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Resumo

As intervencdes assistidas por animais (IAA’s) sdo uma realidade crescente em todo o mundo,
pelos beneficios que apresentam para os que delas usufruem. Este conceito engloba quer as
atividades quer as terapias assistidas por animais, sendo que a sua diferenca apresenta ainda
para a populacdo em geral uma linha muito ténue. O conhecimento da sua diferenca é
fundamental para uma aplicacdo adequada dos conceitos que correspondem a cada uma das

intervencodes.

A sua pratica, nas mais variadas apresentacfes, tem descritos resultados muito positivos, quer

a nivel da salde mental quer ao nivel da salde fisica do paciente.

O animal aqui aparece como principal interveniente pelo que, a sua condi¢do fisica e mental
ndo pode de todo ser menosprezada, podendo isto gerar resultados contraproducentes. Para
que as intervencdes sejam realmente produtivas € muito importante que o animal que as vai
realizar esteja apto para tal, respondendo positivamente a uma série de requisitos. Aqui o papel
do médico veterinario apresenta grande importancia, uma vez que é ele que avalia a condigédo

do animal e o atesta como apto para a realizacéo das intervengdes.

O principal objetivo deste trabalho € avaliar o conhecimento da populagdo em geral sobre o
tema das IAA, e mais especificamente, da comunidade veterinaria em Portugal. E notério pelos
resultados obtidos que a comunidade veterinaria estda mais informada que a restante
populacdo, ainda assim had um elevado numero de veterinarios demonstra ndo ter um

conhecimento real do assunto.
Abstract

Animal assisted interventions are a increasing reality in the whole world, because of the benefits
to people who use them. This concept includes animal assisted activities and animal assisted
therapies, and what makes them different is yet separated by a very light line to the common
people. Knowing the difference between each one is fundamental to the correct application of
these interventions. This practice, in every presentation, has had positive results, in mental and

physical health of the patients.

Animals are the main intervenient, so their mental and physical health cannot be overlooked,
and if you do that the results can be the wrong ones. To make this interventions really result, it's
very important that the animal doing the work, fit's, answering positively to a large number of
requisites. The role of the veterinarian is very important, it's him who evaluates the condition of

the animal and asserts he fit's to do this kind of interventions.
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The main goal of this work is evaluating the knowledge of people, more specifically of
veterinarians, about this subject in Portugal. We can see by the results that the veterinarians
know a little bit more about this subject than people who work in other areas, still there is a large
number of them who show’s that their knowledge isn’t that good.
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Introducao

1. Intervenc¢des assistidas por animais:

1.1. Enquadramento historico:

Os primeiros trabalhos de arte do Homem, datam de 32.000 anos atrds, onde os homens
pintavam as cavernas com imagens de animais. Desde h& muitos anos que os cdes coexistem
com os seres humanos e preencheram até hoje muitos papéis, tais como a cacga, a guarda ou

até ser o melhor amigo do homem (Clutton-Brock, 1995).

Nos dultimos milhdes de anos passamos por varias fases, temiamos o0s animais, 0s
venerdvamos, os domesticamos e 0s trouxemos para dentro de casa como membros ativos da
nossa familia. Hoje, fazemos parceria com eles para proporcionar intervencées a populacdes
alvo (Levinson, 1984).

Boris Levinson é considerado o pai a “pet-facilitated therapy” e ele diz que:

“One of the chief reasons for man’s present difficulties is his inability to come to terms with his
inner self and to harmonize his culture with his membership in the world of nature. Rational man
has become alienated from himself by refusing to face his irrational self, his own past as

personified by animals.” (Levinson, 1972).

Segundo Freud, os bebés e criancas pequenas sao muito parecidas com 0s animais, uma vez
que, sdo guiados por instintos e impulsos organizados em torno de necessidades fisiol6gicas,
tais como: comer, beber, auto preservacéo e estimulos sexuais. A medida que as criancas v&o
crescendo alguns destes instintos e impulsos sao reprimidos pela presséo social existente.
(Freud, 1959) Dai que as pesquisas mostrem que as TAA’s e as AAA’s sejam efetivas para
varios perfis, particularmente criancas. A interacdo com cdes aumenta e/ou potencia
comportamentos positivos, tais como sensibilidade e concentragdo em criangcas com
dificuldades (Reed, 2012). A diminuicdo dos varios niveis de dor foi também documentada
entre criangas que praticam este tipo de interacbes assistidas por animais. Estes efeitos ndo
sdo assim tdo surpreendentes, uma vez que, a interacdo com animais tem efeitos notérios no

desenvolvimento social das criangas (Kruger & Serpell, 2006).

A relacdo homem-animal € um fenébmeno muito bem documentado e que existe desde que o

homem domesticou o animal (Turner, 2007).
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Este relacionamento € descrito como algo de extraordinario, e muito diferente dos
relacionamentos homem-homem (Chandler (2001), Serpell (1996) and Flom (2005)).

No final do século XVIII surgiram algumas teorias sobre a influéncia dos animais no fenémeno
de socializagcéao (Fine, 2010)._ O uso de animais como terapia, contrariamente ao que se pode
pensar, ndo é um conceito recente, desde os tempos do antigo Egipto que se acreditava que
0s animais tinham o “poder” de curar alguns problemas, que nos dias de hoje se tratariam
recorrendo a farmacologia. Também na Antiga Grécia e na Franca estes foram usados como

“curandeiros” de muitos males (Fine, 2010).

1.2. Defini¢cBes gerais:

Antes de se discutir quais os efeitos/beneficios das intervenc¢des assistidas por animais, € de
extrema importancia que os conceitos que as definem sejam claramente explicados, permitindo

desta forma compreender a diferenca entre atividades e terapias assistidas por animais.

A Delta Society, considerada uma das maiores organizagfes responsaveis pela certificacao
das terapias com animais publicou as seguintes definicbes para terapias e atividades assistidas

por animais:

o Terapias Assistidas por Animais (TAA’s): “intervengao dirigida em que o animal conhece

um objetivo especifico e é parte integral do tratamento em curso. E dirigida e/ou feita
por um profissional de salde com especializacdo ou com bastante pratica na sua

profissdo. Inclui objetivos definidos e a medi¢c&do dos seus progressos.”

o Atividades assistidas por animais (AAA’s): "promovem oportunidades para beneficios
terapéuticos quer sejam motivacionais, educacionais ou recreativos para promover a
gualidade de vida. S&o feitas em ambientes diversificados, por um profissional
especialmente treinado e/ou por voluntarios em associacdo com animais que tém um
objetivo especifico.” A chave deste conceito esta na auséncia de objetivos/metas no
tratamento, ndo requer notas sobre as visitas realizadas e os seus conteddos sdo

completamente espontaneos.

Ja segundo o Oxford English Dictionary a definicdo de terapia é: “ Tratamento médico da

doenca, tratamento médico curativo ou psiquiatrico.”, enquanto que a definicdo de recreacao é:

“Ocupacao prazerosa, exercicio prazeroso ou emprego.”

O termo terapia foi ja definido ha mais de 20 anos, porém ainda assim é aplicado por muitos a

um vasto conjunto de programas que nao se qualificam como terapia e nenhum sentido
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cientifico/médico da palavra, ja que ndo ha envolvimento de servicos profissionais devidamente
credenciados e pela auséncia de necessidade de realizar planos de tratamento e tracas metas
e objetivos (Kruger & Serpell, 2006).

Para além das definicbes anteriormente apresentadas, sdo varios os artigos publicados, em

que o conceito de intervencdes assistidas por animais € amplamente explorado.

“As intervencdes assistidas por animais sdo hoje em dia definidas como uma categoria
promissora de praticas complementares que ainda estéo a lutar para demonstrar a sua eficacia
e verdade”. “E importante que assim como as outras terapias alternativas/complementares
estabelecam a sua credibilidade usando cuidados estudos clinicos e estudos de eficicia
validados” (Kruger & Serpell, 2006).

E muito importante fazer uma clara disting&o entre a resposta emocional ao animal no seu uso
recreacional e na terapia. Ndo se deve concluir que qualquer evento que é prazeroso para 0s

pacientes é um tipo de terapia (Beck & Katcher, 1984).

Em muitos dos artigos analisados (e. g. Kruger & Serpell, 2006; Reed et al, 2012), era um
ponto comum em quase todos, a apresentacdo de escassas evidéncias cientificas
demonstrando a sua eficacia, como principal limitacdo para a aplicacdo e falta de credibilidade

por parte da comunidade cientifica.

Uma grande maioria, se ndo quase todos os animais que participam em programas de
interacdo animal/humano é designada de animais de terapia, independentemente de a sua
participacdo ser ou ndo de caracter espontaneo e sem objetivos claramente definidos (Katcher,
2000).

1.3. Intervengdes assistidas por animais

A utilizacdo de qualquer animal doméstico na préatica de intervengcfes assistidas por animais
deve respeitar a legislagdo em vigor, de acordo com o pais em causa. No caso de Portugal ndo
existe legislacdo a regulamentar este tipo de intervengdes. As Unicas categorias abrangidas na

lei portuguesa referem-se aos cées de assisténcia.

Os Ultimos 10-15 anos, tém sido o ponto alto para a interacdes assistidas por animais, a
literatura médica emergiu e confirmou a forte e positiva ligacdo entre o suporte social e a
melhoria da salde humana (Eriksen, 1994; Esterling et al., 1994; House et al., 1988;
Sherbourne et al., 1992; Vilhjalmsson, 1993). Como ja foi mencionado anteriormente esta

ligacdo/relacdo ainda ndo apresenta uma definicdo universalmente aceite, mas maioria dos



especialistas acredita que os seus beneficios vém da capacidade dos animais estabelecerem
relacdes sociais estaveis (Ader et al., 1995).

Infelizmente na auséncia de mais pesquisa e apesar dos potenciais beneficios descritos na
literatura sobre o assunto, vai continuar a assumir-se que ha pouco ou nenhum beneficio

nestas intervencoes.

As pesquisas (Reed et al, 2012) sugerem que a interacdo social com animais pode aumentar a
capacidade de concentracdo das criancas, ensina-las a utilizar ferramentas de comunicacao e
aumentar a atencao social, promovendo desta forma comportamentos socialmente aceitaveis.
Existem ainda estudos que demonstram que mesmo os adultos que vivem com alguma
condigcdo psiquiatrica experienciaram resultados positivos ap0s a participagdo em intervencgdes
com animais (Kruger & Serpell, 2006).

A maioria dos resultados descritos na literatura refere-se a criangas, porém estas intervencoes
apresentam resultados muito significativos também em adultos, nomeadamente em contexto
hospitalar. Este conceito comeca a crescer cada vez mais na Europa. Freud descreve que nas
sessodes de psicanalise, quase todos 0s pacientes passam por uma fase de resisténcia, que
corresponde a fase em que este esta quase a chegar a origem do problema que o levou la.
Nesta fase o0s pacientes tendem a ser mais resistentes e menos cooperantes e Freud
referenciou que esta resisténcia tende a ser menos ativa na presenca de um cdo na sala, como

se desse ao paciente uma sensacédo de seguranca e aceitacdo (Freud, 1959).

Uma das principais mudangas na pratica das AAl's é reconhecer o seu valor ao nivel da saude
humana, desenvolvimento e educacdo. O aumento gradual do seu reconhecimento ao longo
dos anos deve-se em parte aos estudos que mostram que a introducdo de animais pode
resultar em progressos positivos a nivel fisico, cognitivo, psicossocial, na comunica¢éo e na
educacdo (Kruger & Serpell, 2006). Houve um aumento nas expectativas depositadas nos
animais e nos voluntarios/profissionais de saude que realizam estas intervenc¢des, provocado
pela demonstragdo do seu valor por alguns profissionais de saude e educacdo quando

comparado a qualquer risco que pudesse haver devido ao contacto com 0s animais.

A literatura refere ainda que as atividades assistidas por animais proporcionam um novo e
potencial caminho para prevenir a violéncia (Kruger & Serpell, 2006), ja que 0s animais tém a
habilidade Unica de apelarem aos adolescentes e as criancas (Arluke, 2004) por serem
altamente responsivos e providenciarem muitas oportunidades para interacdo (Myers &
Saunders, 2002). Estas promovem aos participantes um contacto com uma grande variedade
de animais, desde contactos puramente espontdneos e recreacionais até contactos

devidamente estruturados, onde em vez dos objetivos de tratamento especificos, os objetivos
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s8o0 mais gerais e prendem-se com o0 tratamento e atencdo para com os animais. Pelo seu
caracter relaxado e espontaneo estas atividades permitem e encorajam os participantes a
interagir e a formar relagbes quer com os humanos quer com 0S animais em questdo em

ambientes que os fazem sentir seguros.

Existem estudos sobre o impacto das AAA’s, que mostram 0s seus reais beneficios, incluindo
ensinamentos sobre os animais que nelas participam (Zasloff et al., 2003), tais como a
capacidade de reduzir comportamentos agressivos (Dalton, 1995,2000; Merriam, 2001; Siegel,
1999), controlar a ansiedade e a depressao (Woolley, 2004), melhorar as capacidades vocais
(Dalton, 1993-1994, 2005) e realcar habilidades sociais, como empatia, capacidade de deciséo,
paciéncia, auto-estima mais alta, capacidade de concentracdo e comunicagado interpessoal
(Bier, 2001; Dalton, 1993-1994, 2005; Merriam, 2001; Rathmann & Cohem, 2001).

Através do seu comportamento entusiasta, atitude positiva e caracter cativante os animais
conseguem captar a atencdo das criancas, estimular a sua imaginacao e as suas emocoes de
uma forma que as pessoas ndo conseguem. Conceitos abstratos, como caracter e compaixao
podem ser mais facilmente ensinados e mais divertidos quando os animais sdo chamados a
intervir. Os praticantes AAA/AAT ha muito que sabem que os animais sao catalisadores da
comunicagdo, a maioria das pessoas acha mais facil falar com os animais sobre alguns
assuntos do que com algumas pessoas, nomeadamente se forem estranhos, figuras de
autoridade ou apenas pessoas que nao os fazem sentir seguros e/ou confortaveis (Arkow,
2004).

Na perspetiva dos profissionais de saude sobre intervengdes assistidas por animais estes
alegam que apesar de haver muitos “case-studies”, testemunhos e testes-piloto, a demonstrar
gue de uma forma geral a simples interacdo com animais € uma terapia complementar efetiva
para muitas condicbes, existem ainda muito poucos estudos clinicos que examinem
pormenorizadamente 0 seu uso especifico para uma determinada condi¢do. Estes questionam-
se ainda sobre o porqué de haver um acesso téao limitado a programas de TAA’s, afirmando
ainda que tal se deve a falta de interesse por parte de uma grande maioria dos profissionais de
saude (Kruger & Serpell, 2006).
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1.4. Escolha de um animal

Melson (2001)” animals at peace may create a coupling of decreased arousal with sustained
attention and alertness, opening the trouble child to new possibilities of learning and growth.
The child can then experience unconditional love and models of good nurturing, practice caring

sensitively for another, and assume mastery tempered with respect.”

Esta forma de terapia foi descrita pela primeira vez em Inglaterra, em 1972, mas a primeira
descricdo cientifica de TAA’s foi em 1960 nos Estados-Unidos, com énfase na influéncia
psicolégica dos individuos submetidos a essa terapéutica. Apesar da inclusdo de animais em
contexto terapéutico ja ser praticado h4 algum tempo e da atencao positiva que as AAl's
recebem, este campo esta ainda a lutar para se definir e ganhar credibilidade como uma forma

de medicina complementar

Os critérios pelos quais os animais sao escolhidos e/ou considerados adequados para serem
participantes ativos nas interacdes assistidas por animais estdo extremamente bem delineados,
nomeadamente na Delta Society sdo. A formalizacdo de comportamento e certificacdes nédo
estdo disponiveis para todas as espécies. As questdes sobre o animais serem os adequados
para a realizacdo destas intervengcbes prende-se fundamentalmente com consideragfes de

gestao de risco e com 0 bem-estar animal (Kruger & Serpell, 2006).

Os atributos intrinsecos de um animal como contribuinte para terapia, ou seja, as suas
caracteristicas e caracter podem facilitar as intervenc¢des assistidas por animais, tal como esta
descrito na literatura, porém, a mera presenca do animal, 0 seu comportamento espontaneo e
a sua disponibilidade para a interagdo podem promover oportunidades e beneficios que

poderiam ser dificeis de obter na sua auséncia (Kruger & Serpell, 2006).

Sao varios 0s animais que podem ser usados neste tipo de intervencdes, desde o céo, o gato,
coelhos, passaros, o golfinho, o cavalo, os animais da quinta e os macacos (Hatch, 2007). Ao
longo deste trabalho vamos focar a utilizagdo do cdo como o principal interveniente, ndo so6 por
ser um estimulo multissensorial que chama a atengéo dos pacientes, mas também por ser o

animal que apresenta mais referéncias na literatura

A aprovagdo de uma equipa constituida por um humano e um animal, depende dos resultados
obtidos em exames tedricos e praticos, nos testes de temperamento (animais que apresentem
algum tipo de agressividade sdo automaticamente excluidos), da sua participacdo num curso

de obediéncia basica, demonstracdo de algumas habilidades e em alguns casos da
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demonstracdo de vontade de interagir com as pessoas, demonstrando assim as provaveis
reacOes futuras do animal para com pessoas e circunstancias desconhecidas. A equipa
multidisciplinar responsével pelo processo de selecdo pode ser um profissional de saude

animal como um veterinario ou entdo um treinador de animais.

Existem na literatura guidelines que estruturam a incorporagdo de animais em casos de

terapias, e referem que:

Todos os animais devem ter bom temperamento;
Os animais tém de ser calmos e gentis e gostar de estar perto de pessoas;

3. O responséavel pela TAA precisa de estar confiante de que o animal esta preparado
mesmo para situagbes menos usuais;

4. Todos os animais de terapia devem ser obedientes e seguir as ordens do terapeuta;
Devem ser capazes de recuperar o auto-controlo depois de uma brincadeira ou um
momento de excitacao;

6. Devem ser capazes de permanecer quietos por longos periodos de tempo;

7. Devem ser capazes de estar em locais com muitas pessoas;

8. Os animais tém de ter as vacina¢gfes em dia, feitas por um veterinario formado;

9. Os animais tém de ter um check-up semestral feito pelo veterinario;

10. Os animais doentes devem ser devidamente tratados pelo veterinario;

11. Animais agressivos ndo sao sequer admitidos e se durante a realizacdo demonstrarem
algum indicio deste comportamento sé&o imediatamente retirados do programa;

12. Os animais devem ser controlados por trela, jaula ou respondendo a comandos;

13. Devem ser atentos a pessoa com quem trabalham (Fine, 2010).

Atualmente, o principal desafio para a incorporacdo de animais em contextos médicos,
psicolégicos e educacionais, é a falta de conhecimento das pessoas que trabalham com eles
(pessoas devidamente credenciadas que tém de avaliar sistematicamente o bem-estar do
animais participantes) das situagbes de stress que € esperado que 0s animais participem.
Muitas destas intervencdes séo stressantes para 0os animais e a chave do problema esta em
determinar se o animal tem a capacidade de recuperar, de se sentir a vontade no ambiente
onde esta inserido e responder de forma adequada as interagbes com os humanos. Se o0s
niveis de atividade e de emogédo dos participantes forem “esgotantes” para os animais a

realizacdo destas intervencdes ndo sdo apropriadas para o animal (Spink, 1993).

O contato humano-animal pode facilitar os objetivos dos participantes, contribuindo para que
estes se sintam seguros e confortaveis, por todas as caracteristicas mencionadas

anteriormente, porém para haver progressos é necessario também que os comportamentos
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sejam consistentes, de forma a permitir que o individuo-alvo ndo perca a conexao previamente
estabelecida com o animal.

O papel do responséavel pelo animal numa AAI é apresentar o animal. Apresentar o animal, hdo
€ simplesmente chegar ao local de trabalho e introduzir o animal, envolve preparacao, ou seja,
treino, cuidados veterindrios, avaliacdo prévia antes de cada intervencdo e trabalhar
ativamente a medida que o animal se comeca a manifestar. As capacidades de apresentacéo
exigem um individuo com conhecimentos e de caracter proactivo a realcar as habilidades do
animal ao conhecer formal ou informalmente os participantes e 0s seus objetivos, e o

conhecimento basico da comunicagdo na interacdo humano-humano (Fine, 2010).

O autor Kris Butler escreveu no livro “Therapy Dogs Today: Their gifts, our obligation” de 2004,
gue as intervencdes assistidas por animais podem ser vistas no contexto de uma balanca e

baseadas na teoria da compensagéo.

The Balance Scale

Team Environment

Goals

Handler Animal

Physical Layout
Confidence Confidence Targeted Population
Total Population

Comfort Level
Talent
Experience
Skl

Comfort Level

Staff Directly Involved

Visitors” Activity
Other Animals
Other Activity

Talent
Experience
Skill

Balance

llustragdo 1 - "The Balance scale" published in Therapy Dogs Today: Their Gifts, Our Obligation.

Existem dois lados relativamente aos participantes nas interagfes assistidas por animais: o
animal e a pessoa com quem este trabalha (handler), como uma equipa Unica e balanceada, e
0 ambiente. Se a equipa e o ambiente estdo em equilibrio é de esperar que as interacées
sejam bem-sucedidas (Butler, 2004).

Para que a balanca esteja sempre equilibrada pode ser necessario fazer compensacoes, isto &,
adicionando o equivalente a um dos lados ou diminuindo/eliminando um efeito indesejado no
outro lado (Butler, 2004).
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Apesar de trabalharem em equipa, é importante ter nogdo que cada individuo e cada animal
tem niveis individuais de conforto, talento, capacidades, experiéncia e confianga um no outro
(Butler, 2004).

Em cada local onde a equipa trabalha ha elementos ambientais, que por um variado tipo de
condicionalismos, afetam cada talento da equipa e os seus niveis de conforto, testando assim
as suas capacidades. A capacidade de uma equipa demonstrar determinados comportamentos
especificos depende dos fatores ambientais, assim como dos talentos, habilidades e
capacidades da equipa. Para avaliar se uma determinada equipa apresenta a dinamica
necessaria para trabalhar num ambiente especifico, é observar os seus comportamentos nesse
mesmo ambiente. Esta avaliacdo € feita mediante uma observacdo cuidadosa, né&o
obrigatoriamente formal, que determina se a equipa permanece em equilibrio, mesmo nesse
ambiente (Butler, 2004).

Nem sempre é possivel obter o equilibrio. Nestes casos é preciso que os profissionais de
saude sejam eticamente responsaveis e retirem o seu animal sempre que acharem que um
determinado ambiente esta a ser prejudicial para ele. E da sua responsabilidade do retirar o
animal da AAI sempre que se torne inconfortavel ou stressante para o animal trabalhar num

determinado ambiente (Butler, 2004).

2. O papel do Médico Veterinario nas interacdes assistidas

por animais:

Nos ultimos 20 anos os defensores das intervencdes assistidas por animais, tal como a Delta
Society tém feito esforgos para profissionalizar e uniformizar definitivamente a “industria”,
estabelecendo padrdes de selecéo e de treino para amenizar os riscos, nomeadamente para
os animais (Hines & Fredrickson, 1998). Nos dultimos anos, como ja foi mencionado
anteriormente, este campo sofreu um aumento exponencial e em muitos casos os padrdes
usados tém sido estabelecidos na auséncia de qualquer tipo de avaliacdo, sistematica ou

empirica, dos riscos presentes para 0s animais aquando desta pratica.

O termo “Bem-estar Animal’ refere-se ao estado do animal. Consoante os autores, Sao
consideradas prioridades diferentes aspetos quando o assunto é bem-estar animal, alguns
enfatizam que a falta de bem-estar para o animais se relaciona com estes terem sentimentos
desagradaveis (Boissy et al., 2007; Dawkins, 1980; Duncan, 1993), enquanto outros se focam
na capacidade destes expressarem comportamentos “naturais” (Rollin,1995), ou até a sua

capacidade de se adaptar as exigéncias do ambiente (Broom & Fraser, 2007). O Bem-estar de
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um animal também pode ser visto como um sinénimo da sua qualidade de vida (Duncan &
Fraser, 1997).

Negar aos animais controlo do seu ambiente fisico e social, apresenta efeitos adversos
descritos, quer no seu bem-estar fisico quer no seu bem-estar mental (Hubrecht, 1995). Os
animais precisam da oportunidade de se habituarem ao ambiente e as atividades em que estao

envolvidos.

Lockwood (2006) publicou sobre os varios tipos de ofensas relacionadas com o abuso de

animais, de entre as quais se destacam:

¢ Negligéncia

e Abusos intencionais

e Abusos ritualistas

e Abusos organizados (como por exemplo: lutas de animais)
e Abusos sexuais

e Abusos relacionados com experimentacao

O stress é por muitos, ainda hoje menosprezado, entdo no que diz respeito aos animais, as
suas manifestagbes sdo muito mais desvalorizadas. O stress, foi na sua definicdo inicial,
definido como é uma resposta fisioldgica do organismo aos agentes stressantes do ambiente {
(Selye, 1957).

O processo subjacente a resposta ao stress é atualmente bem conhecido, quando humanos e
animais sdo sujeitos a um estimulo desagradavel e/ou doloroso, o organismo responde
libertando um grupo de hormonas ao nivel do hipotdlamo, da pituitdria e da adrenal. Estas

hormonas sdo conhecidas por provocar e reacao do “fight or flight” (Fine, 2010).

No céo, as patas suadas, salivacdo, respiragdo ofegante, tensdo muscular, tremores corporais,
agressdo, abrir a boca, inquietagdo, hipervigilancia, e atos reflexos exagerados, séo

considerados manifestacdes de stress (Beerda et al.;, 1998,1999; Butler, 2004).

Os terapeutas devem prestar bastante atencdo aos animais e estar a par dos sinais de stress
que estes podem apresentar. Para além disso devem estar atentos aos animais e as suas
acoes, tendo subjacente um conhecimento preciso das caracteristicas da espécie e dos seus

comportamentos, quer normais quer anormais, tal € necessario para fazer um juizo acertado.
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Principios éticos béasicos para 0 uso de animais de terapia.

1. Todos os animais utilizados terapeuticamente devem ser livre de abusos, desconforto e
stress quer fisico quer mental
Cuidados de saude devem ser sempre proporcionados aos animais

3. Todos os animais devem ter acesso a um local sossegado onde podem ter algum
tempo longe das suas atividades. Os clinicos devem praticar procedimentos preventivos
para todos os animais.

4. As interacbes com os clientes devem ser estruturadas para manter a capacidade do
animal ser usado como um agente terapéutico Util

5. Uma situacdo de stress ou abuso animal nunca deve ser tolerado, exceto casos onde
permitir temporariamente esse abuso é necessario para evitar problemas mais graves
(Fine, 2010)

E muito importante definir, especialmente neste trabalho, qual o objetivo do médico
veterinario relativamente ao animal que vai participar ativamente num ambiente de

intervencgao assistida por animais. As suas principais preocupagdes e objetivos séo:

1. Servir como recurso para a comunidade saber mais coisas sobre o bem-estar animal

2. Defender a saude fisica e bem-estar emocional para os animais de companhia no seu
papel na familia e na sociedade, fornecendo informacao e recursos para ajudar os
clientes a melhor cuidar dos seus animais

3. Desenvolver planos de saude para estes, tendo em conta a sua genética, exposicao
ambiental e espectativas para a sua vida

4. Providenciar meios médicos e cirdrgicos preventivos e terapéuticos
Encarar o papel de veterindrio como uma area multidisciplinar, suportando a saude e
bem-estar quer dos membros humanos e ndo humanos da sua comunidade (Fine,
2010).

Nos programas de TAA’'s e AAA’s, 0 papel mais importante por parte do médico veterinario € a
necessidade de descodificar cuidadosamente o comportamento e as doengas (principalmente

as zoonoticas) dos animais (Johnsom & Meadows, 2000).

A American Veterinary Medical Association expande o papel do médico veterinario, dizendo
gue: este deve trabalhar perto da pessoal responsavel pelo animal, do terapeuta e com um
especialista em comportamento para juntos desenvolverem um plano de bem-estar que vai

enaltecer a salde e o seu bem-estar (American Veterinary Medical Association, 2001).
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O veterinario com formacdo pode facilitar o trabalho do terapeuta, aconselhando-o sobre as
espécies ou racas que Sd0 mais apropriadas para determinados objetivos terapéuticos. E
importante que o terapeuta seja assertivo a definir ao veterinario o tipo de trabalho esperado
durante a terapia.

Para que uma terapia assistida por animais funcione em pleno é necesséario que o animal
mantenha 6timas condi¢des de saude, quer a nivel fisioldégico quer a nivel psicologico. O plano
para o seu trabalho, deve ser baseado numa andlise de risco que tenha em conta fatores
genéticos e ambientais, potencial zoonético, requisitos comportamentais, necessidades
nutricionais e necessidades especiais necessarias para o trabalho terapéutico a realizar. Deve

ainda ter em conta a personalidade do animal.

E muito importante que o veterinario e o terapeuta ou voluntario discutam detalhadamente o
conceito de cada um sobre de bem-estar comportamental, deve ser feita uma aproximagao
proactiva assegurando que o animal estad bem adaptado ao seu papel na familia, no programa
de AAT e na sociedade (Hetts, 2004).

Concluindo, manter ou aumentar a qualidade de vida de um animal usado em terapia é um

objetivo partilhado entre todos os intervenientes.

Qualidade de vida é um conceito pessoal e subjetivo, sendo que a sua definicdo exata é dificil

de obter.

Schalock refere que existem duas formas para medir a qualidade de vida. Uma forma objetiva
e externa que mede indicadores sociais de saude e seguranca, e uma forma subjetiva que
representa a percecao das experiencias de vida, que incluem areas como o bem-estar fisico.
Quando avaliamos a qualidade de vida de um animal, a principais areas de preocupacao
devem incluir saude e bem-estar, seguranca e cuidados que os animais recebem (Schalock,
1996).

s

A qualidade de vida é um importante fator de avaliacdo dos resultados das intervencbes
terapéuticas ou quando é preciso tomar decisdes sobre terapia ou eutanasia, porém nao existe
uma definicdo aceite sobre qualidade de vida, nem critérios que a permitam quantificar
(MacMillan 2000).

Para que um animal desempenhe o seu papel em pleno, ele deve estar bem de saude, deve
comportar-se adequadamente e receber prazer ao realizar o seu trabalho. Estas condigbes
podem ser alcancadas escolhendo 0s animais mais apropriado para as intervencdes assistidas

por animais, e desenvolvendo um plano que o permita manter uma longa e saudavel vida. Este
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plano proporciona aos humanos o suporte que estes necessitam e vai oferecer ao animal a

melhor oportunidade para alcangar uma saudavel qualidade de vida.

Pelos dados histéricos que temos, sabemos que as pessoas usaram 0S animais como
alimento, como desporto, adornamento, trabalho ou companhia de forma a satisfazer fins e
interesses humanos. Mas é importante ter também em conta que, os animais também tém
interesses, tais como evitar a dor, 0 medo, o stress ou danos psicolégicos e ainda perseguir as

suas necessidades, desejos e objetivos (DeGrazia, 1996).

3. Metodologia

Para avaliar a realidade e o conhecimento da comunidade veterinaria, da comunidade da
salude e das restantes comunidades (todas elas com escolaridade correspondente ao ensino
superior), sobre as intervengbes assistidas por animais foram entregues questionarios
estruturados com 16 questdes. Os questionarios foram entregues a individuos de todo o pais,
sendo que, néo foi avaliada a divisdo demografica, o que nos impossibilita de avaliar se ha um

conhecimento mais ou menos pormenorizado em determinadas regiées do pais.

As primeiras 4 questdes eram perguntas de identificagdo, onde se questionava sobre a
profissdo, grau de escolaridade, idade e sexo. As restantes 11 questdes pretendiam avaliar o
conhecimento da populagdo sobre as intervengBes assistidas por animais. Todas estas
questbes eram de resposta fechada, sendo as unicas escolhas “Sim”, “Nao” ou entédo a opgao

de néo responder.

A (ltima questdo, apesar de ser também de resposta fechada, pretendia avaliar
especificamente a comunidade veterinaria. As restantes comunidades ndo foram impedidas de
responder, uma vez que, a sua resposta podia ser ilustrativa do seu conhecimento sobre a

comunidade veterinaria em Portugal.

Com as respostas obtidas, vai ser feito um estudo de dados, em que se vai avaliar tendo em
conta a profissdo, o sexo e a idade o real conhecimento das diferentes comunidades sobre as

intervengdes assistidas por animais em Portugal.

4. Resultados

Os resultados vao ser apresentados em forma de grafico de forma a permitir uma melhor

compreensdo dos resultados obtidos.
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4.1. Considerando a variavel independente a profissdo, procuraram-se associa¢cdes com as

seguintes variaveis dependentes:
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Gréafico I-Resultados da andlise estatistica entre Grafico IV-Resultados da analise estatistica
as variaveis grofisséo e a posse de animais de entre as variaveis profissdo e o conhecimento
companhia (x°(1)=10.142, p=0.002) sobre o que sdo AAA’s (x2(1):19.719, p=0.000)
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Gréafico llI-Resultados da andlise estatistica entre Grafico V- Resultados da andlise estatistica entre as
as variaveis profissdo e o conhecimento sobre variaveis profissao e o conhecimento sobre a diferenga
TAA's (x*(1)=22.470, p=0.000) entre TAA's e as AAA's (x°(1)=19.319, p=0.000)
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Grafico VI-Resultados da analise estatistica entre
as variaveis profisséo e a necessidade de realizar
formacéo especifica para realizar estas terapias
(x*(1)=10.142, p=0.002)

Gréfico lll-Resultados da andlise estatistica entre
as variaveis profissdo e a possibilidade destas
terapias serem realizadas por profissionais que
nao de saude (x%(1)=24.885, p=0.000)
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Grafico VII- Resultados da analise estatistica entre as
variaveis profissdo e o animal mais usado na realizacéo
destas terapias (x%(1)=12.238, p=0.007)
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Gréfico VIII- Resultados da andlise estatistica
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vantagens da realizagdo destas terapias
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100% - 90.5%
2 80% - 62,3%
SE  60% - .
28 40% | . (29,0%
< v 20% 9,5% 0!0%8,74
E o 0y m
o g o : H
E o g ?% ?% g ?% ?%
S g whlz|lz v z|=z
~ g Veterinarios Outros
© Profissao

Grafico IX- Resultados da analise estatistica entre
as variaveis profissdo e o conhecimento da
comunidade veterindria sobre o0 assunto
(x*(2)=45.086, p=0.000)

4.2. Considerando a variavel
independente o sexo obtiveram-se

0s seguintes resultados:
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Gréfico X- Resultados da andlise estatistica
entre as variaveis sexo e a posse de animais de
companhia (x%(1)=0.377, p=0.563)
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Grafico XI- Resultados da andlise estatistica
entre as variaveis sexo € 0 conhecimento sobre
TAA's ()(2 (1) =0.371, p=0.560)
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Gréfico XlI- Resultados da analise estatistica
entre as variaveis sexo e a possibilidade destas
terapias serem realizadas por profissionais que
n3o de satde (x*(1)=0.696, p=0.449)
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Gréafico XllI- Resultados da andlise estatistica Grafico XVI- Resultados da analise estatistica entre
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Gréafico XIV- Resultados da analise estatistica entre Grafico XVII- Resultados da analise estatistica entre as
as variaveis sexo e o conhecimento sobre a diferenga variaveis sexo e o conhecimento das vantagens da

entre TAA's e as AAA's (x°(1)=0.049, p=0.847) realizagdo destas terapias (x°(1)=1.444, p=0.245)
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Grafico XV- Resultados da andlise estatistica Grafico XVIII- Resultados da andlise estatistica
entre as variaveis sexo e a necessidade de entre as varidveis sexo e o0 conhecimento da
realizar formacgéo especifica para realizar estas comunidade veterinaria sobre o0 assunto
terapias (x’(1)=1.806, p=0.240) (v¥(1)=4.649. n=0.095)
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43. Considerando a variavel
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Grafico XXII- Resultados da andlise estatistica
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Gréfico XVIII- Resultados da analise estatistica entre as
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Grafico XXI- Resultados da andlise estatistica entre
as variaveis idade e a possibilidade destas terapias
serem realizadas por profissionais que ndo de saude
(x*(2)=7.296, p=0.026)
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Gréafico XXV- Resultados da andlise estatistica entre
as variaveis idade e o animal mais usado na realizagao
destas terapias (x*(6)=4.812, p=0.956)

4.4. Para perceber, e especialmente

na comunidade veterinaria, se
algumas respostas nao poderiam
ser “falsas”, foram feitas algumas
associacdes considerando apenas
0s veterinarios guestionados.
Relacionou-se as perguntas: “Sabe
0 que sao TAA’s?”; “ Sabe o que
AAA’'s?” e

vantagens destas intervengdes™, e

sdo “Conhece as

os resultados foram os seguintes:
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Gréfico XVI- Resultados da andlise estatistica entre as
variaveis idade e o conhecimento das vantagens da
realizagdo destas terapias (x°(2)=5.718, p=0.057)
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Tabela I|-Relacdo entre o conhecimento
sobre o que sdo TAA's e o conhecimento
sobre as vantagens da utilizacdo destas
terapias (p=0.204)

Sabe o que sdo AAA's

Vantagens - —
Sim Ndo
Sim 94,9% 66,7%
Ndo 5,1% 33,3%

Valor do qui-quadrado

0,204

Tabela Il-Relacdo entre o conhecimento
sobre 0 que sdo AAA's e o conhecimento
sobre as vantagens da utilizacdo destas
terapias (p=0.204)

Sabe o que sdo TAA's

Formacdo Especifica

Sim Nao
Sim 97,1% 75,0%
Nio 2,9% 25,0%

Valor do qui-quadrado 0,088

Tabela Ill-Relacdo entre o conhecimento
sobre 0 que sdo TAA's e a necessidade de
realizar ou ndo formacéo especifica para as
executar (p=0.088)

Grafico XXVII- Resultados da analise estatistica
entre as variaveis idade e o conhecimento da

comunidade veterinaria sobre o

assunto

Formacdo Especifica

Sabe o que sdo AAA's

Sim N&o
Sim 100,0% 62,5%
N3o 0,0% 37,5%

(x%(4)=15.774, p=0.003)

Valor do qui-quadrado 0,005

Tabela IV-Relagdo entre o conhecimento
sobre 0 que sdo AAA's e a necessidade de
realizar ou ndo formagao especifica para as
executar (p=0.005)
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5. Discussao de Resultados

Considerando a variavel independente a profissdo e fazendo uma associacdo com o facto de
os individuos questionados terem ou ndo animais de companhia, podemos constatar que ha
uma associacdo significativa (x°(1)=10.142, p=0.002) entre os individuos terem animais de
companhia e serem ou ndo veterinarios. Como é possivel visualizar no grafico, a percentagem
de veterinarios sem animais de companhia (19%) é consideravelmente inferior a percentagem

de individuos com outras profissdes que também nao tem animais de companhia (49.3%).

Relativamente ao conhecimento sobre as TAA'’s, é possivel afirmar que ha, também aqui, uma
associacao significativa (x%(1)=22.470, p=0.000) entre os individuos questionados dizerem que
sabem, ou ndo, 0 que sdo estas terapias e serem ou nao veterinarios. Nesta pergunta a
percentagem de veterinarios que afirmou nao ter qualquer conhecimento sobre a questao
(7.1%) é bastante inferior quando comparada com os individuos com outras profissdes
(46.4%). O mesmo acontece, nas seguintes questdes: “Profissionais que ndo os de saude
poderem realizar estas terapias’; “Sabe o que sao AAA’s?” e “Sabe a diferenca entre TAA’s e
AAA’s?”, também aqui ha uma associacdo significativa (todas com x?(1)=24.885, p=0.000;
x%(1)=19.719, p=0.000; x?*(1)=19.319, p=0.000, respectivamente) entre a profissdo (ser

veterinario ou ndo) e a resposta as questdes feitas.

No que diz respeito as respostas sobre a necessidade ou ndo de realizar uma formagéo
especifica para realizar este tipo de intervengdes, os resultados obtidos mostram que também
aqui ha uma associagao significativa (x*(1)=10.142, p=0.002) entre afirmar que é necessario ou
ndo realizar esta formacdo e ser ou nao veterindrio. A percentagem de veterinarios que
responde positivamente a necessidade de formacdo (81%) € superior a percentagem
representada pelas outras profissées (50.7%). Neste caso a diferenca percentagens no ambito

de individuos com outras profissdes é muito baixa.

Os individuos a quem foram entregues 0s questionarios tiveram ainda de mostrar o seu
conhecimento sobre que animais podiam ser usados nestas intervengfes. Mais uma vez, ha
uma associagdo significativa (x*(3)=12.238, p=0.007) entre ser ou ndo veterinario e conhecer
que animais se podem utilizar. A percentagem de veterinarios que ndo responde a esta

guestao é nula, enquanto no caso dos individuos com outras profissfes é de 17.4%.

Relativamente a ser ou ndo veterinario e conhecer, ou ndo, as vantagens destas intervencoes,

podemos mais uma vez afirmar que ha uma associagao significativa (x°(1)=25.748, p=0.000)
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entre estas duas varidveis. Nesta questdo quase toda a populagdo veterinaria questionada
responde afirmativamente sobre o conhecimento das vantagens (92.9%), enquanto que nos
individuos com outras profissdes, nem metade dos questionados (44.9%) afirma conhecer tais

vantagens.

A pergunta mais pertinente, pelo menos para a comunidade veterinaria, tentava perceber o que
os profissionais achavam sobre o conhecimento destas intervengfes dentro da sua area de
trabalho. Nesta quest&o, podemos verificar que ha uma associagéo significativa (x*(2)=45.086,
p=0.000) entre ser ou ndo veterinario e achar que os restantes profissionais da area estéo ou
ndo suficientemente informados sobre o assunto. Tendo em conta que todos os veterinarios
questionados responderam a esta pergunta, € importante mencionar que 90.5%, acha que a
sua comunidade ndo estd suficientemente informada sobre o assunto. A percecao que 0s
restantes profissionais tém sobre o conhecimento dos veterinarios, € também importante de
mencionar, ja que apesar de 62.3% dos questionados ndo responderem e apenas 8.7% afirma

que acha que estes estdo bem informados.

Ap6s a leitura do trabalho é possivel concluir que o veterinario tem um papel deveras
importante, quer na preparacdo quer no sucesso destas intervengdes, nunca menosprezando o
bem-estar do animal que nelas participa. Através das percentagens obtidas € possivel observar
que os estes sao aqueles que apresentam, pelo numero de respostas “corretas” um
conhecimento superior sobre o tema, quando comparado com as outras profissdes. E
fundamental que tenham um conhecimento aprofundado sobre o assunto, de forma a realizar
um trabalho sem falhas, que possa por em questdo os resultados pretendidos. Tais resultados
eram ja esperados, porém, é preocupante, a percentagem que afirma que ha falta de
conhecimento dentro da area de trabalho, o que confirma o que foi mencionado ao longo do
trabalho, sobre a falta de aceitacdo/conhecimento de alguns membros das comunidades

cientificas, nomeadamente a veterinaria sobre o assunto e sobre a sua real importancia.

Por outro lado, considerando a variavel independente o sexo, ndo ha associac¢des significativas
entre ser homem ou mulher e responder afirmativa ou negativamente as questdes
mencionadas anteriormente (valores que qui-quadrado apresentadas nos gréficos), sendo que
a Unica questdo em que tal ndo se verifica € na que se questiona o conhecimento sobre os
animais usados nestas intervencdes, aqui ha uma associagdo significativa (x*(3)=18.924,

p=0.000, p=0.05) entre ser homem ou mulher e conhecer o tipo de animais usados.

Quando consideramos a variavel independente a idade, ndo h& associagfes significativas entre
as diferentes idades questionadas e as seguintes perguntas: “Tem animais de companhia?”;

“Sabe o que sdo AAAs?”; “E necessario formacdo especifica para realizar estas
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intervengdes?”; “Qual o animal mais usado nesta terapia?” e “Conhece as vantagens destas
intervengdes?”, ou seja, ter diferente idades ndo condiciona a resposta positiva ou afirmativa as

guestdes referidas.

Relativamente ao conhecimento sobre as TAA’s, podemos afirmar que ha uma associagao
significativa (x*(2)=8.240, p=0.016), entre saber 0 que sdo estas terapias e as diferentes
idades. Aqui nas trés classes em que foram divididas as idades, todas apresentam
percentagens (62.1%, 55.7% e 90.5%, respectivamente) superiores nas respostas afirmativas
sobre tal conhecimento. O mesmo acontece quando se questiona os individuos sobre a
possibilidade de profissionais que ndo os de saude realizarem estas terapias, havendo uma
associacdo positiva (x?(2)=7.293, p=0.026) entre os questionados acharem que estes podem
ou nao fazé-lo e as diferentes idades. No que diz respeito ao conhecimento das diferencas
entre TAA’'s e AAA’s, ha uma associacdo significativa (x*(2)=6.553, p=0.038) entre saber ou
ndo as diferencas entre estas intervencbes e apresentar diferentes idades. Sobre o
conhecimento da comunidade veterinaria sobre o assunto, ha também uma associagédo
significativa (x?(2)=15.774, p=0.000), entre as diferentes idades e a opinido dos questionados
sobre tal conhecimento. Os mais jovens (<25 anos) afirmam de forma significativa (69%) que
os veterinarios ndo tém conhecimentos suficientes sobre o assunto; a categoria dos 25-30 anos
apresenta uma maior percentagem (52.5%) de auséncia de resposta, enquanto que a categoria
dos 30-40 anos, volta a apresentar uma maior percentagem (57.1%) para a resposta que

traduz a falta de conhecimento dos veterinarios.

Como foi mencionado na introdugéo deste trabalho a grande divulgagéo deste tema aconteceu
nos ultimos 10-15 anos (Eriksen, 1994; Esterling et al., 1994; House et al., 1988; Sherbourne et
al., 1992; Vilhjalmsson, 1993), logo era de esperar que a categoria correspondente aos 30-40,
deveria ser aquela que apresenta mais respostas “corretas” as perguntas realizadas. Avaliando
as percentagens obtidas nos resultados é possivel confirmar que tal se verifica, ou seja, sdo 0s
individuos desta categoria que apresentam um maior nimero de respostas afirmativas sobre o
conhecimento do que sdo TAA’s, AAA’s, sobre as suas diferencas, da necessidade de
realizacdo de formacdo especifica para a pratica destas intervengbes, bem como o

conhecimento das suas vantagens.

Referente as tabelas apresentadas na parte dos resultados, em que s6 se avalia a comunidade
veterinaria, podemos concluir que ndo ha associagao significativa (x*(1)=3.341, p=0.204) entre
um veterinario afirmar que sabe ou nao o que sdao TAA'’s e realmente saber ou ndo quais as
vantagens da sua pratica. O mesmo acontece relativamente a questdo “Sabe o que séo
AAA’s?” (x*(1)=3.341, p=0.204).
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Ainda dentro da categoria Veterinarios ndo ha associagéo significativa (x°(1)=4.751, p=0.088)
entre afirmar que sabe ou ndo o que sdo TAA’s e saber se € necessario ou ndao formacao
especifica para as poder realizar. O mesmo ja ndo acontece quando a questao é “Sabe o que

sdo AAA’s?”, em que a associacao é significativa (x*(1)=13.731, p=0.005).

6. Conclusao

De acordo com aquilo que foi descrito ao longo de todo o trabalho, e que por muitos autores ja
tinha sido mencionado em diversas publica¢des, o conhecimento da populacdo em geral, sobre

as intervencdes assistidas por animais é muito reduzido.

O principal ponto de interesse, e sem querer menosprezar as outras categorias profissionais

gquestionadas, era avaliar qual o real conhecimento da comunidade veterinaria sobre o assunto.

Ap6s uma analise cuidadosa dos resultados obtidos, é possivel verificar que, apesar de ainda
haver uma grande percentagem de veterinarios a responder de forma “errada” a algumas
questbes, a falta de conhecimento sobre o tema nado é tdo significativa quanto o esperado.
Preocupa-me porém, a elevada percentagem de veterinarios que acha que o assunto ndo esta
suficientemente divulgado dentro da area profissional. Aproximadamente 91% dos veterinarios
gquestionados afirma isto. Tendo em conta as inUmeras vantagens descritas ao longo deste
trabalho e dos resultados positivos obtidos em paises em que tais intervencdes ja se praticam
ha muitos anos, parece-me deveras importante que o tema comece a ser mais divulgado, e
desta forma, permitir-nos, a nés veterinarios informar/ajudar de forma consciente os donos dos

nossos clientes sobre as reais potencialidades dos seus animais de companhia.

Relativamente a restante comunidade profissional questionada, e tendo em conta a falta de
divulgacdo geral do tema, é aceitavel que a maioria dos individuos que respondeu aos

questionarios, demonstre ndo estar suficientemente informado.

Cabe-nos a nos, comecar a mudar alguns conceitos pré-existentes e assim permitir aos

animais, tendo sempre em conta o seu bem-estar, ajudar aqueles que mais deles precisam.
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10. Anexos

10.1. Questionério:

Este questionario vai ser usado num projeto de investigacao para a minha tese, Joana Cardoso, aluna do
6° ano do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria. Com o questionario pretende-se avaliar o
conhecimento da populacédo em geral sobre intervencdes assistidas por animais de forma a conseguir
perceber qual a realidade destas intervencdes em Portugal.

1. Profissédo

2. Sexo FH N
3. ldade

4, Escolaridade

5. Tem animais de companhia?

6. Sabe o que sao terapias assistidas por animais?
[ ] sim
|:| Nao

7. Uma pessoa que ndo seja profissional de salde pode realizar programas de terapias assistidas
por animais?

8. Sabe o0 que sao atividades realizadas por animais?
[ ] sim
|:| Nao
9. Sabe a diferenca entre terapias e atividades realizadas por animais?
|:| Sim
|:| N&o
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10. Sabe se é necessario realizar algum tipo de formacao para a realizacdo de terapias com
animais?

|:| Sim
[ ] Nao

11. Conhece alguma instituicdo que realize este tipo de formacéo?

11.1. Se sim qual o nome?

12. Qual acha que é o animal mais usado nesta préatica?

13. Conhece alguém que realize este tipo de terapias e/ou atividades?
|:| Sim
|:| Nao

14. Conhece alguém que frequente este tipo de terapias e/ou atividades?

15. Tem conhecimento das vantagens descritas resultantes da realizacdo destas terapias?
|:| Sim
|:| N&o
16. Acha que o tema esta suficientemente divulgado entre a comunidade veterinéria?
[[] sim
[ ] Nao

Obrigada pelo tempo despendido.

Atenciosamente, Joana Cardoso.
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