da qualidede e vida 9o criangas com TEA,
abdimi g coniribr em diversos aspecios para a imderaglo Famans — animal. Oz beredicios da TAA oS
oriargas com TEA atendidas o HC/IUFPE poderlo ser ohsorvados &m varios aspacios: Fisions:
aprimoramesnio das hablidades motcras Snas, das habildades para a conduglio de cadeias de roda @
andadores & malhona da posiclo de eguilibic. Meniais: aumenta & inleraido verbal enire membens do
grupe, mekora as habilidedes e ablengdo (oU SEja, presiar alengdo, permaness na lansda), desenvoblie
habildade oo lazer & recreagdo, aumenta & autoeslima, neduz o ansiedade, & solidio & combale de
depressad. Educacionals: aprimora o vocabuldno, ajsda na memdna 9 longo @ oo prazo, melhonra o
oonheadments de conosios, como @mmanho @ oo, aumenia a voniads e s ervsohenem om uma aivdade
o gnapo & motiva of paciemies. FisitSgcos: aumaenia of nives & neuriransmissonss, coma dopaming
[prazer @ coninsle molor), ferilalalaming (Snieno @ antidepressivo) & endorminag (analpésioe @ sensagdo de
bem-esiar) Também aumenta as @xas dos hormidnios como @ prolaciina {vinowko sodal) & @ oxlocina
[confianga) & diminui o corlisol

Erclsrsga: & Profssso: omes Pege, 179 Beom C3° ssder de prisie piscipsl Sde Koris, 17 5sis § sscpueeeds do

Bmirro:  Crdede Usevs rodia CEP-  Z0STT-E
UF: PE Mmnicipio: RECFE
Takdone: 8131259743 Ermail: oot houfsiiabaar gov br
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Comamtinios @ Consideragbes sobre a Pesguisa:

A presenie pesquiza irata-se de um esiudo Fanswersal com abordagem aralitica par carscienzar dados
soble & intervengdo com TAA em oriangas com TEA. A pesquisa serd realizada ro ambulabrio de
mskiknca & sadde mental infantll freablReglo) do HOAUFPE, ro pericdo de levereiro de 2022 a agosio de
2023. A pesquisa sard iniciada soments apos 3 aulsnzagdo de uso de argub de pesquisa & da
autorizacio pele Comie de Etica em pesquisa com Seres Humanos do HO/UFPE.

O paricpantes &0 £55000 serla: miangas diagnasScadas com TEA, assistdas no ambulattng de sadde
merial indantil jreabdiacio) do HCAUFPE com dades endee 01 & 10 arcs & o5 pais das respeciivas orianges
diagnosticadas oom TEA. Antes 8 SENEM Rcluidos fo 506030 O PESpORSavEs pelas criangas tomaoerdo
conseniimenic jormal para a particdpapio wolunidna das mesmas por melo da assinaiura do Termo de
‘Corsantimanio Lvne & Esclanscidc (TCLE )L Alm disso, 08 nesporsdvels pelas oriangas mmbém assinardo o
Termo de Consentimenie Lvre & Escanescido (TCLE | confrmands a pariicipagio na realzagio do esiudo &
da ooleta dos dados. A pEsguisadona responsdvel pela pesquisa sssinard os Termos de COmMEromsss &
‘Confidercialidade do pesquisador HC/UFPE & da realizagdo do irabalo de condusio de curso (TCC).
A lerapla assistida por oS serd realizada utiizando o méodo da cirotErapia, que & uma léonca die
riervergio icrapdutica considerada como uma subdivisio da TAA, fendo animaks como mediadores do
Tratamenio. Paricpards da inlerienghs oes que Senlo submesdos & exames clinioos & laboratoriss para
obtend i do alesiado oo sanidade animal Serdo realzadas dex DS, 35 QUals O L VT O
AN, oo Suragdo Bm o S8 30 minules por orianga. Como medidas de prevencao da imeneng o, &
mporiante |embrar Que 05 animals colerapeutas receberdo atengdo & culdados por profissionais
espocializados. Os fulores assinardo o Temmo de conseniments Bvwre & esolarecido (TCLE)
Para @ ciodela die informiagdes send aplicada a Lista de Avaliagdo do Tralamen o 30 AuSsmo (ATEC), @S
pais das oriangas participantes om dois momenios: anies ¢ apds a imncdegdo da Terapia Assistida por
‘Cles, que lend a duratlo de de2 semanas. A ista de Avalagdo do Tralamenio do Autismo & uma esoala
desenvoivida especilicamente para avaliar a eleividade de Tatamenios para aulisma. Sendo um formadano
B raduzido & vallidedo, apeesenta uma esoala iversamente proponcicnal & melhora di sujeio, dvidda em
‘quairo subescalas que abrangem odas as dreas afeladas pelo aulsmo: (1] afnguagemicomuricagdo (14
tens), (2) sockabildade (20 fers), (3]

Erclarsra: Ay Profsssoe kizmes Page. 1228 Booo C 1" ssder de pricis prscpal Als Noris, 1" asis 8 sscueeds do

Badrrm: CeEnde Uevartats ‘CEP: SDETO-ROE
ur: PE Nmnicipio- RECFD
Talsfore:  [812126-3743 E-mal: ceoe® ho-uf-aifabears gow br
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percepelo sensoaalicogniive (18 ltens) e (4) saddelaspectos fisicosicompontamento (25 tens).

Também ser3o coletados Infrmagies sobre as Crancas atravds de Schas de acamparhamento, que ficam
arquivadas no ambulatdno de sadde mental Infantl com a equipe de terapia ocupacional. As nformagies
coletadas nas Nchas serdo Kade. sex0, 1empo de AagNosico, tempo de Yatamento, uso de Medcacdo,
presenca de comorbidades, ¢ oulras Intervengdes. Alem da apiicagdo da ATEC, os pals ou responsdvess
pelas Crangas responderdo questes relacionadas 3 sua qualidade de Vida ¢ 20 Cotdane das Cnangas.
Serdo Incluldos No etudo’ CrianGas AlagNOsticadas com TEA, assistidas no ambulatono de sadde mental
nfant! (readbiitacdo) do HC/UFPE, com idade entre 01 ¢ 08 anos e que tenham vincuo escolar; 06 pais das
respeciivas criangas diagnosticadas com TEA atenddas no ambdulatdrio de sadde mental infantil
(readblitagdo) do HC/UFPE.

Serdo exchiidos G0 e3tudo: as criangas com TEA assistidas no amdulaidrio de sadde mental infansl
(reabiitagdo) do HCUFPE que ndo apresentarem vinculo escolar, pais de criangas com TEA que ndo
estojam em atendmento nO ambulaaino de sadde mental nfantd (reabiltagdo) 4o HCAUFPE que venham par
Ndkago de outros selores de tratamento.

A parss dos Gad0s cbAC0s 30130 CACLIAA MEdAs € CeTVIO-PII0 PAra VaNdvers CoMtinuas ¢ Yoquincias
© porcentagens Para as vardvels categdncas. Estas andiises serdo Wilzadas para descrever o pertl dinko
€ para 03 resultados Gos escores referentes a0s dominios das escalas da ATEC. A andize brariada serd
realizada para os desfechos de categoria da ATEC com evolugdo, idade e sexo. Na comparagdo dos
resuftados serd aphcado o teste estatistoo T Saudent, com nivel de significanda de 5%. O software utiizado
para essa andiise serd o Jamou (Versdo 0.9)

Consideracdes sobre 03 Termos de apresentaclo obrigatoria:
O presente projeto de pesquisa apretenta 10404 08 rMOs de apresentacdo cbngandiea.

Recomendagdes:
Agrovado

Cadersgn:  Av Professor Morses Mego, 1225 Bloco C 0" sndar do préde pascped. Als Norte, 1* ssis § ssguends &0
Batrro: Odate Uswerstiss CEP. 20870001

Tebfore: (3101263740 Cmal: cepet houbefletaen gov be
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ANEXO V - CERTIFICADO CEUA UFRPE

Univencidade Fagerad Rural de Pemamsocs

FEDERAL RURAL Comissao de Etica no
DE PERNAMBUCO Uso de Animais

CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada *INTERVENCAO ASSISTIDA POR ANIMAIS NO TRATAMENTO DE CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRC AUTISTA ATENDIDAS NO MOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO®, protocalsda scb o
CEUA n® 8658290921 o cawoxz), sob a responsabilidade de Mercia Rodrigues Barros ¢ eguipe; Danief Frigughet
Brandespim; ANDREA PATRICIA MARQUES DA SILVA SOUZA - que envalve a produgo, manutencdo efou utikzagio de
animais pertencentes ac filo Chordata, subflo Vertebrata (exceto o homem), pars fins de pesquisa cientifica ou
ensino - esta de acordo com os preceitos da Led 11.794 de 8 de cutubro de 2008, com o Decreto 6.899 de 15 de ulho
de 2009, bem como com as normas edtadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentagio Animal
(CONCEA), e foi APROVADA pels Comissdo de Etica no Uso de Animais da Universidade Federal Rural de
Permambuco (CEUAUFRPE) na reunido de 13)04/2022.

We certify that the proposal “ANIMAL-ASSISTED INTERVENTION IN THE TREATMENT OF CHILDREN WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER TREATED AT THE HOSPITAL OF CLINICS OF PERNAMBUCO. *, utilzing 2 Dogs {2 males),
protocol number CEUA 8658290921 i 01002, under the responsibiity of Mercia Rodrigues Barros and team;
Danvel Frigughietti Brandespim; ANDREA PATRICIA MARQUES DA SILVA SOUZA - which involves the production,
maintenance and/or use of animals belonging to the phylum Chordata, subphylum Vertebrata (except human
beings), for scentific research purpeses or teaching « is in accordance with Law 11.794 of October 8, 2008, Decree
6899 of July 15, 2009, as well as with the rules issuad by the National Coundil for Control of Animal Experimentation
(CONCEA), and was APPROVED by the Ethic Committee on Animal Use of the Rural Federal University of
Permambuco (CEUAAFRPE) in the meeting of 04713/2022.

Finalidade da Proposta: Pesquesa (Académica)
Vigéncia da Proposta: de 04/2022 3 06/2022  Area: Medicina Veterinaria
Ongem:c  Animais de proprietédrios

Espécie:  Cles sexc: Machos idade: 1 a12 anos Quantidade: 2
Linhagem: Labrador Peso: 15a50kg

Recife, 14 de novemnbro de 2023

LGep A

Prof. Dv. Carlos Fernando Rodrigues Guarana Prof. Dr. Francisco de Assis Leite Souza
Coordenador da Comissao de Etica no Uso de Animais  Vice-Coordenador da Comiss3o de Etica no Uso de Animaks
Ureversidade Federal Rural de Pernambuco Universidade Federal Rural de Pernambuco
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