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Resumo

A cinoterapia ¢ uma terapia facilitada por cdes com objetivos terapéuticos e
educacionais, no qual estes sdo a ponte entre o utente e o mediador, permitindo assim que
se trabalhe com o utente para a transformacao do “eu”. Sendo a cinoterapia um dos ramos
da terapia assistida por animais (TAA) que considera o animal parte integrante de um
processo de tratamento, promovendo o bem-estar fisico, social, emocional e cognitivo

dos individuos.

Os individuos portadores de stress pos-traumatico revelam comportamentos de
frustracdo, tensdo e conflito que estdo associados a situacdes traumaticas e que dificultam
a criacdo de lacos, coesao social e respetiva inclusdo. Neste sentido estamos perante
individuos com uma baixa autoestima, autoconceito e autoimagem, sendo por isso
necessario trabalhar com o individuo, promovendo mudangas e transformacoes fulcrais
da pluralidade do “eu” que promovem e valorizam a condicdo do Homem através da
mediacdo. (Vieira,2011)

O projeto cinoterapia- Sem Stress” foi criado e implementado, huma perspetiva
de intervencdo em que o cdo ¢ a ferramenta e 0 meio de trabalhar com o individuo e no
qual o mediador € o tradutor das mensagens que se vao captando, no sentido de responder
a questdo que se segue, “Quais os contributos da cinoterapia em ex combatentes,
portadores de stress pos-traumatico, que frequentam a liga dos combatentes-nicleo de

Leiria?”.

Este projeto contou com a participacéo de trés utentes da Liga dos Combatentes
do nucleo de Leiria, duas familiares, duas técnicas da area da saude e um técnico da area
da cinoterapia. Contudo, a implementacdo da terapia teve lugar no jardim da casa do
investigador, uma vez que a instituicdo escolhida ndo tinha espaco para o0
desenvolvimento das atividades. Apesar do projeto a nivel tedrico ter comecado a
setembro de 2017 e terminado a setembro de 2018, € de salientar que houve uma grande
evolugéo de janeiro a fevereiro de 2018 uma vez que se conseguiu implementar as

atividades que integravam a cinoterapia.

Aquando da analise das informagbes recolhidas através dos instrumentos
aplicados, designadamente a observacdo participante, trabalho de campo, entrevistas

focus group e entrevista exploratoria, foi possivel obter constatacfes decorrentes da
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investigacdo, associadas a metodologia adotada de Investigacdo-Acédo. Neste sentido, 0s
resultados finais vao ao encontro da importancia atribuida a cinoterapia, olhando para ela
como uma intervencdo mediadora no qual os individuos durante a sua implementacédo
conseguem transformar-se e trabalhar os seus conflitos intrapessoais e interpessoais,
melhorando assim a sua autoestima, autoconceito, autoimagem, confianca e em

simultaneo valorizando-se.

Palavras-Chave

Mediacdo/ Cinoterapia/ Stress Pos-Traumatico



Abstract

Cinotherapy is a therapy facilitated by dogs for therapeutic and educational
purposes, in which they are the bridge between the patient and the mediator, thus allowing
the patient to work with the transformation of the "I". This is one of the branches of the
Animal-Assisted Therapy that considers the animal an integral part of a treatment process,

promoting the physical, social, emotional and cognitive well-being of the individuals.

Individuals with Post-Traumatic Stress reveal frustration, tension and conflict
behaviors that are associated with traumatic situations and that make it difficult to create
bonds, social cohesion and their inclusion. In this sense, we are faced with individuals
with low self-esteem, self-concept and self-image. Therefore, it is necessary to work with
the individual, promoting changes and core transformations of the plurality of the self that

promotes and valorize the man condition (Vieira, 2011) thru mediation.

The project "Cinoterapia- Sem Stress" was created and implemented, in an
intervention perspective in which the dog is the tool and the means to work with the
individual and in which the mediator is the translator of the messages that are being
captured, in the sense of gauging, "What are the contributions of cinotherapy in ex-
combatants, who suffer from post-traumatic stress, who attend the league of the core

combatants of Leiria?".

This project had the participation of three users of the nucleus of Combatants
League of Leiria, two family members and two health technicians, however the
implementation of the therapy took place in the investigator's house. Although the
theoretical project started in September 2017 and ended in September 2018, it should be
noted that there was a great evolution from January to February 2018, once it was possible

to implement the activities that were an integral part of the cinotherapy.

In the analysis of the information gathered through the instruments applied,
namely participant observation, fieldwork, focus group interviews and exploratory
interviews, it was possible to obtain findings from the research, associated to the adopted
methodology of Research-Action. In this sense, the final results go to the importance
attributed to cinotherapy, looking at it as a mediating intervention in which the individuals

during their implementation manage to transform themselves and to work their
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intrapersonal conflicts, thus improving their self-esteem, self-concept, self-image,

confidence and at the same time to value themselves.

Key words

Mediation / Cynotherapy / Post-Traumatic Stress
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Introducao

A cinoterapia emerge como alternativa, complemento e auxilio de praticas
terapéuticas em diversos contextos, sendo “(...) entendida como uma terapia onde o
animal faz parte do tratamento, com objetivos claros e dirigidos (...) promovendo a salde
social e emocional do paciente (...)”. (Sobreira, 2017, p.17). Segundo Hack e Santos
(2017) a cinoterapia é um dos ramos da terapia assistida por animais que atribui ao cao o
papel de facilitador que em conjunto com os profissionais envolvidos atuam de forma a
estimular os individuos na execucdo de diversas tarefas. Kobayashi et al (2009) cit in
Sobreira (2017) defendem que dentro dos diferentes ramos da terapia assistida por
animais (TAA), a cinoterapia € a mais adequada pois 0 cdo possui uma afei¢cdo natural
pelas pessoas permitindo uma resposta positiva ao toque e ainda uma boa aceitacao por

parte destas

Atualmente “(...) a ndo-aceitagao do valor terapéutico dos animais constitui-se
como uma barreira por parte dos familiares, encarando-o como um tipo de intervencao
inovador e de pouca credibilidade (...)” (Sobreira, 2017, p.18). Ainda assim e segundo
Caetano (2010) cit in Caturra (2016, p.8) “(...) a ideia de que os animais pudessem atuar
como coadjuvantes no processo terapéutico tem ganhado forca(...) trazendo aos
profissionais da saude e da educacdo a perspetiva de recursos terapéuticos

auxiliares(...).

E importante ter em consideragfo que a cinoterapia permite que se estabeleca uma
relacdo entre o cdo e a saude humana que é apoiada segundo Faraco et al. (2009) cit in
Caturra (2010) pelo modelo ecolégico do desenvolvimento. Este modelo defende que a
relacdo estabelecida influéncia o desenvolvimento, a formacdo e saude humana. Por

conseguinte é fundamental destacar os quatro niveis de utilizacdo do céo:

“(...) auxiliar do psicoterapeuta, em que o animal reduz o impacto que o individuo sente ao
ingressar na terapia, redirecionando as atengdes para o animal ao invés de se concentrar nas
técnicas terapéuticas, o que diminuird a dependéncia e a ansiedade que possa surgir das
apreciacOes do terapeuta face ao problema, permitindo fortalecer a relacdo terapéutica; b)
como terapeuta, em que os individuos assumem o autocontrolo, através da interagdo e do
nivel de comunicacdo estabelecido com os animais, 0 que permite libertar emocdes e

ultrapassar inibi¢fes; ¢) como um meio de acelerar as mudancas eficazes e sem pressdes ou
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expectativas, com aceitacdo e compreensédo; e d) como forma de estabelecer contato com a

natureza (...)” (Nogueira, 2015, cit in Caturra,2010,p.9)

O presente projeto “Cinoterapia- Sem Stress”, tem como objetivo principal 0
desenvolvimento de atividades de cinoterapia com ex combatentes portadores de stress
pos-traumatico (SPT), socios da Liga dos Combatentes, através da qual se pretende
perceber quais os beneficios ¢ respetivas transformagdes conseguidas. A “Cinoterapia-
Sem Stress” remete-nos para um tema que é muito familiar a investigadora e que tem em
conta a sua experiéncia com individuos portadores de SPT e uma paix&o intrinseca por

caes.

Neste sentido, apresenta-se como pergunta de partida “Quais os contributos da
cinoterapia em ex-combatentes, portadores de stress pds-traumatico, que frequentam a
liga dos combatentes-nticleo de Leiria?”, que sera respondida com base num plano de
investigacdo e métodos como a investigacdo-acdo, observacdo participante, entrevista

semiestruturada individual e focus group.

Ainda assim, é importante salientar a relacdo estabelecida entre a cinoterapia,
mediacdo e o stress pos-traumatico, que orientou toda a intervencao e investigacao e que
nos permitiu perceber que o facto da cinoterapia ter como objetivos o tratamento ao nivel
motor, emocional e psiquico; a reducdo do sofrimento emocional; a estabilizacdo da
pressdo arterial; a diminuicdo do sentimento de dor; o encorajamento ao nivel das funcdes
da fala e deste modo a promoc¢édo do bem-estar, que vdo ao encontro da sintomatologia
apresentada pelos utentes portadores de SPT e que transformam o cdo num coterapeuta,
numa ferramenta e meio de trabalhar os conflitos destes, considerando assim a cinoterapia
como uma intervencdo mediadora que impulsionard a mudanca e a transformacao da

pluralidade do “eu” (Torremorrel, 2008) que € caracteristico da mediac&o.

O projeto visa salientar que a implementacdo da cinoterapia, como meio de
intervencdo mediadora em individuos portadores de SPT, transpde consequéncias

concretas e observaveis a longo prazo no desenvolvimento pessoal e social destes.
Resumidamente, este projeto encontra-se organizado da seguinte forma:

e Capitulo 1-Stress Pos-Traumatico em Ex Combatentes com mais de 65

anos e Capitulo 2- Da Cinoterapia & Mediacao, correspondem ao estudo
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exploratério sobre os temas presentes na investigacdo. No primeiro
capitulo uma vez que o publico-alvo tem mais de 65 anos, é feito um
enquadramento ao envelhecimento e de seguida séo explorados conceitos
como o trauma e acontecimentos traumaticos, o stress pos-traumatico e o
ex combatente portador de stress pos-traumatico. Quanto ao Capitulo 2
explica-se de forma geral o que é a terapia assistida por animais, fazendo
a ponte para o conceito de cinoterapia que é explanado e fundamentado
atraves de varios autores. Por fim & feita a ligacao entre a cinoterapia e a
mediacgdo, uma vez que se olha para a cinoterapia como um meio mediador
de intervencéo.

Capitulo 3- Metodologia e Desenvolvimento do Projeto, explanam aspetos
inerentes ao projeto, desde o que motivou a sua criacdo até a sua
implementacdo, passando pela contextualizacdo deste, da instituicdo, dos
participantes, dos recursos utilizados, da pergunta de partida e objetivos,
da descricdo e fases, da metodologia de investigacdo e por ultimo, dos
instrumentos de recolha de dados.

Capitulo 4-Andlise de Dados e Discussdo de Resultados, tem implicito
andlises de entrevistas focus group, analise da observacéo da investigadora
e ainda a sintese e discussao de resultados obtidos.

Conclusao- apresentam as consideracdes finais relativas a investigacao e

implementacdo do projeto.
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Capitulo 1 - Stress Pés-Traumatico em Ex Combatentes
com mais de 65 anos

1.1- Envelhecimento

“Ao longo dos tempos, o conceito de envelhecimento e as atitudes perante os idosos tém
vindo a mudar e reflectem, por um lado, o nivel de conhecimentos sobre a fisiologia e

anatomia humanas e, por outro lado, a cultura e as relagbes sociais das varias épocas” (Pall

& Fonseca, 2005, cit in Freitas,2011, p.14).

De acordo com os dados fornecidos pelo Pordata, o indice de envelhecimento
populacional de 1961 a 2016 aumentou cerca de 148, 7%. No que concerne ao indice de
dependéncia dos idosos, considerando os anos acima referidos, verifica-se um aumento
de 12,7% para 30,7%. Por fim e relativamente a percentagem de longevidade, também
esta aumentou de 33,6% para 49,0%. (Pordata, 2010) !

Perante os dados acima elencados percebemos que ha um aumento de pessoas
idosas na populacéo total, ou seja, estamos perante um envelhecimento demogréfico que
resulta “(...) da passagem de um modelo demogréfico de fecundidade e mortalidade
elevadas, para um modelo em que os dois fendmenos sao baixost...) ” (Freitas, 2011, p.20),
por conseguinte a base da piramide de idades estreita e o topo alarga, levando a reducgéo
do namero de jovens e respetivo aumento de populacao idosa.

Tendo em conta os valores inerentes a percentagem de longevidade associada ao
aumento da esperanca média de vida, que sera de 75,8 anos (INE,2010)?, ha uma maior
consciencializagcdo no que diz respeito a qualidade de vida no qual esta implicita a ideia
de viver e ndo sobreviver, pois a sociedade € afetada a todos 0s niveis com o fendmeno
de envelhecimento e 0 “(...) grande desafio serd permitir que as pessoas morram o mais

tarde possivel, mas, acima de tudo, que vivam uma velhice bem sucedida

! Consultado a 2 de fevereiro de 2018: https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento-

526

2 Consultado a 2 de fevereiro de 2018:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=281336932&DESTA
QUESmModo=2&xlang=pt
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(...). ”(Fontaine, 2000, cit in Freitas,2011,p.21)

Ledo et al (2011) cit in Correia (2015,p.20) defende que "(...) é preciso ndo encarar 0
envelhecimento e as suas causas como fendmenos deterministicos e irremedidveis,
enfrentando os desafios que surgem com medidas inovadoras e exequiveis, de modo a que as
sociedades e os Estados saiam o menos flagelado possivel, e reforcados deste fenémeno,

cumprindo os seus designios de sustentabilidade e bem-estar(...)".

Fontaine (2000) cit in Freitas (2011) reforca que o grande desafio da velhice bem-
sucedida tem implicito trés condi¢es: a reducdo de doengas, principalmente as que levam
a reducdo de autonomia; um trabalho constante a nivel cognitivo e fisico; a promocao e
manutencdo a nivel social e de bem-estar. Contudo o envelhecimento ndo tem apenas
impacto direto nas relacdes primarias, relagdes intergeracionais, rotinas, estilos de vida
ou na prépria economia do pais, mas afeta também toda a populacdo e 0s respetivos

sistemas envolventes (social, saide, educacdo, protecdo social e mercado de trabalho)

“Envelhecer pressupde alteragées fisicas, psicolégicas e sociais (...) s@o naturais e
gradativas (...) podendo-se verificar em idades mais precoces e em maior ou menor grau, de
acordo com as carateristicas genéticas de cada individuo e, principalmente com o modo de

vida de cada um". (Zimerman, 2000, cit in Correia, 2015, p.21)

Quer isto dizer que o envelhecimento é um fendmeno de involucdo que o
organismo sofre apds a sua fase de desenvolvimento, contudo trata-se de um processo
muito heterogéneo, ou seja, varia de idoso para idoso. Ndo esquecendo que este sofre
transformacoes fisicas, bioldgicas e psicoldgicas ao longo do seu ciclo vital, desde o

momento que é concebido até a sua morte. (Fontaine, 2000, cit in Freitas, 2011)

Rosa (2012) cit in Correia (2015) defende que o envelhecimento humano ocorre
a nivel individual e coletivo. A nivel individual uma vez que se trata de um fendbmeno
natural e que ocorre em todas as épocas, culturas e civiliza¢des, podendo ser cronoldgico,
estando associado a idade, tratando-se de algo progressivo e inevitavel, e ainda
biopsicolégico que esta relacionado com a interacdo entre os individuos e a sua
socializagdo primaria e secundaria, estilos de vida, rotinas e claro a genética. A nivel
coletivo remete-nos para as transformacfes que ocorrem na sociedade moderna e tém

apenas dois séculos.

O envelhecimento humano, de acordo com o pensamento francofono, distingue-

se em trés idades, a biologica, psicologica e a social. Freitas (2015) associa a idade
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bioldgica as transformacdes organicas e funcionais que o individuo sofre que o vao
incapacitando tornando-o mais vulnerdvel as doengas que possam surgir, ou seja,
“(...)comegamos a envelhecer na altura da concecao e continuamos dia apés dia, como
um processo que envolve crescimento, desenvolvimento e finitude(...)."(Correia,
2013,p.21). A idade psicoldgica traduz-se na capacidade que o individuo tem para se
adaptar as transformac6es e mudancas a que esta sujeito, capacitando-o para as mesmas
através do ajustamento a uma nova realidade que tera influéncia nas suas capacidades
cognitivas, de concentracdo e percecdo levando a aquisicio de competéncias
comportamentais e emocionais. Por fim, a idade social que tem implicito o ajustamento
que o individuo faz do respetivo percurso que desempenha ao longo da vida e que vai ou
n&o ao encontro das expetativas da sociedade em que este se insere.

Contudo, e uma vez que ja foi salientado o conceito de envelhecimento
demogréafico e humano, é importante destacar o envelhecimento societal, ndo menos
importante, que esta associado @ maneira como a sociedade age perante o envelhecimento
demografico, ou seja, "(...)Juma populacao pode estar a envelhecer e a sociedade néo, o
que significa que esta pode reagir ao curso dos factos, encontrando uma forma de os
enfrentar. A marca visivel do envelhecimento societal é uma sociedade deprimida(...)."
(Rosa,2012, cit in Correia,2015, p.15)

O envelhecimento esta entdo associado a uma variedade de processos e respetivos
fendmenos, como o aumento do numero de idosos ao nivel da populacdo total, o ciclo
vital, o crescimento e desenvolvimento, a experiéncia de vida, as trajetorias e expetativas

que estdo implicitas numa sociedade. (Freitas,2011, p.15)

1.2-Stress Pos-Traumatico

1.2.1-O Trauma e o Acontecimento Traumatico

O trauma, segundo Sandler (1991), € um acontecimento nao controlavel pelo
individuo, imprevisivel e grave com o qual este ndo consegue lidar, indo para além dos
mecanismos utilizados no seu dia a dia. Estamos perante um acontecimento surpresa e
por isso este € colocado numa situacao de fragilidade, impoténcia e medo que o impedem
de se defender.
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Tratando-se de um “acontecimento na vida do individuo que se define pela sua intensidade,
pela incapacidade em que se encontra o individuo de lhe responder de forma adequada,
pelo transtorno e pelos efeitos patogénicos que provoca na organizagdo psiquica”
(Laplanche e Pontalis, 1970, cit in Pereira,2012, p.12)

A Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) (2002) cit in Pereira (2012, p.11)
afere que o trauma pode ser entendido como uma “experiéncia pessoal directa com um
acontecimento que envolva morte, ameaca de morte ou ferimento grave, ou outra ameaga
a integridade fisica (...) ”, ou ainda estar associado a observacao ou conhecimento destes,

ligando-o a algo externo, ao proprio corpo, & morte ou a ferimentos.

Contudo Sandler define trauma como “(...) um acontecimento que abalou de tal forma o
individuo que provocou modificages consideraveis no seu modo de funcionamento psiquico.
Esta delimitacéo do conceito introduz a problemética da tensdo entre o que € interno e o que
é externo no trauma, uma tenséo entre aquilo que resulta do acontecimento e o que resulta

da experiéncia subjectiva do individuo. (...).” (Sandler,1991, cit in Pereira,2012, p.11)

Para se falar de trauma, ndo s6 é importante ter presente o respetivo conceito/
definicdo como a tensdo que este provoca, tanto a nivel interno como externo, ou seja, €
imperativo ter em conta trés fatores, o comportamental no qual é esmiucado o
acontecimento traumatico, o psiquico que esta associado as modificacGes internas
causadas no individuo e por Gltimo o social, associado as consequéncias destas mesmas

modificacdes.

Neste sentido, comecamos por definir o que se entende por acontecimento
traumatico, que segundo 0 DSM V (2013) é “(...) qualquer evento (ou eventos) que pode
causar ou representar ameaca de morte, lesdo séria ou violéncia sexual a um individuo,
um membro da familia préximo ou um amigo intimo. (...).” Este acontecimento, como
elenca Fog. et. All (1999) cit in Pereira (2012, p.12), pode ocorrer mediante acidentes
graves, desastres naturais, agressdo criminosa, exposicdes a situacdo de combate,
agressao sexual, abuso fisico, negligéncia grave na infancia, situacfes de rapto e por fim
testemunhar ou ficar a conhecer situagdes traumaticas. Contudo é importante salientar
que apesar das situacdes acima aferidas, a subjetividade do individuo e a respetiva
vulnerabilidade influenciam o acontecimento e a vivéncia que se tem deste, ndo obstante
é fundamental reforcar que este s6 é considerado traumatico quando “(...)representa uma
ameaca para a vida ou seguranca de uma pessoa e ultrapassa em intensidade as

ocorréncias comuns, deixa usualmente o individuo desesperado e sem saber o que deve
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fazer(...).” (Vaz Serra, 2003, cit in, Pereira, 2012, p.12)

Apb6s um acontecimento traumatico o individuo acaba por reformular a sua
maneira de estar e de ser, com ele e com 0s que o0 rodeiam, por conseguinte havera uma
reviravolta no seu funcionamento psiquico, ou seja, se até entdo o0 mundo era um sitio
seguro, controlavel e previsivel agora existem fatores que ndo sdo possiveis controlar,
fazendo com que este se sinta ameagado e atacado por um sentimento e pensamentos
associados a uma vulnerabilidade que o faz relembrar-se, tornando o acontecimento

passado em algo que pertence ao presente.

“O individuo vive num estado de expectativa constante, de vigilancia relativa a um retorno
do evento que é temido, tornando-se de certa forma, cronicamente ansioso. Dada a sua
necessidade desesperada de evitar o confronto com mais um evento como este, o individuo
tenta arduamente evitar situa¢fes que o fagam recordar o mesmo, chegando inclusivamente
a tentar suprimir todos os pensamentos ou imagens deste evento. No entanto, esta tentativa
de supressao, juntamente com a necessidade de alguma forma chegar a um acordo com uma
presenca tdo perigosa no seu mundo, resulta numa espécie de retorno do suprimido, em que
¢ obrigado a reviver o passado em devaneios, sonhos ou mesmo flashbacks” (Bergner, 2009,

cit in Pereira,2012, p.14)

Vaz (2003) cit in Pereira (2012) salienta que associadas ao acontecimento
traumatico estdo diversas caracteristicas ,que distinguem um acontecimento traumatico
de um potenciador de stress, como a diminuicao de equilibrio da vitima causando grande
sofrimento, levando a inseguranca, a auto-insuficiéncia e a dificuldade de criagéo de lagos
sociais; a auséncia de mecanismos de adaptacao as diversas situacdes; o questionamento
relativo a justica, aos pressupostos basicos da vida e a previsibilidade desta; a experiéncia
cognitiva, comportamental e emocional que é alterada; a conscientizacdo da sua
vulnerabilidade com o mundo e por conseguinte a imagem alterada que tem deste, como
algo inseguro; a diminuicdo da autoestima, autoconceito, autoimagem e ainda a auséncia

de controlo e predictabilidade.

Neste sentido, de acordo com Riggs e Foa (2004), o medo, ansiedade, revivéncia
da situacdo traumatica, hiperestimulacdo, comportamentos de evitamento, anestesia
emocional, depressdo, culpa e vergonha sdo sintomas frequentes aguando de um
acontecimento traumatico. Com o intuito de dar resposta a situagdo traumatica, estes
mesmos sintomas emergem ao nivel da perturbacdo aguda de stress, que é de curta

duracéo, e da perturbacao de stress pos-traumatico, no qual os sintomas acima descritos
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persistem de forma grave.

1.2.2-0 Stress Pos-Traumatico

O stress pos-traumatico teve origem epidemiolégica em 1980. Contudo e dado as
mortes de ex combatentes entre as décadas de 60 e 70 (Guerra do Vietname), houve um
maior contributo para o reconhecimento da mesma. Todavia, esta é uma das
consequéncias mais relevantes a nivel psicoldgico e psiquiatrico do acontecimento
traumatico, caracterizado por “(...) sintomas de medo e horror intenso desencadeados
por um acontecimento psicologicamente angustiante que envolva uma ameaca real ou
percebida a integridade fisica do individuo(..). “(Hien, Litt, & Cohen, 2008, cit in
Pereira, 2012, p.27).

Aindaem 1980, a Associacdo Americana de Psiquiatria salienta que os individuos
portadores de stress pos-traumatico apresentam um quadro sintomatologico dividido em
trés grandes grupos como “(...) sintomas de intrusdo, como pensamentos recorrentes
sobre trauma (...); sintomas de constricao e evitamento, bem como esfor¢os de evitamento
de pensamentos sobre o trauma (...); sintomas de grande intensidade como irritabilidade,
insonias, baixa concentragdo e hipervigildncia (...). “(APA A. P,1980, cit in Pereira,
2012, p.28)

Segundo o estudo realizado por Albuguerque, Soares, Jesus e Alves (2003), “(..)Juma
percentagem significativa de individuos da populacdo portuguesa (cerca de 75%) ja foi
exposta a pelo menos um acontecimento traumdtico ao longo da vida (...)” pelo menos “(...)
na sequéncia da presenca portuguesa na Guerra Colonial de 1961 a 1975 (para onde foram
mobilizados mais de 800 000 homens) (...)” , que segundo Maia et. al (2011) “(...)63% dos
veteranos de guerra afirmaram ter estado em posi¢des em que sentiram a sua vida ameacada
ou em risco, 73% afirmaram terem observado colegas feridos, 67% testemunharam a morte
de colegas em combate, 56% observaram corpos de colegas e 33% moveram COrpos

enquanto estiveram mobilizados. (...).”

Albuquerque et. al (1992) que salienta que a morte de um camarada em combate,
por ferimentos, sede ou fome, assassinato, morte de mulher/crian¢a, bombardeamento,
minas, acidentes, prisdo, isolamento, morte de inimigo e treino militar sdo fatores que
contribuiram para o stress em ex combatentes na guerra colonial. Contudo a compreensdo
e a percec¢do que o individuo tem do respetivo acontecimento traumatico e do possivel

desenvolvimento da patologia de stress poOs-traumatico “(...) depende muito das
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caracteristicas do individuo sobre o qual incide, bem como de recursos pessoais (que
possui) ou sociais (a que tenha acesso). Da conjugagdo destes factores depende a

repercussdo que a circunstancia vai ter sobre a vida corrente(...).” (Vaz Serra, 2003, cit

in Pereira, 2012, p.29).

De acordo com 0 DSM V (2015), estes individuos estdo sujeitos a um

“sofrimento psicolégico subsequente a exposi¢do a um evento traumdtico ou estressante
(...). Em alguns casos, os sintomas podem ser bem entendidos em um contexto de
ansiedade ou medo. (...) muitos individuos que foram expostos a um evento traumadtico
ou estressante(...)” caracterizando-se pelos sintomas “anedonicos”, “disforicos”,
“extemalizag¢bes” de raiva e agressividade ou ainda dissociativos.” (Psychiatric,

Association American, 2013,p.265)

Contudo é importante salientar que 0 “individuo pos-traumatizado continuamente
revive o ocorrido, vivenciando-o como experiéncia contemporanea em vez aceita-lo

como algo pertencente ao passado(...). ” (Filho & Sougey,2001, p.222).

Segundo Viola, Schiavon, Renner & Oliveira (2011,p.59) “verifica-se uma desregulacio
ao nivel da &rea afetiva, somética (fisiolégica e motora), comportamental, cognitiva
(confusdo, dissociagdo, despersonalizagdo, revivescéncia, relacional e autoatribuicao),
relacional (conduta opositora, desconfiada, complacente) e autoatribuicéo (auto culpa e
6dio a si proprio), por conseguinte é também notério um prejuizo funcional a nivel

educacional, familiar, interpessoal, vocacional e legal.”

1.2.3- Ex Combatente Portador de Stress POs-Traumatico

Albuquerque (1992) afere que mais ou menos 800 mil portugueses participaram na
Guerra Colonial Portuguesa, que se desenrolou entre 1961 e 1974, sendo que na década
de 70 atingiu-se o limite critico desta, fazendo-se sentir o numero de baixas,
principalmente relativamente ao nimero de mortos, perto dos 10.000.

Torna-se entdo imperativo reforcar que estes homens foram obrigados a assumir
frentes de combate, sem qualquer direito a férias e ainda se necessario permaneciam mais
tempo do que o previsto em combate, obrigando-o0s a desenvolver respostas bastantes
negativas perante cenario tdo traumatizante. Segundo Pereira et al (2010) cit in Correia,
(2015) cerca de 140 mil ex combatentes apresentam transtornos a nivel psicolégico

graves, sendo que numa amostra de 120 individuos 84,2% apresentam stress pos-
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traumatico, 98,2% patologias associadas e 37,7% incapacidades severas.

Contudo, nem sempre foram associadas grandes sequelas a presenca de um individuo
numa frente de guerra, demorando duas décadas até estas serem oficialmente
reconhecidas. E entfo legislado, em 1963, o Decreto-Lei n° 449/95 de 24 de abril que
concerne o direito a reabilitacdo e integracdo social e os direitos e regalias sociais dos
combatentes, uma vez que os seus deveres militares foram diminuidos. Em 1973 é
aprovado o Decreto-Lei n® 210/73, de 9 de maio, que visa 0 auxilio aos militares
deficientes das forcas armadas, possibilitando-os a ocupacdo de cargos publicos, a
acumulacao de pensbes com reducdo de 2/3 em uma destas, a possibilidade de promocéo

de carreira e ainda a atribuicdo de uma pensao suplementar de invalidez.

O po6s 25 de abril teve um grande peso, uma vez que foi instaurado um novo
cenario politico, que implicou uma restruturacdo nos planos e programas de a¢éo social.
Em 1976 emerge o Decreto-Lei n® 43/76 de 20 de janeiro (anexol, p.92), promovendo a
reabilitacdo e integracdo social, sempre que possivel junto da familia e no meio social e
profissional que o utente esté inserido, facilitando o acesso a alojamentos, transportes,
locais de trabalho e outros locais publicos. E feito um desconto de 50% nos bilhetes TAP
e de 75% no dos caminhos de ferro. Quanto ao tratamento médico-cirdrgico, ao
diagndstico e a hospitalizacao sao gratuitos nos hospitais publicos. Havendo também um
acesso prioritario a cargos publicos e a disponibilizacdo de condigdes especiais na
aquisicdo de habitacdo propria. No entanto, quando atribuida uma incapacidade superior
a60% ha uma “ (...) isen¢do de taxa e emolumentos na aquisi¢do de automovel utilitario
(..) e a transformacdo e adaptacdo do automével do DFA, a cargo do
estado(...). ”(Correia,2015,p.29) O presente Decreto-lei foi reformulado, permitindo a
acumulacdo de pensfes com a remuneracdo de outros cargos, a revisao relativa a sua
incapacidade mediante agravamento da mesma e ainda a acumulacdo de subsidios de
Natal, férias ou 14° més, e ainda a aquisicdo de veiculos adaptados, mas com limite de
cilindrada. (Correia, 2015, p.29)

Em 1999 é feita uma revisdo ao artigo 1° do Decreto-Lei 43/76 no qual considera
“(...) o deficiente das For¢as Armadas, o cidaddo portugués que, sendo militar ou ex-
militar, seja portador de perturbacéo psicoldgica resultante da exposicdo a fatores
traumaticos de stress durante a vida militar(...)." (in Diério da Republica - | SERIE-A,
N°138, de 16 de junho de 1999, p.3443, cit in Correia, 2015, p.29)
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Com a instauragdo do Decreto-Lei n°50/2000 (anexa p.90-91) é criada a rede
nacional de apoio ao militar ou ex-militar portador de stress pos-traumatico, implicando
uma organiza¢do no processo de acompanhamento do deficiente das forgas armadas
(DFA), uma articulacdo entre o servico médico militar com o servi¢o nacional de saude

e ainda com as organizacGes ndo governamentais, no qual é estabelecido um protocolo.

Neste sentido, em 2001, ao abrigo do Decreto-Lei referido anteriormente surge o
despacho n°364, com o intuito de normalizar os processos clinicos na rede nacional de
apoio, através do modelo 1 e 2, que sdo admitidos pelos centros de salde. Estes séo
responsaveis pelas primeiras medidas de avaliacdo tomadas e pelo preenchimento do
modelo 1, de seguida € elaborado um processo clinico que corresponde ao modelo 2 pelo
servico de saude mental do respetivo centro de salde, que sdo enviados para 0s Servigos

de salde das forgcas armadas para que 0s pacientes sejam sujeitos a uma junta medica.

Contudo a articulacdo entre as instituicGes que fazem parte da rede de apoio ao
militar e ex-militar com stress pos-traumatico serd de longe a melhor. Em 2004 ainda ao
abrigo da Lei n°50/2000 emerge o despacho n°60/2004 no qual é celebrado entre o Estado
e organizacbes ndao governamentais (ONG) protocolos com o objetivo de assegurar
“(...)as condi¢oes humanas, logisticas e técnicas para garantir a qualidade e eficiéncia
do acompanhamento aos antigos combatentes, no diagnostico da PSTD(...).
“(Correia,2015, p.30). Estas ONG sdo formadas por associagdes criadas pelos proprios
combatentes logo a seguir a guerra, como a associacao de deficientes das forcas armadas
(ADFA) a 14 de maio de 9174, associacdo nacional de combatentes do ultramar (ANCU)
a 18 de fevereiro de 1982, associacdo de combatentes do ultramar portugués (ACUP) a
24 de junho do ano de 1997, associacdo de apoio aos ex-combatentes vitimas de stress
pos-traumatico (APOIAR) e associacdo portuguesa de veteranos de guerra (APVG) a 18
de marco de 1999.

No ano de 2002 surge o Decreto-Lei n° 9 de 11 de fevereiro, que foi reformulado
pelo Decreto-Lei n® 21/2004 (anexo, p.97) de 5 junho e pelo Decreto-Lei n°3/2009 de 13
de janeiro (anexo, p.93-96), no qual o Estado institui diversos beneficios aos antigos
combatentes que tivessem prestado servico em condi¢des de perigo ou de dificuldade,
mesmo sendo ou ndo possuidores de deficiéncia adquirida em combate. Segundo o

Decreto-Lei n°3/2009 de 13 de janeiro, destacam-se assim:
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A Contagem de Tempo de Servico Militar consiste na “(..)contagem do
tempo de servico decorrido desde o més de incorporacdo até ao més de passagem a
situagdo de disponibilidade, que é acrescido (bonificado) de acordo com as condigdes de
perigosidade(...)” ; Dispensa do pagamento de quotas na qual é “(..)atribuido aos
combatentes que ainda néo estejam reformados ou aposentados e que tenham cumprido
servico em condicBes de perigo, dispensando o antigo combatente do pagamento das
respetivas contribuicdes ao Sistema do qual é beneficiario, respeitantes ao periodo de
prestacdo do servico militar, uma vez que a data da incorporacdo poderia ainda nédo
descontar para qualquer sistema(..) “; Complemento Especial de Pensdo que
consiste “(_..)numa presta¢do pecunidaria, no valor de 3,5% (sobre o valor da penséo
social que o antigo combatente receba), por cada ano de prestacéo de servico militar
(...)”; Acréscimo Vitalicio de Pensdo € ” (...) uma prestagdo pecunidria, atribuida aos
combatentes que recebam pensao de velhice ou de invalidez, que ndo é acumulavel com
o complemento especial de pensdo e suplemento de pensdo (...)”’; Suplemento Especial
de Penséo é “(..)um beneficio calculado em fun¢do do tempo de servigo prestado em

condi¢ées de perigosidade(...). “
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Capitulo 2 -Da Cinoterapia a Mediacao
2.1-Terapia Assistida por Animais

“Os animais sempre tiveram importancia suprema para o homem, pois foram
sempre retratados como poderosos seres que de alguma forma, indicavam claramente
transmutacdo, protecdo, sentimentos basicos humanos e até mesmo evolucdo
espiritual(...). “(Dotti,2005, cit in Fulber, 2011, p.5) Segundo Chieppa (2002) esta relagédo
entre 0 Homem-animal é dividida em trés periodos. Contudo sé neste ultimo é que
estamos perante a concecdo ética do animal no qual sdo elencados os beneficios

psicossociais.

Neste sentido, no final do século XVII € relatada a primeira participacdo deste em
situacOes terapéuticas, sendo que a partir dos anos 80 emergem pesquisas cientificas
relevantes sobre os reais beneficios a sade humana através da interagdo com animais e
respetivos efeitos terapéuticos. No entanto e segundo Turner et all (1999) a difusdo
mundial da terapia assistida por animais (TAA) deu-se apds a década de 60 ainda que

para individuos portadores de doencas emocionais, fisicas e mentais.

Segundo Machado (2008), estamos a falar de uma terapia que pode ser
implementada em diversas areas e grupos etarios, desde criancas a idosos, individuos com
psicopatologias, portadores de deficiéncias intelectuais, entre outros, levando a
interferéncia do desenvolvimento psicomotor e sensorial; em programas que visem
melhorar a capacidade de socializacdo e recuperacdo da autoestima, autoimagem e

autoconceito; e ainda no tratamento de distlrbios a nivel fisico, mental e emocional.

Capote (2009) salienta que a relagdo positiva entre humanos e animais é notdria
de dia para dia. Focando-nos na investigacao feita por Lockwood (1983) que verificou
que os adolescentes quando confrontados com diversas situacfes que tinham animais
afirmavam que estes seriam muito mais felizes e amigaveis; Messent (1984) observou
que durante um passeio pelo parque as saudagdes e 0s comprimentos com verbaliza¢des
aumentavam quando os individuos levavam o0s seus animais a passear; Kidd e Kidd
(1989) procuraram investigar o nivel de afeicdo dos adultos com a presenca de cées
durante a sua infancia, constatando que aqueles que tiveram animais em criangas seriam

entdo mais afetuosos que os outros; Fraser (1990) verificou que a presenca de um animal
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em contexto hospitalar aumenta a interacdo social e também no modo de enfrentar a
doenga, trazendo conforto, amor e aceitacdo do ambiente a que estavam sujeitos; Melson
(1990) reforgou a importancia dos animais durante a infancia e a contribuigéo destes para
0 desenvolvimento desta, destacando a responsabilidade de cuidar e proteger o outro,
aumentando a autoeficacia e a percecao do vinculo positivo; Baun, Oetting e Gergstrom
(1991) constataram que atividade como o acariciar, pentear e jogar a bola com o céo sdo
otimos exercicios de coordenagdo de movimentos, contribuindo também para controlar o
stress, a pressao arterial e a reducdo de problemas cardiacos; Ory e Goldberg (1993)
salientaram que pessoas idosas que moravam sozinhas e tinham animais sentiam-se muito
mais felizes do que as que viviam sozinhas e sem animais; Raveis (1993) constatou que
a presenca de animais de estimacao trazem beneficios a nivel do stress para a pessoa que

tem conjuge a passar por uma doenca grave.

A TAA tem por base critérios especificos no qual o animal tem um papel principal,
contribuindo para a promogéo da “(...)melhora social, emocional, fisica e/ou cognitiva
de pacientes humanos(...)” (Machado, et.al 2008, p.1). Neste sentido e no que diz respeito
aos efeitos de interacdo entre 0 Homem-animal, segundo Friedman (1990), mediante
varios estudos, afere que a “(...)a TAA pode promover a saude fisica através de trés
mecanismos basicos que incluem a diminui¢ao da soliddo e da depressao; diminuindo a
ansiedade, os efeitos do sistema nervoso simpéatico e aumentando o estimulo para pratica
de exercicios(...) . “(Friedman,1990, cit in Machado, et. al 2008, p.3)

Estamos a falar de uma terapia em que 0s animais mais utilizados sdo os cdes,
gatos, cavalos e golfinhos. Segundo Ptak (1995) os cées sdo 0s mais usados dado a afei¢ao
natural pelas pessoas e a facilidade de aprendizagem e reacdes positivas em relagdo ao
toque. A terapia em que o animal é o gato, Gatoterapia, nem sempre € facil e ndo é muito
utilizada uma vez que “ (...) os gatos tém um perfil mais independente, s&o membros
familiares mais orgulhosos que outras espécies(...) caminhando em uma ténue linha entre
estarem distantes e estarem s@s, ou seja, sdo sociaveis em seu tempo e suas condi¢des
(...) .“(Castelli; Hart; Zasfoff, 2001,cit in Fulber, 2011,p.9) Em contrapartida a
Equoterapia, segundo Dotti (2005) , é uma das terapias mais utilizadas, principalmente
em utentes portadores de deficiéncias intelectuais, promovendo o desenvolvimento
biopsicossocial através de uma abordagem interdisciplinar nas areas da equitacao, satde
e educacdo, ou seja, estamos perante um método terapéutico e educacional que visa o
estimulo dos musculos e ao mesmo tempo o melhoramento do equilibrio e coordenagéao
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motora. A terapia assistida por Golfinhos, Delfinoterapia, € utilizada cada vez mais em
individuos portadores de necessidades especiais. Lopez (2003) refere que esta terapia
aumenta o relaxamento total para a realizagdo de exercicios de fisioterapia, levando a um
aumento de endorfinas que sdo responsaveis pelo bem-estar produzido, assim como a
sensacdo de anestesia que melhora a capacidade motora dos pacientes. Por fim, temos a

terapia assistida por caes, cinoterapia, que seré aprofundada de seguida.
2.2- Cinoterapia

A cinoterapia, segundo Ferreira (2012, p.101), é considerada uma “terapia
inovadora que tem como diferencial a utilizacéo de caes como facilitadores do processo
terapéutico, alternativa terapéutica para enriquecer o processo de Reabilitacdo e

€«

Educacao das pessoas com necessidades especiais.

Segundo Florés (2009) cit in Silva (2011, p.28-29)” sdo inumeros os beneficios
fisicos, mentais, sociais e emocionais que 0s animais podem proporcionar tanto em
terapias como, simplesmente, no convivio diario. Bem-estar, afastamento do estado da
dor, encorajamento das fun¢des da fala e das fungdes fisicas, reducdo da pressdo
sanguinea e frequéncia cardiaca, estimulos a memdria e cognic¢do, diversao e diminui¢io
do isolamento, oportunidade de comunicacéo e convivéncia, possibilidade de troca de
informacgdes e de ser ouvido, sentimento de seguranca, socializacdo e motivacao,
diminuicdo da ansiedade, relaxamento e alegria, aumento da confianca em si proprio e

do grupo, diminuicdo do estresse

A cinoterapia, conhecida como terapia facilitada por cées, teve origem, segundo
Ferreira (2012), no ano de 1792, em Inglaterra, numa instituicdo para deficientes mentais,
a qual fazia parte de um programa alternativo, que contribuia para um reforco positivo.
Em 1867 foi utilizada na Alemanha com pacientes psiquiatricos, contudo sé em 1942 é
que os terapeutas comegaram a perceber quais os beneficios desta terapia. No entanto, s6
na década de 60 é que foram publicados nos Estados Unidos, pelo Dr. Boris Levinson,
Dr. Sam e Dra. Elisabeth Corson, as primeiras observacdes cientificas e respetivos
beneficios, ainda que em pacientes portadores de doencas psiquiatricas. S6 a partir dos
anos 80 é que comecam a emergir pesquisas cientificas relativas ao beneficio desta na
salude humana, que se divulgaram rapidamente. N&o obstante, apenas nos anos 90 é que

se implementaram os primeiros centros de terapia assistida por animais.

Ainda que se esteja a dar 0s primeiros passos na area da TAA em Portugal,
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verifica-se uma unanimidade no que diz respeito aos objetivos e aos beneficios da
cinoterapia. Sdo varios os “(..)profissionais das &reas da salde e da educacdo que
utilizam a cinoterapia como um reforco, permitindo a estimulacéo e facilitacdo da

reabilita¢do e reeducacdo do paciente. (...).” (Sobreira, 2013, p.6)

Relativamente a area de intervencao, esta € sem duvida muito vasta, podendo ser
aplicada com criangas e com adultos, portadores de diversas psicopatologias e
deficiéncias e com idosos. Mediante varios autores esta terapia” (...) possibilita aos
alunos com necessidades especiais 0 acesso a um tratamento através do recurso a caes.
(...)” (Sobreira, 2013, p.6), sendo que na sua maioria, os individuos envolvidos nesta
terapia “(...) sd@o os idosos; pessoas fragilizadas fisicamente e psicologicamente ou
hospitalizadas; criangas e adultos com problemas de aprendizagem ou com deficiéncia
mental; criancas provenientes de familias em risco; adultos com problemas sociais e de
adaptagdo(...).” (Lachi , 2011)*

2.2.1- Cinoterapia em Portugal

A implementagéo de sessOes de cinoterapia em Portugal tem vindo a crescer a
passos largos, exemplo disso é a “Associagdo Animas” que foi reconhecida como IPSS
em 2004, constituida por técnicos de saude, psicologos, medicos, médicos veterinarios,
instrutores de cdes de assisténcia e professores universitarios que trabalham diariamente
com individuos portadores de deficiéncia intelectual com o objetivo de aumentar a sua
independéncia e autoestima. A presente associacdo visa a cedéncia gratuita de cdes de
servico que auxiliam individuos com mobilidade reduzida a realizarem as suas avd’s; a
promocao de programas de atividades assistidas por animais sensibilizando para a ideia de
que o cdo é parte integrante de um processo terapéutico; a realizacdo de a¢Oes de formacao,
nas quais esta presente todo um trabalho e uma investigagéo inerente a utilizacdo de cées

de ajuda social.

3 Consultado a 5 de fevereiro de 2018: http://zooterapia-em-portugal.blogspot.pt/2011/01/0-objectivo-da-

terapia-com-caes-e.html
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Podemos também destacar a parceria entre a Guarda Nacional Republicana de
Sintra e o respetivo municipio em cooperacdo com a Escola Maria Alberta Menéres em
2012 que deu origem a um relatorio cientifico final de trabalho de investigacéo aplicada
em 2013. De acordo com o respetivo relatorio cientifico, criado pelo aspirante Inf. GNR
André Sobreira, a cinoterapia era vista como um recurso terapéutico e inovador e meio
de tratamento para os diferentes problemas, contribuindo e promovendo o contato
interpessoal e 0 maior desempenho a nivel social, nesta situacdo, em criangas/alunos com
necessidades especiais. A respetiva terapia foi efetuada em condices adequadas tanto
para 0s utentes como para o cdo, exigindo que os militares envolvidos tivessem formacéo
complementar para a implementagdo desta, 0 que permite uma pratica através de meios
mais consolidados e apropriados, melhorando a imagem institucional da GNR e um maior
nivel de socializacdo e comunicacao, contribuindo também para a promogéo da parceria
entre a GNR e o municipio de Sintra e uma maior satisfacdo ndo sé nos utentes envolvidos

como nos restantes familiares e pais.

Este ramo da TAA também é motivo de noticia por parte dos meios de
comunicagdo. Segundo o Jornal de Noticias da Trofa* (anexo, p.99), em 2013, trinta
alunos da APPACDM (Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente
Mental) da Trofa tiveram oportunidade de desfrutar de uma sessdo de cinoterapia,
contando com o apoio da Clinica Veterinaria “Casa de Satide Animal”. Foram utilizadas
diversas racas, uma Labrador, uma Rottweiler e um cdo de raca indefinida, e as atividades
desenvolvidas foram aplicadas mediante o grupo envolvido e a sua deficiéncia. Contudo,
prima-se pela afetividade e a criacdo de um vinculo entre o utente e o animal, na qual s&o

trabalhadas as avd’s, promovendo a autoestima e qualidade de vida dos utentes.

Também o Jornal “O Publico® «, em 2017, apresenta um projeto piloto que esta a
ser desenvolvido em Portugal, Coimbra, em que a cinoterapia esta a ser utilizada em
contexto escolar promovendo o desenvolvimento da comunicacdo, a concentracao e as
competéncias sociais das criancas portadoras de autismo. Essencialmente este projeto
conta com a participacdo de uma cadela, golden Retriever de 18 meses, treinada para
auxiliar criangas com dificuldades, contando com a parceria entre a Escola Basica do

Tovim e o Centro de Apoio Social de Pais e Amigos da Escola (CASPAE), na qual existe

4 Jornal de Noticias da Trofa - “O Noticias da Trofa”, edi¢do 413, publicado a 7 de marco de 2013
(presente noticia encontra-se em anexo, pag.103)
5 Jornal - “O Publico”, edi¢do n2 9892, publicado a 19 de maio de 2017
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uma unidade de ensino estruturado para autistas. Tem como objetivos a promocédo de
comportamentos adequados, postura corporal mais correta e estimulos a nivel da
psicomotricidade, sendo que as sessdes ocorrem duas vezes por semana com durag¢do nao

superior a uma hora.

A nivel de formacgdo académica comecam a ser conhecidas Pds-Graduacbes em
“Terapia Assistida por Animais”, como ¢ o exemplo do Instituto Universitario das
Ciéncias Psicoldgicas Sociais e da Vida (ISPA), que tem como objetivos capacitar o
formando para a utilizacdo do cdo como facilitador na intervencao junto dos utentes.
Também o Instituto CRIAP apresenta similar p6s-graduagdo, contudo direciona-se para
a Hipoterapia.

Muitas séo as associacdes que utilizam as redes sociais para divulgar o seu
trabalho enquanto implementadoras da cinoterapia. Por exemplo, 0 “Dr. Cao-Terapias
Assistidas por Animais”, fundada em 2014 na zona de Guimaraes, € com a missdo de
promover a interacdo entre o0 Homem e o animal, promovendo o bem-estar fisico,
psicoldgico e uma maior qualidade de vida em criancas, adultos e idosos, para além disso
ddo a conhecer os congressos e formacdes existentes na area da cinoterapia, como 0
“Congresso Internacional sobre Animais de Ajuda Social”. O “Ladra comigo “, criada em
2014 na zona de Lisboa, composta por um grupo de profissionais de salde e cées
certificados e qualificados que pretendem promover o desenvolvimento social,
emocional, fisico e cognitivo também em criangas, adultos e idosos. O “TeraPets-
Associagao de Atividades e Terapias Assistidas por Caes”, situada no Porto, que pretende
contribuir com o aumento do conhecimento e o estudo cientifico relativo a esta tematica,

promovendo também a qualidade de vida das criancas, adultos e idosos.

2.2.2- Cinoterapia em Diferentes Contextos

2.2.2.1-" Caes em Tribunal”

No que concerne & implementacgdo das sessfes de cinoterapia em Portugal, como
mencionado acima, muitos sdo os projetos que tém sido desenvolvidos. “Caes em
Tribunal” ¢ um desses exemplos, apresentado pela Dra. Catia Lopes na sequéncia de uma
pos-graduacdo de terapia assistida por animais do ISPA e tem como objetivo integrar o

cdo como suporte da crianca. Contudo este tem de ter caracteristicas especiais, ou seja,
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calmo, discreto, docil, habituado a estar em varios ambientes e que goste muito de
conhecer e estar com criangas. Este tem a duragdo de nove meses e resultara uma tese de

mestrado de Psicologia Comunitaria e espera-se ter resultados até ao final de 2018.

A criacéo do projeto foi impulsionada pelas alteragdes judiciais que surgiram em
2015 e que tornaram a audicdo de criancas em tribunal cada vez mais imprescindivel e
assidua, exigindo também um maior acompanhamento pelas entidades competentes que
procuram atraves de varias iniciativas facilitar a introducdo destas neste contexto. A
introducdo da crianca é feita de forma mais descontraida e facilitadora contado com o
apoio de varios parceiros como a Ordem dos Psicologos Portugueses, dos Advogados
nomeadamente da Comarca de Lisboa e ainda com o Ministério Publico. (Martins,2018,

cit in Portugueses, 2018)

No que diz respeito ao processo de audicdo, segundo a Dra. Rute Agulhas (2018)
cit in Portugueses (2018) este provoca nas criangas muita ansiedade, pois estas muitas
das vezes sdo vitimas de violéncia, alienacdo parental e ou negligéncia, abuso sexual,
conflito parental, processos de adogdo entre outras situa¢fes que as tornam mais frageis
e vulneréaveis, obrigando-as em ambiente estranho relatarem vivéncias que sdo sem
sombra de duvida traumaticas, despoletando conflitos internos que estas na sua maioria
tentam esconder. A Dra. Joana Alexandre (2018) cit in Portugueses (2018) afere que
existem diversas variaveis que podem controlar a ansiedade da crianca, contribuindo para
a sua tranquilidade e relaxamento, podendo elicitar um relato mais espontaneo, genuino
e detalhado, desde o préprio ambiente em que a criancga € ouvida, ou seja, se € ouvida em
ambiente informal, descontraido, tranquilo e amigo das criangas e depois a propria
entrevista se é semiestruturada, acessivel, adequada a idade e ao desenvolvimento da

crianga.

Trata-se de um projeto piloto com o objetivo de avaliar o impacto psicoldgico
conseguido através da utilizacdo de cées treinados em tribunal durante a audicdo das
criangas. Participaram neste estudo criangas com idades compreendidas entre 0s 8 e 0s
11 anos que estdo envolvidas em processos de promogao de prote¢do ou em processos de
regulacdo parental, excluindo criancas e outros intervenientes que tenham alergia ou fobia
a cédes. O ideal é conseguir um grupo de intervencdo, composto por criancas que S&o
ouvidas com a presenca do cdo e outro grupo, o de controlo, que consiste apenas na
audicdo de criancas, mas sem a presenca do animal. Para se medir a ansiedade subjetiva
e a capacidade de regulacdo emocional sera utilizado um conjunto de instrumentos
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validos para a populagéo portuguesa antes e depois da crianca ser ouvida. (Portugueses,
2018)

2.2.2.2-Cinoterapia e Outras Respostas Sociais

A cinoterapia pode ser utilizada em diversos contextos e respostas sociais, neste
sentido, realizou-se uma entrevista exploratéria (apéndice 2, p.138-139) ao Dr. Simao que

partilhou um pouco da sua experiéncia na area da terapia assistida por animais.

Quando questionado “Fale-me do trabalho que faz com a sua cadela (Sui)? Qual
0 papel que desempenha com ela? “refere: “(...) faco terapia assistida com animais com
a Sui em criancas, idosos e deficientes, vou a ATL'S, ERPI'S e CAQ’S, contudo a
frequéncia com que o faco depende muito da necessidade de cada instituicdo. A TAA que
realizo ¢ diferente do habitual, uma vez que utilizo uma Border Colie e ndo um Labrador
ou um Golden Retrivier, que tal como qualquer raca tem a sua especificidade, o seu
temperamento e as suas caracteristicas, que nao sao melhores ou piores e como qualquer
outra requer treino, amor e dedicacdo. A Sui tem muita vontade de brincar, socializar e
chama de forma Unica as pessoas para brincar com ela o que ajuda muito nas terapias.
Mas para além da cinoterapia a Sui também € um céo de busca, ela esta a ser treinada
para encontrar pessoas entre os escombros pois uma das suas caracteristicas principais

é o seu faro bastante apurado.”

Ao perguntarmos o porqué de envergar na area da TAA e ter escolhido a Sui e ndo
outra raca, este refere que “(...) comecei a ter conhecimentos de estudos de terapias com
animais em que os utentes tinham evolucBGes bastante significativas, depois surgiu
oportunidade de fazer parte desse processo e isso é uma felicidade indiscritivel(...)”, a
escolha em relacgdo a Sui foi (...)essencialmente pela forma como ela capta a atencéo das
pessoas/ Utentes e como os chama para brincar e isso é essencial numa terapia.(...) .

O Dr. Simao salientou ainda que “(...) o objetivo primordial é melhorar um pouco
a vida dos utentes, por muito pouco e gradual que seja, o0 sorriso e alegria sdo
contagiantes e isso faz a diferenca. Ainda assim € importante adaptar a terapia a cada
utente, pois cada um tem a sua patologia e precisa de ser trabalhado mediante isso, desde

a parte psicologica a motora. (...)".
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2.3- Cinoterapia e Intervencdo Mediadora

Antes de se partir para a definicdo de mediacdo e de a relacionar com a cinoterapia
é fundamental olharmos para o que esta ao nosso redor, para a nossa sociedade que é
caracterizada como contemporanea e possuidora de mudltiplas culturas, religies, de
grandes fluxos migratérios, de avangos tecnologicos de comunicagédo, quer isto dizer que

vivemos numa era de globalizacéo econdmica e cultural.

Neste sentido, podemos estabelecer um paralelismo entre a nossa intervencao
mediadora e a célebre Alegoria da Caverna, uma vez que esta € “(...) um caminho que é
cortado por um pequeno muro, semelhante ao tapume que os exibidores de marionetes
dispdem entre eles e o publico, acima do qual manobram as marionetes e apresentam o
espetdculo. (...)” (Platdo, 514a-517c), ou seja, uma caverna que € dominada pela maioria,
que impde as suas normas, crengas, regras e valores, que tem o poder de ditar o que é
normal e o que é desviante, 0 que é aceite e 0 que é estigmatizado (Goffman , 1963).
Neste sentido tem a sua propria identidade, os seus proprios “eu” e acima de tudo a sua
cultura que é imposta a todos os que habitam nela. Por conseguinte, nem todos
conseguem viver na escuriddo, na sombra, como marionetas, havendo entdo a necessidade
de sair dela, ficar sem rede, ir ao encontro do desconhecido, pois a medida que se vao
construindo tlneis, vamo-nos confrontando com outras cavernas, com realidades
diferentes levando a (re)construcao da propria caverna que esta sempre incompleta. No

entanto, esta ja estd formatada pois resulta dos contributos das outras.

Se pensarmos nas pessoas portadoras de Stress pds-traumatico, que para além do
conflito intrapessoal tém de lidar com os conflitos interpessoais, estas podem optar por:
pedir, de forma consciente, ajuda a técnicos especializados, sabendo que tém um
problema grave e que precisam de ajuda. Desta forma, podem ser ajudados a viver dentro
das normas sociais e ser aceites na sociedade. Por outro lado, podem isolar-se e
conformarem-se com a sua diferenca, sentirem que tém algo que ¢ “anormal” e, por essa

razdo, viverem na escuriddo e com medo da sua propria sombra.

Olhando para esta sociedade “tdo moderna” e a0 mesmo tempo para este exemplo
tdo pré-historico, percebe-se que ainda ha muito trabalho a fazer, principalmente em
individuos marcados pelo passado, mas com um sofrimento tdo presente. Por conseguinte,
consideramos que a cinoterapia podera ser vista como uma técnica ao servigo da

intervencdo mediadora, e na qual o animal é a “ferramenta”, pois a Terapia assistida por
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cdes promove a transformacdo do sujeito alvo da intervencdo, promovendo e
impulsionando mudancas. Tal como refere Ricardo Vieira (2011) é importante procurar
modos alternativos de intervencdo para individuos que séo diferentes entre si, mas que
que estdo inseridos em contextos especificos (Vieira, 2011). Assim, a cinoterapia €
encarada, neste contexto, como uma intervengdo mediadora, construtora de pontes entre
o “eu” de ontem, enquanto combatente, o “eu” de hoje o “eu” de amanha, empoderando
e transformando o ex-combatente através de uma mediacdo intrapessoal (Torremorrell,
2008), promovendo o entendimento das experiéncias de vida que marcaram 0 seu

percurso e se projetam no futuro.

Podemos ainda, enfatizar o prejuizo funcional a nivel interpessoal, associado aos
utentes portadores de Stress pds-traumatico, uma vez que estes acontecimentos
traumaticos desencadeiam no sujeito situacGes constantes de tensdo, medo, ansiedade,
frustracdo, desenvolvendo por isso comportamentos e atitudes que acabam por
condicionar a sua relacdo com os outros e consequentemente a criacdo de lacos e respetiva
transformagdo que contribui para a pluralidade do “eu”. Porém, também é importante
referir que o conflito, segundo Waller (1932, p.351), "é um processo construtivo, e cria
tanto como destroi...unifica tanto como divide. Ele é um dos principais fatores de coesao
do grupo. Sendo que os conflitos interpessoais “sdo considerados como Otimas
oportunidades de aprendizagem uma vez que podem permitir que existam interagdes
positivas e significativas.” (Hohmann e Weikart, 2011, cit in Almeida 2014, p.39). Desta

forma, também podem emergir resultados positivos de situacdes de conflito.

Neste sentido, segundo Waller (1932,p.351) o conflito “¢é uma parte essencial da
dialética do desenvolvimento pessoal(...)” e que segundo Jarez (2002) cit in Pereira e
Rosa (2010,p.3)” poderd ser resolvido através da Mediagdo” e mediante Margalit
Cohen-Emerique podera ser preventiva, reabilitadora e criativa, no entanto e uma vez que
o conflito ja estad presente, de todo poderad ser preventiva. Nao esquecendo que” a
regulacéo e a solugéo justa do conflito levam a resultados positivos do mesmo, pelo que

a chave néo esta na sua eliminacéo. ” (Jarez,2002, cit in Pereira eRosa,2010, p.221)

Sendo definida de forma geral e simplificada como “um procedimento de resolugdo de
conflitos que consiste na intervencéo de uma terceira parte, alheia e imparcial em relagédo
ao conflito, aceite pelos litigantes e sem poder de decisdo sobre eles, com o objetivo de
facilitar um acordo por meio do didlogo e da negociagdo.” (Jarez, 2002, cit in Pereira e
Rosa, 2010, p.221)
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A mediacdo em Portugal evidencia um desenvolvimento exponencial nas ultimas
décadas, sendo impulsionada essencialmente pelo grande fluxo de imigrantes que
chegaram ao nosso pais e pela implementagdo da democracia, associada a valores como
liberdade e igualdade de direitos. Estamos perante uma democracia inclusiva, de valores
de cidadania, que da origem ao laco social, a existéncia de um sistema de protecéo social,

que combatera a pobreza e a exclusao social. (Oliveira & Galego,2005)

Apesar da mediacdo envolver seis ambitos, o da Educacdo, o Laboral, o
Sociofamiliar, a Saude, o Juridico e o da Habitagdo, no presente projeto apenas estdo

implicitos dois, o da Saude e o Sociofamiliar.

A mediacdo estd entdo associada a uma “(...) drea e conjunto de competéncias
transversais a varias profissdes, como uma filosofia hermenéutica, assumimos a
comunicacao interpessoal e intercultural como traducéo sistematica de interesses das
partes numa interagdo e por vontade dos implicados(...). “(Vieira e Vieira, 2016, p.27).
Ou seja, este processo de mediacdo implica que haja um avanco no que diz respeito a
criacdo de lacos e de coesdo social, promovendo a incluséo dos respetivos envolvidos no
desenvolvimento da capacidade de reflexdo, de compreensdo do mundo envolvente e da
sua realidade sociofamiliar, aceitando as diferentes realidades, a pluralidade do “eu” e

contribuindo para a liberdade de decidir e de estabelecer compromissos com outro.

A criacdo de lacos implica entdo que se aprenda a conviver com o outro. E o que
sera isto de aprender a viver com? Para muitos aprender a viver e a conviver com o outro
remete para a ideia errada de que: “eu consigo conviver com aquele senhor que tem stress
de guerra, porque ele esta no canto dele e eu estou no meu. ” N&o estaremos a confundir
conviver/ “viver com” com coexistir? A tolerdncia deveria de ser substituida pelo
respeito? A ideia de tolerar tudo, vai remeter-nos para tolerar situacdes intoleraveis, que
implicard a criagdo de um muro simbdlico que leva & ndo convivéncia e ao conformismo,
havendo um grande conflito entre a cultura da toleréncia e a cultura da cidadania. Para
conviver é preciso saber comunicar, que implica “conhecer o vocabulario, regras
gramaticais(...)saber ouvir, entender, e saber quando e como falar para que 0s outros

nos entendam ao mesmo tempo que os entendemos(...). ” (Vieira eVieira, 2016, p.96)

Aprender a viver juntos, remete-nos para a pedagogia da convivéncia, uma
pedagogia que implica competéncias sociais, competéncias inter/multiculturais e

essencialmente competéncias hermenéuticas, que nos levam a falar aos outros e a
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compreender o mundo interior dos outros. “Rir e falar dos outros é facil, mas urge

aprender a falar aos outrosy...) ” (Vieira eVieira,2016, p.97)

Neste sentido, esta intervencdo mediadora "(...)é o acto de tecer lacos entre as
pessoas por mais distintas que possam, a primeira vista, parecer." (Montenegro,
2008p.2), ou seja, estamos numa sociedade deveras complexa como tal € portadora de
inimeras tensdes, sendo estas “(...) o0 tempero das relagcdes humanas(...). ” (Vieira,2011,
p.124) que fazem parte da prépria aprendizagem e da convivéncia. Posto isto, a tensdo
ndo deve ser vista como uma patologia social, o que ndo quer dizer que ndo haja e ndo se
tome medidas preventivas. E importante também distinguir coexistir de conviver, pois
este Ultimo conceito implica comunicar, transformar, procurar semelhangas e nunca
rejeitar as diferencas, sendo que muitas das vezes a relacdo que existe € de mera

tolerancia.

Segundo Vieira (2013) devemos olhar para a media¢cdo ndo como uma ferramenta
ou uma técnica utilizada nas relacdes interpessoais ou em problemas complexos, mas

como a combinag&o entre uma atitude cultural e as diferentes técnicas.

E entdo fundamental colocarmo-nos no lugar do outro, olharmos o mundo com
olhos do outro, pois s6 assim conseguimos perceber realmente o outro, ou seja, €
importante conhecer o utente, a sua histéria de vida, a sua patologia, pois este ndo € s
mais um numero para a estatistica dos utentes portadores de stress pos-traumatico, é sim
um ser “Biopsicossociocultural”, que ndo vive sozinho, mas em sociedade, criando e
construindo lagos, promovendo a coesdo social, sofrendo transformacdes que o devem

fazer crescer e enriquecer COMo pessoa.

Montenegro (2008) afirma que o exercicio da mediacéo tem por base a construcao
de pontes e de dialogos entre mediador e mediados (que resultard num processo de
transformacdo do mediador e das partes envolvidas), a escuta sensivel por parte do
mediador (em que este esta disponivel ao outro), a aprendizagem com 0 outro através
gestos, palavras, habitos (essencialmente atraveés da observacdo participante), a
improvisacdo educativa do mediador (pois este tem de lidar com os imprevistos) e por
fim a capacidade do mediador se tornar mestico, sendo fulcral que este se aceite tal como
¢, tendo uma visdo positiva sobre 0 mesmo e por conseguinte identificando-se em alguns
aspetos com a cultura do outro, que o transformara num terceiro instruido. Neste sentido

a mediacdo”(...)é o acto de tecer lagos entre as pessoas por mais distintas que possam, a
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primeira vista, parecer." (Montenegro, 2008, p.2)

A “Cinoterapia- Sem Stress” envolve transformacoes, criacdo de lagos e de pontes
entre 0 mediador e 0os mediados, pois 0 mediador desde 0 momento em que tenta
compreender o conceito de stress pds-traumatico estd a tentar colocar-se no lugar do
outro, refletindo sobre a realidade deste, levando a uma transformacdo ao nivel da sua
intervencdo, permitindo uma maior disponibilidade e uma escuta sensivel para com os
mediados. Também durante a implementacdo da cinoterapia ocorre uma troca de
aprendizagens e saberes, em que 0s gestos, palavras e habitos vao influenciar o dialogo e
a convivéncia entre o mediador e os mediados, levando a que estes se transformem em

terceiros instruidos. (Serres,1993)

Em suma e relacionando a cinoterapia com a mediacdo, focando-nos nos
beneficios desta, ja acima mencionados, como os estimulos psiquicos e as melhoras ao
nivel da autoestima e confianga, que serdo trabalhadas, mediante as especificidades dos
utentes, os contextos, uma descodificacdo de codigos e uma melhor comunicacéo,
permitindo assim também uma adaptacdo das estratégias de intervencdo, por conseguinte
trabalhando com os utentes as atitudes e capacidades, favorecendo a resolucdo deste
conflito intrapessoal que muitas das vezes acaba por dificultar as relaces interpessoais,

tornando-se por isso fulcral uma intervencdo mediadora.

Segundo Dotti (2005), quando o individuo sofre algum trauma, este sente-se
desconfiado e inseguro no que diz respeito a relagdo com os outros. Neste sentido e uma
vez que a afeicdo estabelecida com o cdo acaba por diminuir a ansiedade, permitindo o
didlogo com o mediador. Este tem de “conhecer o vocabulario, regras
gramaticais(...)saber ouvir, entender, e saber quando e como falar para que 0s outros
nos entendam ao mesmo tempo que os entendemos(...)” (Vieira,2013) “favorecer la
busqueda de un terreno comdn que permitira encontrar intervenciones adecuadas,

soluciones mas satisfactorias, resultados viables” (AA.VV., 2008, p.85).

Para concluir, segundo Amaral (2016, p.21), 0 “céo é coterapeuta e atua como
um diferencial no tratamento global do ser humano, auxiliando e facilitando na
realizagdo de acOes ludicas de aprendizagens, assim como no desenvolvimento que
estimula atividades de tratamento fisico, psiquico e emocional do ser humano em suas

necessidades especificas.” Podemos entdo olhar para 0 Cao como uma ferramenta e meio
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através do qual se vai trabalhar os conflitos (interpessoais e intrapessoais) dos utentes, e,
por conseguinte, o0 mediador acabara também por ser o tradutor da mensagem que é

passada.
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Capitulo 3 - Metodologia e Desenvolvimento do Projeto
3.1- Projeto “Cinoterapia- Sem Stress “

De acordo com o mencionado anteriormente, sdo varios autores que defendem a
cinoterapia como uma intervencdo mediadora, que permitira trabalhar com o sujeito a sua

autoestima, autoimagem e autoconfianga.

A “Cinoterapia- Sem Stress” foi impulsionada por uma situacéo vivenciada pela
investigadora que acabou por despertar o seu interesse por cdes, percecionando 0S
beneficios que estes podem ter em pessoas que se encontrem em situacbes mais

vulneraveis, como por exemplo individuos portadores de SPT.

Contudo a entrada para 0 mestrado acabou por abrir portas e contribuir para uma
investigacdo aprofundada sobre a cinoterapia, que permitiu uma maior compreensao
sobre este tema, levando a aquisicdo de um cdo, a Hope, para a implementacdo desta

terapia.

No que concerne a escolha do publico alvo, percebemos que é vasto, “(..) idosos;
pessoas fragilizadas fisicamente e psicologicamente ou hospitalizadas; criangas e
adultos com problemas de aprendizagem ou com deficiéncia mental; criancas
provenientes de familias em risco; adultos com problemas sociais e de adaptagao(...).”
(Silva, 2011, p.29). Neste sentido, e uma vez que a investigadora é voluntaria na Liga dos
Combatentes de Leiria, acabamos por escolher individuos ex combatentes portadores de
stress pés-traumatico, o que também contribuiu para a escolha do nome do projeto

“Cinoterapia-Sem Stress”.

O presente projeto para além de procurar explanar todos os conceitos associados
a este ramo da TAA e do stress pds-traumatico, verifica uma coesdo nas diferentes
concecdes dos diversos autores selecionados que leva a construcdo de uma definicao de
cada conceito chave. Este pretende ligar a cinoterapia a mediacéo, ou seja, olhar para a

cinoterapia como técnica de intervencdo mediadora e para o cdo como ferramenta.

Relativamente as atividades implicitas no projeto é de salientar que foi necessaria
uma orientagéo por parte do treinador da Hope, e de seguida uma avaliacéo relativamente

ao espaco disponivel da instituicdo para execugdo das mesmas. Verificamos entdo que
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estas teriam de ser realizadas fora da instituicdo, pelo facto da mesma ndo ter espaco
suficiente. Ainda assim ao longo das sessOes de cinoterapia tivemos que adaptar as
atividades pensadas para ir ao encontro das limitacdes fisicas e psicolégicas de cada

utente.

Com base nas concec¢des apresentadas no Cap.1 e 2 e tendo em conta a
implementacdo da cinoterapia e respetiva analise € verificavel que esta tem um papel
fundamental, ainda que seja considerado um complemento terapéutico, ao nivel fisico,
emocional e cognitivo. Contudo, tendo em consideracao o publico-alvo selecionado e as
suas limitacGes, podemos salientar que a cinoterapia enquanto terapia mediadora e
complementar tem efeitos positivos a longo prazo, embora fosse notorio durante as

sessOes uma calma e tranquilidade por parte destes.

3.2- Contextualizacdo do Projeto
3.2.1- Caracterizagao da Instituicdo

O aparecimento da Liga dos Combatentes, muito antes da sua oficializacao, esteve
associada a criacdo de uma Comisséo Organizadora, formada por antigos combatentes da
Grande Guerra, 0 Jodo Jayme e Faria Affonso, Horacio de Faria Pereira e Joaquim
Figueiredo Ministro, que motivados pela necessidade de fazer face a extrema necessidade
social que se sentia com o regresso dos combatentes as suas casas, uma vez que estes

regressavam completamente extenuados.

No entanto a Liga dos Combatentes foi oficializada a 29 de Janeiro de 1924 pela
portaria n°38888 que aprova e publica os estatutos desta, considerando-a também uma
organizacao sem fins lucrativos, elencando que “...a partir do ambito privado, persegue
propdsitos de interesse publico...” (Thompson, 1997, cit in cit in Carrion, 2000,p.238)
sendo “criada e mantida por voluntarios comprometidos com as praticas da caridade,
da filantropia e do mecenato(...) ” (Fernandes,1997,cit in Carrion, 2000,p.238), ou seja, 0
conjunto de atividades das organizacgdes da sociedade civil fora do aparato do estado e
do setor privado que tém por objetivo a prestacdo de servicos ao publico (saude,
educacdo, cultura, direitos civis, protecdo do meio ambiente, desenvolvimento do ser

humano, etc.) antes de competéncia exclusiva do estado”. (Lee ealii, 1997, cit in Carrion,
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2000, p.238).

Num periodo inicial, esta instituicdo, era conhecida como Liga dos Combatentes
da Grande Guerra, sendo regida, de acordo com o site desta instituigdo, “...pelo Decreto-
Lei n° 47/93 de 26 de fevereiro”, mais especificamente “com 0 disposto na alinea b) do
artigo 4.°” (Simao, 1999) “.. sujeita a tutela do Ministro da Defesa Nacional e rege-se
atualmente por um estatuto aprovado pela Portaria n.° 745/75, de 16 de dezembro,
alterado pelas Portarias n°. 725/81, de 27 de agosto, 801/81, de 16 de setembro, 392/92,
de 12 de maio, e 901/95, de 18 de julho.” (Simao, 1999) ©

A Liga dos Combatetes da Grande Guerra , considerando que os combatentes da
Grande Guerra, pela ordem natural da vida, estariam a morrer, levando-a a aceitar
inscricbes dos que combateram nas Campanhas do Ultramar Portugues, acabou por
reformular a sua denominacéo, Liga dos Combatentes, permitindo assim que esta fosse
abranjete para todos os que combatiam ao servico da patria. O estatuto “Liga dos
Combatentes” ¢ entdo contemplado pela Portaria n.° 745/75, de 16 de dezembro; Portaria
n. 725/81, de 27 de agosto; Portaria n.° 801/81, de 16 de setembro; Portaria n.° 392/92,
de 12 de maio; Portaria n.° 901/95, de 18 de julho.

De acordo com o Presidente da Liga, Senhor General Chito Rodrigues, "ndo
somos, pois, uma instituicdo que tem a esperanca de vida em antigos combatentes de uma
determinada guerra, mas que tem a garantia da perenidade da sua vida nos cidaddos
combatentes do passado, atuais e futuros.” (Liga dos Combatentes, 2013, p.21, cit in
Correia, 2015, p.33)

3.2.1.1-Estatutpos da Liga dos Combatentes

Como reforca Sobreira (2015) a Liga dos Combatentes é entdo uma pessoa
coletiva de utilidade publica e administrativa e, como acima aferido, sem fins lucrativos
com ideal patriético e caracter social que se assemelha a uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS) como consta no despacho de 16 de setembro de 2005, que

6 Consultado a 3de margo de 2018: http://www.ligacombatentes.org.pt/organizacao/origem_e_legisla_ao
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consta do oficio da Direcdo-Geral da Seguranca Social, no 5671 de 19 de outubro.

Relativamente aos objetivos da Liga dos Combatentes, estes séo elencados no
artigo 2° do Cap. | da Portaria 119/99 de 10 de fevereiro. Sendo que para além da
promocdo da “... exalta¢do do amor a Patria” (Combatentes, 2009) como é referido pelo
site desta instituicdo, a Liga dos Combatentes tem ainda como objetivos dar a conhecer,
nomeadamente ao publico mais jovem, o significado dos simbolos da Patria Nacional
bem como os valores perpetuados pela mesma. Pretendendo-se uma cooperagdo com
diversas entidades tais como a Administracdo Publica ou outros 6rgdos de soberania
“...nomeadamente no que respeita a adopgdo de medidas de assisténcia a situacdes de
caréncia econdmica dos associados e de recompensa daqueles a quem a Patria deva
distinguir por actos ou feitos relevantes praticados ao seu servi¢o” (Combatentes, 2009)
sd0 outros objetivos a que esta Liga se compromete. Esta defende também a criacdo ou o
desenvolvimento de “...departamentos ou estabelecimentos de ensino, cultura, trabalho
e solidariedade social em beneficio geral do Pais e directo dos seus associados.”
(Combatentes, 2009) Por fim, outra das suas finalidades é a promocao bem como a defesa

“... dos legitimos interesses espirituais, morais e materiais dos socios” (Combatentes,

2009)’.

" Consultado a 3 de margo de 2018: http://www.ligacombatentes.org.pt/organizacao/objectivos
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3.2.1.2-Atualmente

Liga dos Combatentes- Organogram:

Revista COMBATENTE

Programas Estratégicos Vice-presidente Centro de Estudos de Apoio
Estruturantes Juridico

Centro de Estudos de Apoio .
Meédico , Psicologico e Social

Secretario-geral

2 . Patriménio e
‘ i Biblioteca ’ Museu ’ St Servigos de
MaNceos ( Apm
i | Apoio Médico
‘ Jm PtomoloJ ‘ quoxmmcaJ L PSigool:;agliw EJ
\

- f;sb:(dezte Cuechie L(gr Fi‘lhos dos (‘Mufeu do D Niicleos CAMPS
(Coimbra) o) (Porto) Belém) (105 ©®

Figura 2-Organograma da Liga dos Combatentes - Dire¢do Central (Fonte:
www.ligacombatentes.org.pt)

A Liga dos Combatentes conta com 0s 0rgados centrais de cada nucleo para exercer as
diversas propostas, contudo a Diregdo Central da Liga é aquela que tem maior poder e é soberana

sobe todas as outras.

Como tem vindo a demonstrar a Liga dos Combatentes promove e dinamiza agoes
de apoio e solidariedade ao proximo, estando atenta as mudancas continuas da sociedade
de modo a que os valores morais e sociais sejam refletidos na intervencéo da instituicao,
sendo fulcrais para esta e para o proprio Pais. Os “Cuidados de Satde”, a “Liga Solidaria”,
“Cultura, Cidadania e Defesa” e “Inovacdo e Modernizagdo” sdo programas
acompanhados por técnicos especializados, de diversas areas, que vao ao encontro dos

valores, missdo e visdo da Liga dos combatentes.

Atualmente a Liga dos Combatentes utiliza novas técnicas de promocéao e
divulgacdo, contando também com a passagem do testemunho dos antigos Combatentes
através de campanhas informativas e em diversos estabelecimentos, Forgas Armadas e de
Seguranca, permitindo uma maior abertura para todos 0s que quiserem juntar-se e

defendam valores como a Solidariedade, Liberdade, Justica, Seguranca e Bem-Estar. A
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instituicdo de acordo com o Relatdrio de Atividades tem aproximadamente 53420 s6cios

que estdo distribuidos pelos 76 nucleos.

O Ministério da Defesa Nacional apoia a Liga dos Combatentes de modo a que
seja assegurado 0s custos que permitam cumprir a missao desta, contudo os varios nucleos
contam também com o apoio de Organismos de Administracdo local, de doacdes de
pessoas singulares e coletivas e ainda as quotas cobradas anualmente aos socios. A
instituicdo anualmente desenvolve uma variedade de atividades, para que numa primeira
instancia, consiga apoiar o publico mais velho e com mais necessidades, por conseguinte
e para que se consiga responder de forma eficaz e célere foram criados Programas que
permitam uma maior vitalidade e dindmica, salientando os objetivos primordiais para a

Liga dos Combatentes.

No que concerne aos Programas da Liga dos Combatentes s&o entdo elencados:

e Programa “Liga Solidaria”
“(...) é uma estrutura que estd em estreita ligacdo com o envelhecimento e visa a
construcdo de infraestruturas para os socios que se encontrem na "ldade de
Ouro"(...).” (Correia, 2015, p.35)

e Programa “Cuidados de Satde”

“(...)consiste num dispositivo de intervengdo direta junto dos combatentes e
suas familias, implementado no terreno pelo Centro de Apoio Médico,
Psicoldgico e Social (CAMPS), estrutura esta inserida num érgao estruturante
do corpo da Liga dos Combatentes, o Centro de Estudos e Apoio Médico,
Psicologico e Social (CEAMPS). (...)” (Correia,2015, p.35)

3.2.1.3- Liga dos Combatentes Nucleo de Leiria

Relativamente a localizacdo do Nucleo de Leiria, este iniciou a sua atividade, no
extinto regimento de Infantaria N°7 (Rua Tenente Valadim, junto a Igreja do Convento
de Santo Agostinho) mas de caracter provisério, a 1975 passa para a Rotunda Santana
n°4, no Mercado Municipal de leiria, contudo também de caracter temporéario, passando
mais tarde a funcionar no antigo Hospital Distrital de Leiria, D. Manuel De Aguiar. Em
2001 passou-se a exercer atividades Mercado Municipal da Cidade — Centro Associativo

Municipal, situado na Avenida Cidade de Maringa, anos mais tarde e gracas ao presidente
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da Direcdo o Major Serafim Ribeiro, foi comprada a actual Sede da Liga dos
Combatentes, situada na Avenida 25 de Abril lote 12 R/C Dt°

No que concerne aos servigos prestados, por esta instituicdo, podemos referir que
a mesma dispbe de apoio psicologico, médico e social e ainda de atividades
comemorativas destinadas aos utentes/ sécios, contribuindo assim para o envelhecimento
ativo. Por conseguinte e uma vez que fora acima mencionado, “envelhecimento ativo”,
cabe-nos referir que a Liga tem como puablico alvo, na sua maioria, idosos, cidaddos com
65 ou mais anos, no qual se destacam também em grande nimero utentes portadores de

Stress poOs-traumatico.

3.2.2- Caracterizacao dos Participantes

O presente projeto tem como puablico alvo utentes, sécios da Liga dos
Combatentes do nlcleo de Leiria, com mais de 65 anos e portadores de stress pos-

traumatico.

Estes utentes combateram na Guerra de Ultramar, entre 1960 e 1974, na qual
foram sujeitos a acontecimentos psicologicamente intensos, que vao para além do que é
habitual. Na sua maioria tém recordagfes intrusivas e sonhos que os perturbam de tal
modo que tém a sensacdo de que esta terrivel vivéncia estd a acontecer novamente,
causando na sua maioria um grande mau estar. Estes tentam fugir “(...) a pensamentos
ou sensacOes associadas ao acontecimento traumdtico e evitamento de actividades que

possam desencadear essas sensacgoes(...). ” (Anunciagao, 1995, p.595)

Os utentes selecionados para o presente projeto restringem ao maximo os afetos,
0 contato com o outro, ndo fazem planos para a vida e muito menos dao importancia ao
passado antes da guerra, que na sua maioria até teve bastante importancia para estes, mas
que a guerra descredibilizou. “(..)As dificuldades em dormir, irritabilidade, hi-
pervigilidade e dificuldades de concentracdo e, ainda, reatividade fisiologica au-
mentada perante acontecimentos que facam relembrar o acontecimento traumadtico (...). ”
(Anunciacdo, 1995, p.596)

E importante salientar que os utentes portadores de stress pos-traumatico fazem-

se acompanhar de um relatorio médico, modelo 1 (anexo, p.101), preenchido pelo médico
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de familia do respetivo utente. O médico responsavel tendo em conta a avaliagdo de um
quadro de perturbagdo psicoldgica que resulta “(...) da exposi¢do a factores trauméticos
de stress durante a vida militar, prevista no Decreto-Lei n® 50/2000¢...) ” atesta que que
o utente “(...) tem sido acompanhado neste Centro de Saude desde (...) por um quadro de

(...) e cujo os sintomas mais marcantes séo (...) “.

Como acima fora mencionado o publico-alvo selecionado para o projeto tem mais
de 65 anos, por conseguinte estes sdo pensionistas e a sua maioria possui 0 complemento

por dependéncia, 1°grau, e ainda o suplemento especial de penséo.

O complemento por dependéncia “(...) € uma prestacdo em dinheiro atribuida aos
cidadaos (...) que se encontrem em situacao de dependéncia e que precisam da ajuda de
outra pessoa para satisfazer as necessidades bésicas da vida quotidianay...)” (Pensoes,
2018). Contudo, a maioria dos utentes tem apenas 0 1° grau uma vez que estes ndo podem
“(...) praticar, com autonomia, os atos indispensdveis a satisfacdo de necessidades
basicas da vida quotidiana (atos relativos a alimentacéo ou locomocéo ou cuidados de
higiene pessoal) (...) “(Pensdes, 2018)® ndo havendo acumulagdo de situacdes de
dependéncia, como utentes acamados. Para a atribui¢cdo do mesmo os utentes séo sujeitos
a uma inspec¢do medica, no qual e mediante relatorio passado pelo médico de familia lhe

é atribuido grau 1 ou 2, os valores variam entre os 100€ ¢ os 200€.

Relativamente ao suplemento especial de pensdo,” (..) é uma prestacao
pecunidria a cargo do Estado, que se destina a compensar 0s antigos combatentes,
titulares de pensao de invalidez, velhice, aposentacgao e reforma, do tempo de servigo
militar prestado em condi¢ées especiais de dificuldade ou perigo (...). “(Pensdes, 2018)°.
Para atribuicdo deste é necessario certificado do tempo de servigo militar em que o utente
esteve em condicBes de dificuldade ou perigo, por conseguinte o valor a receber é 3,5%

do valor da pensao social por cada ano de servico militar e 0,0292% do valor da penséo

8 Consultado a 20 de margo de 2018:

http://www.seg-social.pt/documents/10152/15002/7013_complemento_dependencia/1333cd5e-09f0-4935-9ca4-
eae7ace41161

% Consultado a 20 de margo de 2018:

http://www.seg-social.pt/documents/10152/24503/7017_A_suplemento_especial_pensao/3deb0850-f90a-4210-a609-
cfe352a3229c
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social por cada més de servico militar, contudo este suplemento é pago anualmente ao

invés do complemento por dependéncia que é mensalmente.

Com base nos dados acima apresentados e protegendo a identidade de cada
participante, segue-se um quadro sintese, tendo em conta a idade, 0 acompanhamento

médico e 0s respetivos apoios sociais destes.
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3.2.2.1- Quadro Sintese dos Participantes

ComE;(tente Portador de SPT | Acompanhamento Apoios
Utente Idade Médico Complemento Suplemento Especial de
Sim | Néo G g Sim Né&o de familia Hospital | por Dependéncia Penséo
uerra do
Ultramar : _
de (1960 1° 2° Sim Nao
a1974)
Louro 69 X X X X X
Machado 67 X X X X
Neto 70 X X X X

Quadro 1 -Sintese dos participantes

50



3.2.3- Recursos Humanos, Materiais e Financeiros

3.2.3.1-Recursos Humanos

O presente projeto implicou a participacgéo de:

e Uma cadela de raca Golden Retriever, a Hope;

e Um treinador de cées;

e Trés utentes da Liga dos Combatentes do nucleo de Leiria, com mais de 65 anos,
ex-combatentes e portadores de Stress pds-traumatico;

e Dois dos familiares dos utentes envolvidos;

e Uma investigadora da area social,

e Uma enfermeira;

e Uma aluna do 5° ano de medicina;

e Um técnico na area da cinoterapia.

3.2.3.2- Recursos Materiais

Na implementacdo da “Cinoterapia- Sem Stress” esteve implicito:

e Um espaco adequado aos participantes;
e Biscoitos/recompensas para a Hope;

e Bringquedos para a Hope;

e Maquina fotogréfica;

e Computador;

e Caderno de registo.

3.2.3.3- Recursos Financeiros

No que diz respeito a parte financeira do projeto é crucial salientar que todas as pessoas
envolvidas (recursos humanos), com exce¢do do treinador da Hope, participaram
voluntariamente. Ainda assim contamos com o apoio do veterinario da cadela que

ofereceu sempre o seu trabalho.
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Contudo é importante destacar entéo as despesas fixas:

e Treinos da Hope — 15€ por aula (de setembro a janeiro 1 aula por semana e depois

fomos adaptando tendo em conta a evolugdo da Hope);

e Racdo da Hope — 20 kg por 56€.

3.2.4- Pergunta de Partida e Objetivos

3.2.4.1-Pergunta de Partida

Quivy e Campenhoudt (2005, p.32) defendem que é atraves da pergunta de partida
que “(...) o investigador tenta exprimir 0 mais exactamente possivel o que procura saber,
elucidar, compreender melhor.” Contudo o0s autores salientam que uma boa pergunta de
partida deve ser clara, exequivel e pertinente, pois 0 “(...) exame de uma pergunta de
partida deve, portanto, incluir uma reflexo sobre a motivagéo e as intengdes do autor,

ainda que ndo possam ser detectadas no enunciado da pergunta (...) ”. (p.40)

No presente projeto e associado a investigacao desenvolvida durante este, foi-nos
possivel definir uma pergunta de partida tendo por base uma terapia inovadora, a
cinoterapia, que s6 agora esta a ser reconhecida como impulsionadora de mudancas
contribuindo para o bem-estar do individuo, e ainda a problematica com maior défice de
resposta na Liga dos Combatentes do nicleo de Leiria, 0 stress pos-traumatico. Neste
sentido emergiu entdo a seguinte pergunta de partida: “Quais os contributos da
Cinoterapia em ex combatentes, portadores de stress poOs-traumatico, que

frequentam a Liga dos Combatentes do nucleo de Leiria?”

3.2.4.2-Objetivos

Os objetivos presentes num projeto de investigacdo sdo os resultados daquilo que se
pretende alcancar com a realizagdo e implementacéo deste (Serrano,2008). Os objetivos

gerais e especificos foram formulados para dar resposta a pergunta de partida.

Segundo Sousa e Batista (2011):

“O objectivo geral indica a principal intengdo de um projecto, ou seja, corresponde ao
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produto final que o projecto quer atingir.” (p.26). Os objetivos especificos, por sua vez,
“Permitem o acesso gradual e progressivo aos resultados finais. Devem demonstrar o
objectivo geral, pelo que terdo de se formular em termos operativos, 0 que deixara

avaliar da sua concretizagdo.” (p.26).

Neste sentido, este projeto tem como objetivo geral:

e O desenvolvimento de sessdes de cinoterapia com utentes da Liga dos
Combatentes, do nudcleo de Leiria, que sdo ex combatentes e portadores de
stress pos-traumatico, no sentido de entender os contributos desta terapia

neste tipo de populagéo.

Por sua vez, objetivos especificos neste projeto sdo:

e Perceber quais as expetativas por parte dos utentes inerentes a terapia;

e Estimular o contato entre os participantes e o céo;

e ldentificar quais as transformacdes conseguidas;

e Compreender o posicionamento dos utentes, familiares e técnicos envolvidos
relativamente a cinoterapia, as atividades desenvolvidas e ao projeto

“Cinoterapia- Sem Stress”.

3.3- Descrigéo do Projeto e Respetivas Fases

Quanto as tarefas e atividades a desenvolver durante o projeto, comegamos por
adquirir uma cadela de raca Golden Retrivier, a Hope, que é a ferramenta chave deste

projeto, estando presente nas atividades e entrevistas realizadas.

A investigacdo teve um papel ativo durante todo o projeto e que é essencial para
0 desenvolvimento do mesmo, sendo por isso acompanhada por métodos e técnicas

apropriadas que a enriqueceram.

A recolha de dados foi realizada no més de setembro, contudo esteve presente
durante 0s meses de investigacdo como meio complementar. Esta é essencial para o
desenrolar de todo o projeto, pois emerge de uma investigagéo inicial, contribuindo para

gue seja feita revisao bibliografica e de forma a que de seguida surja a pergunta de partida.

A revisao bibliografica, que foi realizada nos meses de setembro e outubro, é

também muito importante para a formulagdo da pergunta de partida, esta realizou-se em
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simultaneo com a investigacao e recolha de dados.

Os treinos da Hope, decorreram com maior frequéncia de outubro a margo,
contudo ndo se prevé término, uma vez que 0 objetivo é continuar a implementar as
sessbes de cinoterapia com mais utentes. E importante salientar que estes sd0 uma
atividade crucial, pois sem eles a Hope nunca conseguiria estar apta para acompanhar o

investigador e ndo se conseguiria implementar o projeto.

Quanto aos guides das entrevistas focus group destinados aos utentes (apéndice 2,
p.112-113), familiares (apéndice 2, p.120-121) e técnicos (apéndice 2, p.126-127)
envolvidos foram feitos em novembro, ainda que estas atividades fossem realizadas

apenas em marco.

Ainda no més de novembro foi elaborado um guido semiestruturado (apéndice 2,
p.136-137) com o0 objetivo de orientar uma entrevista exploratdria a um técnico que

implementa a cinoterapia em diferentes contextos. Esta foi realizada no més de agosto.

A implementacdo da terapia, ocorreu durante os meses de janeiro e fevereiro e
teve como atividades o chamar, o tocar e o passear o animal. Durante a implementacéo
da terapia foram tomadas notas, nas quais estdo implicitas observagdes e consideracoes

que permitiram uma analise reflexiva.

A entrega do presente projeto foi realizada em setembro de 2018.
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3.3.1-Cronograma de atividades

Designac&o de atividades

2017

2018

Setembro

Outubro

Novembro |Dezembro | Janeiro | Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Recolha de Informacao

Revisdo Bibliografica

Treinos Hope

Realizacdo de Guides para Entrevistas
focus group

Realizacdo do Guido para Entrevista
exploratéria

Implementacédo da Terapia

Anaélise e Interpretacéo

Entrevista "Focus Goup" Utentes

Anaélise da Entrevista focus group

Entrevista "Focus Goup" Familiares

Analise da Entrevista focus group

Entrevista "Focus Goup" Técnicos

Analise da Entrevista focus group

Entrevista exploratoria

Anélise da Entrevista Exploratoria

Conclusdes- Resposta a pergunta de
partida

Entrega do Projeto

Quadro 2-Cronograma de atividade
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3.4- Opcdes Metodoldgicas

Durante o desenvolvimento do projeto e da respetiva implementacdo a
investigadora, tendo em conta o que foi observando, foi adotando e reajustando a sua
forma de investigar e, por conseguinte, de intervir, contribuindo de forma reflexiva para

uma transformagéo.

Segundo Burgess (1997) “(...) a pesquisa no terreno ndo pode ser delineada de um
modo claro e nitido, enquadrado no modelo linear de passos ou estadios, porque o
investigador tem de lutar com uma grande variedade de situagdes sociais, perspectivas
e problemas(...)” (p.6)

O presente projeto envolveu uma investigacdo de indole qualitativa, baseada no
que foi observado durante a implementacéo das sessdes de cinoterapia, como por exemplo
os diversos comportamentos, reacdes e condicionantes dos participantes, que
contribuiram para que a informacéo recolhida fosse pertinente para a investigacao. De
acordo com Aires (2015) “(...) o investigador, multiculturalmente situado, constroi
acerca do mundo e de si proprio um conjunto de ideias (...) que especificam um conjunto
de questBes, de modos de conhecer (...) que, por sua vez, sdo examinados de formas

especificas (...). ” (Aires, 2015, p.15).

Segundo Denzin (1994) cit in Aires (2015) a investigacdo qualitativa envolve um
trajeto que vai desde o trabalho de campo ao que € escrito e do que € escrito a quem I€,
implicando assim um trabalho reflexivo e complexo que emerge de uma pesquisa feita no
terreno, para obter toda a informacdo necesséria, que sera acompanhada por duas
persuasdes basicas: aquela que define e descreve a natureza da realidade social (
persuasdo cientifica) e aquela que determina e orienta a forma como se capta e

compreende a realidade (persuasdo epistemoldgica).

Neste sentido, e tratando-se de um projeto que foi para além do esboco, (ou seja,
haverd a implementacdo deste) é crucial estarmos conscientes que o investigador para
além de estar “in loco” sera parte integrante do mesmo, propondo-Se a contribuir para a
mudanca que sera resultado de uma prética e investigacéo reflexiva e que contribuira para
o desenvolvimento e aperfeicoamento do projeto, neste sentido é emergente falar de uma

Investigacdo-Acao.
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A Investigacdo-Acdo segundo Esteves (2008) cit in Castro (2011, p.7) “(...) éum
processo dinamico, interativo e aberto aos emergentes e necessarios reajustes,

(13

provenientes da anélise das circunstancias e dos fendbmenos em estudo (...).

A investigacdo-acdo é uma abordagem pratica, procura criar mudanga, sendo que
o0 investigador tem um papel ativo na investigagdo. estando assim em perfeita sintonia
com a ideia defendida por Isabel Guerra: “As metodologias de investigagcdo-acGao
permitem, em simulténeo, a producéo de conhecimentos sobre a realidade, a inovagao
no sentido da singularidade de cada caso, a produgdo de mudancas sociais e, ainda, a
formagdo de competéncias dos intervenientes” (2002, p.52). Desta forma, este projeto
possibilitou que a investigadora ndo sé pusesse em préatica os seus conhecimentos, como
obtivesse novas competéncias e experiéncias pessoais e profissionais e consequentemente

um novo olhar sobre a realidade social.

Durante a implementacdo do projeto a investigadora, como parte integrante do
mesmo, adaptou a sua intervencao com base numa pratica reflexiva que teve em conta as
especificidades de cada participante, uma vez que este € um ser (nico com uma
pluralidade de “eu” em constante transformagdo. Como por exemplo, a adaptacdo das
atividades pensadas para cada sessdo de cinoterapia, com o objetivo de colmatar as

dificuldades especificas de cada utente.

No seguimento do que foi mencionado anteriormente e de acordo com Coutinho
(2009) cit in Castro (2011,p.1) a investigacdo-acdo objetiva uma maior compreensdo, um
melhoramento e reformulacdo das praticas utilizadas; uma intervencdo de pequena escala
na qual ha uma investigacdo mais detalhada dos efeitos por esta causada, ou seja, para
que haja uma investigacao esta tem de ser planeada, de se agir de acordo com, observar e
refletir meticulosamente, contribuindo para uma melhoria e um maior conhecimento

pratico inerente a pratica implementada.

Assim sendo, com a investigacdo-acdo sdo definidas metas que se prendem com
o melhoramento e a transformac&o da préatica social e em simultaneo é procurada uma
melhor compreensdo obre a respetiva pratica; a articulagdo permanente entre
investigacdo, acdo e formacdo; a aproximacgdo da mudanga, veiculando-a com o
conhecimento; a protagonizacédo do investigador da acdo. (Coutinho (2009) cit in Castro

(2011). Contudo, o mesmo autor refere que esta é entdo uma nova forma de investigar,
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colocando o investigador e os participantes no mesmo plano de intervencdo; uma
combinacdo de métodos qualitativos e quantitativos que podera dar origem a novas

formas de recolhas de dados, como a “entrevista narrativa” e a “investigacdo

biografica” .

3.5- Instrumentos e Procedimentos de Recolha de dados

No que concerne aos instrumentos de recolha de dados é fundamental a
observacdo participante, o diario de bordo, a entrevista semiestruturada individual, grupal
(focus group) e registos audiovisuais. De seguida, apresentamos cada um destes

instrumentos, bem como os procedimentos adotados aquando da recolha de dados.

A investigadora durante a implementagdo das sessdes de cinoterapia procurou
observar o comportamento fisico e social de cada participante. Ainda assim e uma vez
que esta era parte integrante da presente realidade social foi adaptando as atividades e a
sua intervencdo de modo reflexivo, indo ao encontro das limitacGes de cada sujeito,
tornando possivel uma transformag&o e contribuindo assim para a mudanca intrapessoal

e interpessoal. Neste sentido, a observacgdo participante esta implicita no presente projeto.

A observacéo participante “(...) permite-nos observar as actividades das pessoas,
as carateristicas fisicas da situacéo o ponto de vista social e 0 que nos faz sentir o facto
de fazermos parte integrante daquela realidade (...) “(Spradley ,1980,p.33), ou seja, é
uma investigacdo composta por intensas interacdes sociais entre o investigador e o
investigado (sujeitos) e na qual as informagOes essenciais sdo recolhidas/ captadas de

forma sistematizada.

Associado a observacao participante temos o trabalho de campo, que é comecado
com “(..) chegada do investigador ao campo de pesquisa, quando inicia
negociagdes(...)ate que o investigador o abandona depois de uma estadia mais ou menos
longa. “(Lapassade ,2001, cit in Correia, 2009, p.31) A investigadora deu inicio ao seu
trabalho de campo a 28 de janeiro de 2018, quando implementou a primeira sessdo de

cinoterapia, e terminou a 17 de fevereiro de 2018 com a sua Ultima sess&o.

Durante o projeto foram realizadas trés entrevistas, focus group, acompanhadas
por um guido condutor e orientador. A primeira a trés individuos portadores de SPT que

participaram no projeto, ao senhor Louro, senhor Neto e senhor Machado (apéndice
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p.107-111), a segunda a duas familiares destes, a dona Ermelinda e a dona Fernanda
(apéndice p.115-117) e a terceira a duas profissionais da &rea da saude, a Dra. Liliana
(aluna do 5° ano de medicina) e a Dra. Flavia (enfermeira) (apéndice p.121-127). As
presentes entrevistas permitiram perceber se 0s entrevistados ja conheciam o conceito
cinoterapia; qual a opinido relativamente ao projeto “Cinoterapia- Sem Stress” e quais as

diferencas sentidas pelos utentes com a implementacgéo desta.

A entrevista focus group ¢” uma técnica de investigacdo de recolha de dados
através da interagdo do grupo sobre um topico apresentado pelo investigador.” (Morgan,
1996, cit in Silva, Veloso e Keating, 2014, p.177). Este ¢ um método de recolher dados a
um conjunto de pessoas de forma mais rapida e com menos custo em comparagdo as
entrevistas individuais, sendo que a recolha de informacdo desta entrevista é feita de
forma muito flexivel, uma vez que a aplicacdo e analise da mesma pode ocorrer num
vasto leque de tdpicos e com variedade de individuos e ainda associado a contextos

distintos e a projetos em vaérias fases.

Em contextos de mediacdo e intervencgéo social, o focus group pode ser utilizado
em contexto de reinsercdo social, com toxicodependentes, reclusos, utentes com stress de

guerra.

Foi realizada ainda, de forma complementar e exploratoria, uma entrevista
semiestruturada a um profissional da area da cinoterapia, o Dr. Simé&o (apéndice p.127-

130). Permitindo-nos perceber a experiéncia deste na area da TAA.

Relativamente & entrevista semiestruturada, segundo Marques, Faria, Silva,
Vieira, & Lopes (2016,p.145) consegue-se ir” (...)para além do discurso oficial,
aprofundando o nosso conhecimento sobre os processos de interacdo a analisar (...)”
permitindo assim reconstruir “(...Juma acéo, experiéncias ou acontecimentos do passado
a partir de narrativas de um conjunto de olhares que se entrecruzam sobre o mesmo
objeto (...)”. Neste sentido esta entrevista € acompanhada de um esquema/guido que
orienta o0 entrevistador, contudo a presenca deste no decorrer da entrevista ndo é uma
imposicéo, ficando previamente definido o campo, através das diversas categorias que
sdo estruturantes e ambiguas. A Entrevista semiestruturada é guiada e orientada pelo
entrevistador, no qual este tem “que assegurar que as questoes que o entrevistado ndo

chega espontaneamente (...), com recurso a expressdes de interesse, a reformulacéo, aos
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contraexemplos e até a incompreensao voluntaria ou pedidos adicionais de informacéo. ”
(Ghiglione e Malaton, 2001, p.98-113, Vieira, et.al, 2016, p.146)

r

A entrevista semiestruturada “é um processo de comunica¢do social interpessoal,
inserindo-se num contexto social e cultural(...) estara necessariamente condicionada
pela situagdo da entrevista.”( Vieira, et.al 2016,p.146) Comegando pelo primeiro
condicionante, o local onde esta decorre, a duracdo da entrevista e ainda a experiéncia e
a familiaridade do investigador no que diz respeito ao objeto em estudo que sdo uma mais
valia para o desenrolar da mesma e por fim a selecdo dos individuos que responderam e

responderdo a esta.

No decorrer das vérias sessGes de cinoterapia, a investigadora foi efetuando
registos reflexivos, no seu diario de bordo (apéndice 1, p.104-109), das suas observacoes
e respetivas considerac@es, os quais também podemos designar notas de campo. Estas
levaram a analise da observacdo da investigadora, que esta implicita no ponto 4.1 do
capitulo 4 do presente projeto (p.60-69)

Ao longo das vérias sessdes de cinoterapia foram efetivados registos audiovisuais
pela investigadora, desde a utilizacdo de maquina fotografica ao uso de um gravador
durante o decorrer das entrevistas. Contudo, e para proteger a identidade dos
participantes, utilizou-se nomes ficticios, as imagens captadas foram protegidas (cara dos
participantes foi tapada) e ainda foi criado um documento, no qual os participantes
autorizaram a gravacao da entrevista e respetiva captacdo de imagens (apéndice 3 p.141)

que serviram de suporte a investigacéo.

Segundo Erickson (1986) cit in Lessard- Hébert et al. (1994, p. 107):

“O conjunto do material compilado no campo nio ¢, em si mesmo, um conjunto de
dados, mas é, sim, uma fonte de dados. As notas de trabalho, as gravacdes em video e 0s
documentos respeitantes ao local do estudo ndo sdo dados. (...),. Tudo isto constitui
material documental a partir do qual os dados serdo construidos gracas aos meios

formais que a analise proporciona.”
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Capitulo 4 — Analise de Dados e Discussao de Resultados

4.1- Analise da observacéo da investigadora

A implementacdo da terapia engloba as atividades chamar, tocar e passear o
animal, que serdo realizadas em dias diferentes e sem um tempo definido, pois estamos
perante um trabalho que ndo é estatico, ou seja, adaptado as individualidades de cada
utente, sendo crucial salientar que apesar de serem portadores de stress pos-traumatico,
estes apresentam sintomas que variam de individuo para individuo tendo em conta os

fatores internos e externos a que estes estdo sujeitos.

A primeira sessdo de atividades ocorreu no dia 28 de janeiro de 2018, contando
com a presenca de dois dos trés utentes, o senhor Neto e o senhor Machado. Ambos
combateram na Guerra de Ultramar, ainda que em anos distintos e cada um na frente que

Ihe fora destinada, sujeitos a atrocidades e situacdes que estes raramente partilham.

O senhor Neto € um homem de
poucas palavras. O tema “guerra” é quase
que uma palavra proibida e 0 pouco que se
sabe foi-lhe conhecido ao fim de umas
algumas sessGes de apoio psicossocial na
Liga dos Combatentes do Nucleo de Leiria.
Nesta primeira sessdo pouco Sse conseguiu
fazer, porque dado as lesGes fisicas tem
dificuldade na locomocédo, apresentando
também um défice auditivo. Por conseguinte,
este teve de permanecer sentado durante a
atividade e esta teve de lhe ser explicada

diversas vezes.

Figura 2- Utente Neto
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O utente conseguiu realizar a atividade
“chamar o animal” e dar-lhe a respetiva
recompensa, mas sem grandes festas, ainda que ao
inicio tivesse com algum medo do cdo. No final, foi
possivel observar um sorriso e a vontade de

£ participar na proxima atividade.

O senhor Machado ao invés do senhor Neto,
fala bastante e faz questao de partilhar os momentos
. vividos com maior tensdo, transpondo também tudo
“ 0 que sofreu, sendo notdrio um grande desconforto.
Tal como o senhor Neto, este também conseguiu

realizar a primeira atividade. E importante reforcar

que ndo ficamos apenas pelo “chamar o animal”,
Figura 3-"Chamar o animal® tentando dar a ordem de “sentar” a este e ao fim de
algumas tentativas e ajudas nossas conseguiu com sucesso e claro passando logo para a
atividade que se tinha pensado para a segunda sessdo, “tocar no animal” e ainda teve

oportunidade de um “busca” que ndo estava de todo planeado.

Embora faltasse um utente fazer esta
primeira atividade, verificou-se o que acima foi
mencionado, a mesma patologia, mas
especificidades téo distintas e aquilo que para o
senhor Machado foi facil para o senhor Neto €
mais dificil, mas é notorio a grande vontade de
ultrapassar as barreiras fisicas e psicoldgicas.
Tendo em conta o exemplo das barreiras fisicas, 0
facto do senhor Neto estar sentado num banco em
vez de uma cadeira talvez tenha sido uma
condicionante, que na préxima sessdo foi
resolvida. No entanto o facto de Ihe arrancarmos

um sorriso, que é raro, ja € um grande progresso.

Quanto a realizagdo de duas atividades no

Figura 4- O utente Machado

mesmo dia, quando sé se tinha pensado

numa, mostra aquilo que também foi referido em cima, cada caso € um caso e o tempo de
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Figura 6-"Busca"

Figura 7- "Tocar no animal"

cada sujeito é Unico neste tipo de terapia. Nas
sessOes seguintes, com o senhor Machado,
conseguiu-se ir mais além do que o “sentar”,
sendo que com o decorrer das atividades este

processo decorreu de forma mais facil.

No dia 3 de fevereiro de 2018 realizou-
se a segunda sessdo de atividades com o utente
que faltava, o senhor Louro, contudo ao
contrdrio do que aconteceu com 0S oOutros
utentes, foi notéria uma maior dificuldade no

desenvolvimento das mesmas, principalmente

2 na parte de estabelecer a relagdo com o animal,

que ¢é fundamental para o sucesso das

. atividades. E importante salientar que o senhor

Louro ndo tem grandes mazelas fisicas, a ndo ser
uma surdez profunda que foi provocada por um
rebentamento que acontecera quando este
estava numa frente de combate, e também, a
nivel psicolégico, uma grande dificuldade em
estabelecer relagdes com os outros e em confiar
em alguém. Com o utente conseguimos realizar
a primeira atividade “chamar o animal” e de
forma a quebrar o gelo tentamos que o utente
fizesse diversas a¢Ges com o animal, o que
correu muitissimo bem e ainda com muita

dificuldade conseguimos um pequeno “busca”,

! contudo ao inves do senhor Machado, néo

| conseguimos passar para a segunda atividade

“tocar no animal “.
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Figura 8- Utente Louro

Figurall-"Busca"

Quanto a estas duas sessdes com estes trés

utentes, ndo é muito correto estar a fazer

Figura 10- "Sentar"

comparagOes, pois cada um desenvolveu a sua
patologia de uma maneira muito especifica que os acaba por condicionar no seu dia a dia
e especialmente na relagdo com o outro. Contudo consegue-se perceber que
independentemente disso no fim da sessdo estavam mais descontraidos e ainda que o
senhor Louro e Neto s6 tenham feito a primeira atividade, “chamar o animal”, notou-se
que tinham vontade de voltar e passar mais tempo com este. E importante também
salientar que as diversas a¢fes que o cdo sabe fazer podem muito bem ser utilizadas como
quebra gelo e ajudar na passagem da primeira atividade para a segunda, e S6 conseguimos
ter a perce¢do disso durante a atividade com o senhor Machado que nos pediu para
tentarmos fazer mais “truques” com ele. Este conseguiu que o animal se sentasse e
brincasse ao “busca” criando um lago que ajudou em muito para o “tocar no animal”,

estabelecendo assim as bases para a préxima atividade.
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No dia 4 de fevereiro de 2018 realizou-se a terceira sessdo de atividades com o

senhor Neto e o senhor Machado, contudo foram tidos em conta os resultados e as

primeiras conclusdes, utilizando como quebra gelo os truques “sentar”, “deitar” e “furar”.

gura 14-"Tocar no animal "

Iniciamos a sessdo com o senhor
Neto, que permaneceu sentado como
aconteceu anteriormente dado a sua
mobilidade reduzida, no entanto e de forma
a proporcionar um maior conforto e
seguranga ao invés do banco que fora
utilizado optamos por uma cadeira
deixando-o muito mais confiante. Antes de
se passar a atividade pensada, “tocar no
animal”, foi entdo utilizado como quebra

gelo as diversas agdes acima mencionadas,

ainda que fosse preciso a nossa ajuda.

Conseguimos que o utente mandasse o0 céo
“sentar” e “deitar”, ndo sendo possivel fazer
o “fura” uma vez que o senhor permaneceu
sentado. A seguir ao quebra gelo
comecamos por “chamar o animal”,
atividade que j& tinha sido realizada na
primeira sessdo, contudo ndo foi preciso
auxiliar o utente uma vez que este
demonstrou grande autonomia e vontade
de o fazer sozinho com a méxima
confianga, por conseguinte esta atividade
foi repetida na segunda sessdo, ou seja, 0
nosso objetivo foi pegar em algo que o
utente ja tinha feito com sucesso e sem
medo para que 0 encorajasse na atividade

seguinte.

Antes de passar ao “tocar no

animal”, ainda que nao seja facil, fizemos
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um pouco de “busca”, contudo este pequeno quebra gelo torna-se mais dificil do que os
outros, uma vez que requer que o utente se mexa mais e surja o medo de cair, ndo obstante
0 utente ainda conseguiu desfrutar deste momento de descontracéo e claro o cdo foi uma
grande ajuda. Finalmente conseguimos que o utente tocasse no animal, ainda que tenha
demorado e tivéssemos de o ajudar, pois este queria dar as tipicas festas na barriga, sendo
muito complicado, mas acabou por dar umas boas festas no lombo e receber uns quantos
beijinhos. Quanto ao “passear o animal” e uma vez que o utente tem grandes dificuldades
em deambular sozinho néo sera de todo possivel realizar esta atividade, contudo e em
conversa com o utente este sugeriu uma nova sessao na qual penteava o animal e brincava

mais com ele ao “busca”.

Ainda na terceira sessdo, no que respeita o senhor Machado, seguimos a mesma
estratégia que o utente anterior, repetimos o “chamar o animal”, contudo ao invés do que
aconteceu com o senhor Neto, ndo comegamos logo pelo quebra gelo, uma vez que este
para além de conseguir deambular na perfei¢éo e ndo precisar permanecer sentado ja tinha
conseguido passar a segunda atividade “tocar no animal”. Antes de passar ao “tocar no
animal “decidimos entdo fazer a acdo do “sentar” e claro ensinamos também o “deitar”
que por espanto conseguiu na perfeicdo e quase nem precisamos de o auxiliar, pedindo-
nos para o ajudar a fazer o “fura” que apds algumas tentativas foi conseguido. Depois do
“tocar no animal”, ja nem tanto como quebra gelo, mas como relaxamento e brincadeira
fizemos um “busca” que estdvamos a ver que ndo tinha fim, passando ao “passear o
animal”, que teve uma duragdo muito reduzida e o percurso limitou-Se a umas quantas
voltas no jardim, pois é uma atividade que requer uma confianca e uma autonomia que
ndo é conseguida ao fim de uma ou duas sessdes, para além disso o animal ainda que

esteja habituado a acompanhar o ritmo de quem o leva também tem de se adaptar ao

utente.

Figura 15- "Sentar" EFigura 16- "Tocar no animal”
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Figural7-"Deitar"

Figura 18-"Fura"

E importante uma pequena reflexdo relativa a
9% sessdo nimero 3, no que concerne as adaptacOes
realizadas. Como o quebra gelo utilizado, em ambas as
sessOes foram realizadas as atividades do “chamar o

animal” e do “tocar o animal”.

E importante repetir as atividades que ja foram
realizadas, pois para além de aprofundar os lacos da

relacdo com o animal, permite que 0s utentes se sintam

Figura 19-"Passear o animal” mais capazes e a vontade para realizar novas

atividades.

Relativamente ao tempo despendido por cada sessdo, verificamos que estas
atividades ndo devem ter uma duragéo superior a 30 minutos, pois torna-se cansativo tanto para

0 utente como para o animal. Contudo, no fim da realizacdo da sessdo o utente tem sempre a

possibilidade de brincar com a cadela, fazendo por exemplo a agdo de “buscar”.

Apesar das atividades com o senhor Machado terem sido realizadas, a Ultima
atividade do “passear o animal” deveria ter varias fases de progressao, ou seja, passar das
voltinhas a volta do jardim para um percurso mais longo. Contudo, cumpriu-se o objetivo
de “passear o animal”, e por vontade do utente foi sugerido um segundo momento pois
este queria fazer um percurso de pelo menos 15 minutos com o céo e claro experimentar

outras atividades com este. Em relacdo ao senhor Neto, uma vez que é de todo impossivel
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o0 “passear o animal”, ficamos de encontrar solugdes alternativas, capazes ir ao encontro

das suas limitagdes.

A 17 de fevereiro de 2018, realizou-se a quarta sessdo de atividades com o senhor
Louro, contudo quase nem seria preciso aplicar o quebra gelo, uma vez que o utente por
autorrecriacdo e por admiracdo nossa foi logo ter com o cdo e este aproveitou também
para o tentar lamber. Ainda que houvesse este grande a vontade inicial, achamos
importante o quebra gelo, pois na sessdo anterior o utente ndo estava muito confiante e
por precaucdo comecamos com as famosas acOes de “sentar”, “deitar” e o “furar”,
passando para a atividade “chamar o animal”. Como na sessdo anterior o “tocar no
animal” tinha sido dificil de estabelecer, dado a falta de empatia inicial, nesta sessao e
para espanto nosso espontaneamente o utente comegou a dar-lhe festas e quase queria
agarrar 0 animal ao colo. Antes de passarmos para o “passear o animal”, fizemos um
pequeno “busca” e logo avangamos para o “passear o animal”, mas por nossa admiragao
ndo ficamos pelas simples voltas no jardim, passamos deste e fomos em dire¢do a casa
mais proxima, ainda que seja a pequenos metros de distancia, parecia que o utente tinha

conseguido fazer um grande passeio, a sua cara de felicidade e de conquista era visivel.

Figura 20-"Chamar o animal" Figura 21-"Sentar"
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Figura 24-"Deitar"
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Figura 26-"Passear o animal-2%volta"
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Figura 23-"Fura"

Figura 27-"Passear o animal-3%volta "
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Em modo de concluséo acho que é fundamental reforcar mais uma vez que néo ha
utentes iguais, ou sessdes iguais, 0 que pode ser bom para um utente para outro ja ndo, se
uma sessdo correu bem a outra pode correr menos bem, por isso é tdo importante o quebra
gelo, a repeticdo da atividade que correu melhor como forma de reforgo positivo e de
trabalho ao nivel da confianca e empatia entre o utente e o animal, ndo esquecendo que
se por algum motivo alguma atividade ndo esta a correr bem, o melhor é ndo insistir e
tentar noutra sesséo, contudo e apesar de o utente conseguir alcancar os objetivos
pensados, no final desta é fundamental um espaco para este relaxar com o animal através
de um “busca” ou de outra a¢do que ele se sinta confortavel em fazer, nem que seja atirar

a bola ao ar e o cdo apanhar, ou s6 aquelas festinhas na barriga.

Se o relaxamento depois da sessdo é importante, 0 que a antecede entdo é
fundamental, ou seja, em todas as sessdes temos o cuidado de deixar o utente a vontade,
oferecendo um café, um ché e claro ha logo contato com o animal sem a pressdo associada
a preocupacdo de cumprir a atividade e de estabelecer a relacdo ideal com o céo.
Partilhando o exemplo do senhor Louro, que nesta Gltima sessdo chegou muito triste pois
estava com problemas familiares, e que, enquanto bebia café, o cdo veio ter com ele e
tentou lambe-lo dando-lhe “torrinhas” e logo aquele olhar triste mudou e quase que

realizdvamos a ac¢ao do “tocar no animal”.

Embora se tenha cumprido as atividades pensadas, por conselho do treinador do
cdo utilizado no projeto, serdo pensadas mais atividades, contudo estas véo ser adaptadas
aos utentes, por exemplo no quebra gelo “furar” que sera realizado com o senhor Neto
através de um arco, acrescentando um “pentear o animal” ou entdo melhorar o “passear o

animal” no caso do senhor Machado.

4.2- Analise da Entrevista Focus Group aos Utentes

A entrevista focus group foi realizada no dia 4 de margo de 2018, aos senhores
Louro, Neto e Machado, que participaram no presente projeto. Esta entrevista (apéndice
2, p.114-118) teve como base um guido (apéndice2, p.112-113), que serviu de orientacdo

e conducéo da mesma.

Comecadmos por perguntar se algum dos utentes conhecia o0 conceito cinoterapia

e dois (L e N) responderam “Eu ndo (...) “e “(..) Oh Doutora, ndo conhecia, ndo
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conhecia(...)” € o terceiro (M) referiu “(_..) ja conhecia, vagamente, através da televisao,
ja tinha visto, em deficientes e outros assim(...) ”. Esta primeira quest&o, além de permitir
introduzir o conceito de cinoterapia, também permitiu, de alguma forma, desbloquear
alguns receios que pudessem existir acerca desta intervencdo. O ambiente ficou mais
“leve” e os participantes mais descontraidos, o que permitiu introduzir a préxima questdo
“(...) tinha alguma expectativa sobre a terapia, algum medo? (...)” (investigadora) e
obtivemos do senhor M a seguinte resposta “(... )ndo propriamente, eu também tenho cdes
e gosto muito de cdes e apesar de ver que a cadelinha era um bocado avultada, tinha

alguma expectativa, mas sabia que nao trincava (...) ”.

Passamos para a questdo seguinte, (...) com a terapia, com as quatro sessdes que
nos fizemos sentiram alguma diferenca? Sentiram-se melhor? Sentiram-se pior? (...)”
(investigadora), obtivemos entdo respostas muito similares “ (...) sé me senti melhor, no
fim de estar, de ter uma /... /ter um bocadinho de contato com a cadela(...)ela consentiu
uma caricia (...)e entdo eu fiquei mais a vontade (...)"(N), “(...) senti-me bem com o
bicho, fiz-lhe umas festinhas (...) “(M) e “(..) deu-me tranquilidade quando me deu
acesso a conhecé-la (...) acabei por Ihe dar a racéo (...)fazer caricias, como tal senti-me
bem(...)”(L). Antes de lhes terem sido feitas quais quer perguntas sobre 0s maiores receios
ou dificuldades sentidas ja nos iam dizendo, por exemplo “(...) de principio a gente néo
conhece, vamos a por a mdo em cima, vamos a ver que ela morda (...) “(N) e “ (..)ao
principio tinha aquela relutincia a ela me puder trincar, mas ndo (...) “(M) mas ao
mesmo tempo estavam tranquilos pois “(...)eu também estava mais descansado €
expectante, porque a doutora tinha dito que ela ndo mordia (...) “ (N) e “(..)cdo que
ladra ndo morde, portanto como se costuma dizer/.../ e prontos estabeleci uma boa

relacdo com o bicho(...) “(M).

Quando se perguntou “(...) para vocés o que foi mais dificil? Para vocés o que foi
mais dificil na sessdo? (...) (investigadora) “, o senhor Neto sentiu-se logo a vontade para
dizer “(...)mais dificil foi ter de me levantar do banco! (...)”, 0s outros dois utentes
estavam a tentar ndo responder, mas tivemos que puxar por eles, ”(...) isto é como na
escola, temos que vos chamar, temos que puxar por vocés!(...) (investigadora) “ e logo
responderem “(...)pois bem, ndo tive grande dificuldade/...] Deram-me instrucdes de
como tinha de proceder com a cadela/.../ ela passeou, passou por de baixo das pernas

(...) “(M)ou “ (...) para mim foi tudo facil depois de receber as instrugées e ela acabou
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por fazer tudo o que eu lhe dizia/.../ deitar, levantar e ela fez com muita
obediéncia(...) " (L).

Chegémos entdo a Gltima questdo, que acabou por ser mais esmiucada do que o
previsto, pois seria importante vermos a cinoterapia ndo s no contexto em que 0s utentes
estavam inseridos, mas também aproveitar o facto de um deles ja ter ouvido falar nela
noutro contexto. “(...)Qual é a vossa opinido sobre este projeto, sobre esta terapia
utilizada com cées? Quando pergunto isto, ndo estou so a focar-me no meu projeto(...)
O que é que vocés acham sobre esta terapia? (...) ” (investigadora). Obtivemos respostas
muito parecidas, como por exemplo “(...) sim, para mim é uma mais valia, eu entendo
que sim e que isso é 6bvio para as pessoas (...)para mim é na minha maneira de ver!
Pode para algumas néo ter interesse nenhum, mas naquilo que eu me apercebo vao
beneficiar com esta terapia (...) “(N),” (...) sim eu acho que sim, tenho a certeza que
Sfunciona muito bem (...) “(M) e “(...)é o seguinte, eu acho que é muito valioso, porque a
Hope é uma” pessoa ” que mais tarde pode (...) caminhar com uma pessoa que ndo tenha
vista(...). E muito valioso! (...)” (L).

Em modo de sintese é importante reforcar que os utentes para além de terem
gostado desta experiéncia, um deles ja tinha ouvido falar sobre o conceito cinoterapia, ou
seja, corria-se o risco de ele ir com uma ideia pré-formatada sobre a mesma e isso ser uma
grande desvantagem. Por outro lado, o0 facto dos outros dois utentes irem as “escuras”,
ainda que antes lhe tivesse explicado o que iam fazer, havia sempre o risco das
insegurancas deles interferirem em muito com a implementacdo da terapia, mas
felizmente os trés participantes gostavam de animais e manifestaram confiangca na

orientadora da terapia.

4.3- Andlise da Entrevista Focus Group aos Familiares

A entrevista focus group foi realizada no dia 4 de marco de 2018, as senhoras
Fernanda e Ermelinda, familiares dos sujeitos que participaram no presente projeto. Esta
entrevista (apéndice, p.122-124) teve como base um guido (apéndice, p.120-121), que

serviu de orientacdo e conducdo da mesma.

Comecamos por perguntar se alguma das presentes conhecia o conceito cinoterapia,

na qual se percebeu logo que ndo, “(...) ndo, nem nunca tinha ouvido falar em terapia
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com caes! (..) “(F) e “(...)Nao (...) “(E). Por acharmos importante perceber se as
entrevistadas conheciam algum tipo de terapia com animais, nem que fosse com cavalos,
afirmamos ainda “(...) o que se costuma ouvir mais é com cavalos (...) “(investigadora)e

logo obtivemos resposta “(...)Isso ja tinha ouvido (...) " (E).

Passamos para a questdo seguinte, ainda que fosse notdrio o nervosismo por parte
das entrevistadas e nesse sentido a questao acabou por ser esmiucada e direcionada logo
para a que se sentia mais a vontade, “(...) relativamente a esta terapia e a implementag¢ao
dela, o que é que vocés acham /... conseguem notar diferencas nos vossos familiares?
Por exemplo quando a dona Ermelinda veio ca o que é que achou? Teve oportunidade
de assistir a interacdo do senhor Louro com a Hope, o que é que achou? (...)
“(investigadora), a qual a senhora E respondeu “(...)eu acho que ele interagia bem com
a cadelinhal/...] acho que ele interagiu bem com ela/.../relaxou (...) “. Contudo, e uma
vez que a dona Fernanda mal tinha intervindo direcionamos logo uma questéo “(...)dona
Fernanda o que € que acha do senhor Machado? o que é que acha da terapia? Acha que
Ihe esta a fazer bem? (investigadora) e no qual segunda esta ““(...). Do pouco gue eu sei,

mal ndo lhe estd a fazer (...) “(F).

Antes de se passar a questdo seguinte e uma vez que as familiares estavam
visivelmente nervosas foi feito um reforco positivo, fazendo ponte com as respostas dadas
anteriormente, e a0 mesmo tempo tentou-se tirar-lhe o peso que tinham ao dar as
respostas, pois 0 objetivo aqui ndo era responderem que sim a tudo, muito menos terem
medo de responderem errado, pois ndo ha respostas certas nem erradas ha a verdade.
Neste sentido a investigadora afirmou “(...) é importante ter o vosso feedback! /.../ultima
pergunta/.../ este questionario, esta entrevista é relativamente rapida porque nds temos
de ter a nocd@o que ndo é com algumas sessdes que se consegue logo a diferenca (...) “.
(investigadora). Mediante tal afirmacéo ambas responderam “(...)claro (...) “(F) e “(...)
sim(...) “(E) e, por conseguinte, uma das entrevistadas reforcou mesmo que “(...) a

terapia é como um tratamento tem de ter continuidade (...) “(E).

Passou-se entdo para a ultima questdo “(...)agora que ja conhecem um bocadinho
sobre este projeto, sobre a cinoterapia, a ideia € implementar a terapia através do céo
no utente e este ndo tem de ser obrigatoriamente portador de stress pés-traumatico. O
que é que acham? Acham que é uma terapia que pode ser boa? Que pode trazer

vantagens? (...)(investigadora) “uma das entrevistadas referiu logo “(...) sim, acho que
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sim! Tudo o que seja para eles se movimentarem e para a pessoa estar relaxada é bem-

vindo (...)” (E) e a outra entrevistada reforcou “(...) eu também acho(...) “(F).

Em suma, constatdmos, com o testemunho destas duas familiares, que a cinoterapia
a par de outras terapias precisa de algum tempo para tornar visivel as transformacdes do
sujeito. Os efeitos a curto prazo serdo certamente diferentes daqueles que se conseguiriam
alcancar com uma continuidade mais longa do processo de terapia. Neste sentido, foi
possivel verificar por parte de uma das familiares que teve oportunidade de assistir a uma
das sessOes, 0 utente conseguiu relaxar e isso ja é bastante bom, pois naqueles momentos

n&o estaria preocupado com outros assuntos.

4.4- Andlise da Entrevista Focus Group aos Técnicos

A entrevista focus group foi realizada no dia 3 de marco de 2018, a Dra. Liliana e
Dra. Flavia, que participaram no presente projeto. Esta entrevista (apéndice, p.128-134)
teve como base um guido (apéndice, p. 126-127), que serviu de orientacao e conducdo da

mesma.

Comecando pelo conceito de cinoterapia, percebemos que ambas ndo tinham
grande conhecimento sobre este, uma afirmou que “(...) ndo conhecia bem o conceito,
mas sabia que havia terapia com caes (...) “(F) e a outra que “(...) ja tinha ouvido
falar(...)nunca durante o curso foi abordado, nem sabia que se fazia em Portugal (...)
“(L). Contudo, estas tiveram acesso a toda a informacdo pesquisada e selecionada,

inclusive a todo o trabalho que foi feito com os utentes e as respetivas atividades.

Foi-lhes perguntado, coma técnicas “(...)que diferencgas é que acham que se pode
sentir com a implementacdo da cinoterapia? (...) ”(investigadora) e no qual nos foi
respondido que “(...) em pessoas com Stress tem aspetos muito positivos, j& ndo sentem
esse stress durante o tempo que estdo com o cdo, esquecem o que passaram e focam-se
no cdo e parecem mais felizes e mais a vontade com as tarefas(...) “(F) € “(..)por
exemplo numa consulta de psicologia o que se pretende é que o doente consiga
demonstrar alguns dos medos /... e ultrapassar isso, e com a cinoterapia o que se pode

fazer é /... ] trabalhar os medos (...) “(L).
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Quanto aos aspetos positivos e negativos foi questionado se “(...)acham que ha
aspetos positivos e negativos na implementacéo da cinoterapia em termos de utentes
portadores de Stress pds-traumatico? (...)” (investigadora) na qual e mais uma vez a
opinido fui unanime “(..)Sim (...) “(L) e “(...) Eu acho que pode ajudar, sim(...)” (F).
Com o objetivo de desenvolver mais a opinido das técnicas perguntou-se “(...)querem
esmiucar um bocadinho sobre 0s aspetos positivos e negativos (...) de certeza que temos
utentes portadores de stress pos-traumético com medo de cdes(...) “(investigadora)
referiram logo “(...) nesse caso ndo podem ser utilizados cées (...) porque estamos a

aumentar mais 0 medo ja existente (...)” (L).

Quando foi langada a questdo “(...) relativamente ao projeto em si, “Cinoterapia-
Sem Stress”, o que é que vocés acham? Qual é a vossa opinido sobre este projeto?
(...)(investigadora) ‘““as técnicas comecaram por dizer “(...)acho que deveria haver mais
projetos como este e a cinoterapia deveria ser implementada em Portugal j& ha anos,
porgue acho que € muito benéfico para o utente (...) “(F), “(...)podia ser utilizada como
complemento as consultas de psicologia de alguns doentes que tém situacfes traumaticas
(..) ndo é uma substituicdo, mas sim um complemento (...) existem patologias
psiquiatricas em que a medicacao, no inicio em situagcdes de SOS podemos dar, mas o
tratamento, a base do tratamento é as vezes a terapia cognitivo- comportamental (...)"
(L) pois “(...) ha patologia que se utiliza a medicagdo em SOS, mas a medicag¢do ndo é
a solucdo, precisam de sess@es/.../ acompanhadas por um psiquiatra, um psicélogo ou
outros profissionais, de modo a contornar os medos, essas dificuldades que eles tenham
e é através dessas sessdes que eles consigam perante os obstaculos que tém (...) lidar
com essas situacdes e a cinoterapia poderia ser utilizada nessas situac¢des, porque a
medicacdo ndo resolve o problema, ndo estamos a tratar, estamos s6 a /.../ atenuar o

sintoma e ndo a doenga (...) “(L) .

Quando se fala na importancia da cinoterapia uma das técnicas refere ainda “(...)
porqué o cao? Porque ndo o cavalo? E porqué outros tipos de terapia? Eu acho que é
importante, porque o céo é visto pela maioria das pessoas como melhor amigo do homem
(...) exceto as pessoas que tém medo do cdo, pronto, mas também nessas situacfes a
cinoterapia pode ser um beneficio (...)podemos tratar a fobia, apesar que ai 0s
procedimentos utilizados deveréo ser diferentes (...) o c&o ai ja deve ser um animal que

a pessoa em principio tem confianca e € um animal que também nos da seguranca, nos
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da conforto /.../ sabemos que é quase como o que tu estavas a dizer, 0 melhor amigo do

homem , podemos quase confiar e isso é importante (...) “(L) .

Em suma, as técnicas referem-se a cinoterapia, como sendo um complemento
terapéutico capaz de tratar a doenca, e ndo camuflando os sintomas. Durante a
implementacdo desta terapia os utentes conseguiram estar tranquilos, parecem ter
desfrutado de um conforto que lhe permitiu por momentos esquecerem-se dos seus
problemas e patologias, conseguindo serem eles préprios e, por conseguinte, contribuindo

para a sua qualidade de vida.

4.5- Sintese e Discussao dos Resultados

Como jé foi referido anteriormente a cinoterapia, ramo da TAA, é considerada
uma terapia inovadora que utiliza os cdes como meio facilitador e enriquecedor do
processo terapéutico. Esta pode ser utilizada nos mais diversos contextos e com 0s mais
variados grupos sociais, tais como idosos, pessoas hospitalizadas, deficientes fisicos ou
mentais, criancas provenientes de familias em risco, adultos com os mais diversos
problemas sociais. Ndo obstante, 0 presente projeto tem como publico-alvo idosos
portadores de stress pds-traumatico e vai ao encontro do que Lachi (2011)'° considera

“pessoas fragilizadas fisicamente e psicologicamente ”.

O projeto “Cinoterapia - Sem Stress” consistiu no desenvolvimento de sessdes de
cinoterapia com utentes da Liga dos Combatentes, do nucleo de Leiria, que sdo ex
combatentes e portadores de stress pds-traumatico, no sentido de entender os contributos
desta terapia neste tipo de populacdo. Por conseguinte, procuramos perceber quais as
expetativas por parte dos utentes inerentes a terapia; estimular o contato entre os
participantes e o cdo; identificar quais as transformacbes conseguidas; e
compreender o posicionamento dos utentes, familiares e técnicos envolvidos
relativamente a cinoterapia, as atividades desenvolvidas e ao projeto “Cinoterapia-

Sem Stress”.

De forma a perceber quais as expectativas por parte dos utentes inerentes a

implementacdo da terapia, comegadmos por perguntar se estes conheciam o conceito, uma

10 Consultado a 5 de fevereiro de 2018: http://zooterapia-em-portugal.blogspot.pt/2011/01/0-objectivo-da-terapia-
com-caes-e.html
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vez que o0 conhecimento sobre a cinoterapia ou a auséncia deste iria influenciar as
expetativas dos participantes. Dos trés participantes apenas um, o senhor M, conhecia
este ramo da TAA, ainda assim este afirmou “(...) apesar de ver que a cadelinha era um
bocado avultada(...)tinha alguma expectativa (...) sabia que ndo trincava(...) ”. Também
o senhor N, foi ao encontro do receio partilhado pelo senhor M, mas mostrou-se também
descansado e com alguma expetativa, “(...) de principio a gente ndo conhece, vamos a
por a mao em cima, vamos a ver que ela morda(...) também estava mais descansado e

expectante (...) ““.

Segundo Amaral (2016:21), 0 “(...)céo é coterapeuta e atua como um diferencial
no tratamento global do ser humano, auxiliando e facilitando na realizacio de ac¢Ges
ludicas de aprendizagens, assim como no desenvolvimento que estimula atividades de

tratamento fisico, psiquico e emocional do ser humano em suas necessidades especificas.

€))7

Neste sentido, devemos olhar para o cdo como ferramenta e meio de trabalhar com
o individuo (Hack e Santos, 2017), sendo importante estimular o contato entre os

participantes e o cao.

O contato entre os participantes e o cdo foi promovido, pelas indicacGes
partilhadas aos individuos durante o decorrer das sessdes de cinoterapia e ainda pelas
recompensas dadas ao animal. Os senhores L e M durante a entrevista reforcaram que
“(...) ela deu-me tranquilidade quando me deu acesso a conhece-la, ap6s lhe dar a
racdo(..) “ (L), ” (...) obedeceu-me a tudo/.../gestos que eu lhe fizesse por aquilo que eu
Ilhe dei (..)” (M) e “ (..) deram-me instrucdes de como tinha de proceder com a

cadela/... /Para mim foi tudo facil depois de receber as instrugoes (...) .“ (M)

Para identificarmos as transformagdes conseguidas com a implementagéo das
sessdes de cinoterapia, perguntamos aos utentes” (...) com as quatro sessdes que nds
fizemos sentiram alguma diferenca? (...)” (investigadora) e a qual obtivemos respostas
muito positivas como por exemplo “(...) senti-me bem com o bicho, fiz-lhe umas festinhas
(...) “(M), “(...) ela deu-me tranquilidade (...) “(N), “(...) passear o cdozinho, é uma
maneira de relaxarmos (...) “(M) e “(...)Sim/...J Ela deu-me tranquilidade quando me
deu acesso a conhece-la (...) ” (L). Perguntamos aos familiares se “ (...) conseguem notar
diferencas nos vossos familiares?(...)” (investigadora), e no qual estes responderam,

“(...) acho que ele interagiu bem com elaf...] relaxou (...) “(E), “(...) do pouco que eu
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sei, mal ndo lhe esta a fazer (...) “(F). Analisando estas respostas, também elas védo ao
encontro do que Florés cit in Silva (2011) defende pois, sdo referidos aspetos desde o
relaxamento associado a diminuicdo do stress, até ao bem-estar geral. No entanto
conseguir-se-ia muito mais se se prolongasse o nimero de sessdes, pelo facto de se tratar

de uma terapia com efeitos a longo prazo e que resulta de um trabalho gradual.

Outro dos objetivos do projeto era compreender o posicionamento dos utentes,

familiares e técnicos envolvidos relativamente a cinoterapia, as atividades

desenvolvidas e ao projeto “Cinoterapia Sem-Stress”.

Comecamos por perguntar aos utentes, “(...) qual é a vossa opinido sobre este
projeto, sobre esta terapia utilizada com cédes? (...) “ (investigadora) e no qual estes
responderam “(...)mas naquilo que eu me apercebo vao beneficiar com esta terapia(...)
(N), “(..)tenho a certeza que funciona muito bem isso, passear o cdozinho, é uma
maneira de relaxarmos (..)” (M) e “ [...] E o seguinte, eu acho que é muito valioso,
porque a Hope é uma pessoa que mais tarde pode ficar e caminhar com uma pessoa que
ndo tenha vista e reencaminha a pessoa para de onde ela seja inteirada para levar a pessoa!

E muito valioso! (...) “(L).

Relativamente aos familiares, questionamos-lhes se “(...)acham que é uma terapia
que pode ser boa? Que pode trazer vantagens para eles? (...)” (investigadora) e estes
salientaram que “(...)sim, acho que sim! Tudo o que seja para eles se movimentarem e
para a pessoa estar relaxada, acho que sdo terapias que deviam ter continuidade,
deveriam ser implementadas. (...)” (E) e “(...)eu também acho. (...)” (F).

Quanto aos técnicos perguntamos se “(...) acham que h& aspetos positivos e
negativos na implementagdo da cinoterapia em termos de utentes portadores de stress
pos-traumatico? (...)” (investigadora), no qual se obteve respostas como “(...) em
pessoas com stress tem aspetos muito positivos, ja ndo sentem esse stress durante o tempo
que estdo com o cdo, esquecem 0 gue passaram e focam-se no cdo e parecem mais felizes
e mais a vontade com as tarefas (...) “(F) e é através de” (...) sessoes (...) acompanhadas
por um psiquiatra ou com um psicologo de modo a contornar os medos (...) que
consigam perante os obstdaculos que tém (...) principalmente doentes psiquidtricos (...)
alterar os seus comportamentos, a maneira de pensar e a Visdo que tem sobre
determinadas situagoes (...) ndo é tratar o sintoma é tratar a doenca (...) “(L). Neste

sentido, uma das técnicas afirmou que a cinoterapia “(...) podia ser utilizada como um

78



complemento as consultas de psicologia (...)” (L), indo ao encontro do que defende
Sobreira (2013, P.6) “(...)Profissionais das dreas da saude e da educa¢do utilizam a
cinoterapia como um reforgo, permitindo a estimulacéo e facilitacio da reabilitacdo e

reeducacdo do paciente. (...)".

A cinoterapia vai entdo fazer com que o utente relaxe e a médio/longo prazo vai
permitir trabalhar a autoestima e autoconfianca deste e a0 mesmo tempo que se consiga
descodificar codigos que permitem uma melhor comunicacao entre o mediador e o utente,
favorecendo a resolucdo dos conflitos interpessoais e intrapessoais e a0 mesmo tempo
enfraquecendo-os. Dotti (2005) afirma que estes sofreram um trauma que o0s deixaram
inseguros e desconfiados, ndo s6 com o0s que estdo a sua volta, mas consigo proprios. Por
conseguinte, toda a afeicdo que se consegue estabelecer com o cdo vai ser relevante para
o didlogo pretendido. Segundo Amaral (2016,p.20) o ““(...) cdo é coterapeuta e atua como
um diferencial no tratamento global do ser humano (...)” € isso é fundamental pois o
mediador tem de “conhecer o vocabuldrio, regras gramaticais(...)saber ouvir, entender,
e saber quando e como falar para que os outros nos entendam ao mesmo tempo que 0s
entendemos (...). ” (Vieira,2016, p.96)
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Conclusoes

Aproximadamente 149 mil homens combateram na Guerra do Ultramar ou Guerra
da Libertacdo, como era conhecida até 25 de abril de 1974, mas infelizmente 8290 néo
puderam regressar as suas casas € dos que regressaram, na sua maioria, 140 mil, eram
portadores de stress pos-traumatico, ainda sim, cerca de 30 mil combatentes trouxeram

consigo lesdes fisicas que os incapacitaram para o resto da vida.

Segundo Oliveira (2008) todos aqueles a quem fora diagnosticado SPT dado ao
acontecimento traumatico vivenciado, apresentam alguns sintomas como medo,
ansiedade, comportamentos evitantes, culpa, vergonha, depressdo, baixa autoestima e
autoconceito, anestesia emocional e revivéncia dos acontecimentos traumaticos que

podem prevalecer de forma mais ligeira ou mais aguda.

Podemos entdo verificar isso mesmo com 0s utentes portadores de stress pos-
traumatico que participaram no presente projeto, dos quais dois estdo divorciados, ainda
que tenham encontrado outras companheiras, a relacdo com estas nem sempre é facil.
Todos tém uma relacdo complicada com os filhos e ex mulheres. Esta situacdo acaba por
ir ao encontro do que Figley (1998) cit in  Oliveira (2008, p.40) destaca como
“Traumatizagdo indireta” ou “Stress Traumatico Secundario” que esta associado “(...) a
experiéncia de tensdo e distress diretamente relacionada com as exigéncias de viver e
cuidar de alguém que apresenta sintomas de PTSD(...)”. Por conseguinte “(..) a
separacao, o divorcio, a disfuncdo marital e a instabilidade emocional nas criancas sdo
consequéncias negativas do impacto do trauma na familia e nas relagées intimas (...)".
(Oliveira, 2008, p.55)

N&o sdo s6 os danos psicologicos que condicionam o dia a dia dos individuos
portadores de SPT, existem danos fisicos, como ja fora mencionado anteriormente, que
sdo fortes condicionantes para as realizacdes das AVD'S, e isso pode-se verificar nos
utentes que participaram na “Cinoterapia- Sem Stress”, dos quais dois tinham grandes

défices auditivos e um tinha um défice de locomocao.

A cinoterapia € uma intervencdo mediadora, na qual o cdo é a ferramenta de
trabalho, que permite estabelecer uma ligagéo entre o investigador e o sujeito. Posto isto,
é importante reforcar que o investigador procurou respeitar a individualidade de cada

sujeito, valorizando a condicao deste. Por conseguinte, o investigador colocou-se no lugar
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do outro, olhou 0 mundo com olhos do outro, tentou compreender a sua realidade social,
a sua historia de vida ¢ a sua pluralidade do “eu”, ou seja, foi possivel construir uma ponte
e um dialogo entre o sujeito e o investigador, com papel de mediador, que procurou ouvir
e compreender 0 outro para que este 0 ouvisse e compreendesse, contribuindo para a
construcdo de lagos, promovendo a coesdo social, sofrendo transformacdes que o fazem

crescer e enriquecer como pessoa. (Montenegro,2008)

O investigador desde 0 momento em que tenta compreender o conceito de stress
poOs-traumatico estéd a tentar colocar-se no lugar do outro, refletindo sobre a realidade
deste, levando a uma transformacdo ao nivel da sua intervencao, permitindo uma maior
disponibilidade e uma escuta sensivel para com os mediados. Também durante a
implementacdo da cinoterapia ocorre uma troca de aprendizagens e saberes, em que 0S
gestos, palavras e habitos véo influenciar o didlogo e a convivéncia entre o mediador e 0s

mediados, levando a que estes se transformem em terceiros instruidos. (Serres,1993)

Quanto a presenca da Hope, a cadela, foi fundamental pois atuou como
“coterapeuta” e ferramenta essencial na implementagdo das sessdes da cinoterapia. Foi
possivel atenuar por instantes a revolta, o conflito intrapessoal dos utentes, deixando-os
como estes salientaram “relaxados”, “tranquilos” e a ‘“sentirem-se bem”, ou seja,
percebemos que a implementacéo da cinoterapia provocou uma pequena transformacao

nos individuos e trouxe consigo efeitos positivos.

Neste sentido, a pergunta de partida formulada aquando do inicio da intervencao-
Quais os contributos da Cinoterapia em ex combatentes, portadores de stress pos-
traumatico, que frequentam a Liga dos Combatentes do nucleo de Leiria? - foi
fundamentada com a observacdo e registo das sessdes de cinoterapia e com a aplicacédo

dos diversos instrumentos de recolha de dados.

Contudo, foi através das entrevistas focus group (utentes, familiares e técnicos
envolvidos) que conseguimos perceber os contributos que a cinoterapia teve nos
participantes. Os utentes afirmaram que “(...) ela deu-me tranquilidade (...) “(N), “(...)
passear o cdozinho, é uma maneira de relaxarmos (...) “(M) e “(...)Sim[...] Ela deu-me
tranquilidade quando me deu acesso a conhece-la (...)” (L). Os familiares foram ao
encontro da opinido dos utentes, afirmando que este “(...) interagiu bem com a cadelinha
(...) relaxou (...)” (E), “(...) do pouco que sei, a terapia mal ndo lhe estd a fazer (...) "(F)

e que a “(...) a terapia é como um tratamento, tem de ter continuidade (...) “(E). Quanto
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as técnicas vieram reforcar o que ja tinha sido dito, vendo a cinoterapia como forma de

“(...) trabalhar os medos (...)”"(L), pois “(...) em pessoas com stress tem aspetos muito

positivos, ndo sentem esse stress quando estdo com o c&o, esquecem 0 gque passaram e

focam-se no cdo e parecem mais felizes e mais a vontade (...) “(F), ou seja, a terapia

segundo estas é um “(...) complemento as consultas de psicologia de alguns doentes que

tém situagdes traumaticas(...) ajudando-os a lidar com os obstdculos que tém (...) “(L).

O presente estudo, registou algumas limitages, como:

O curto numero de sessdes de cinoterapia efetuadas. Uma vez que, a
implementacdo de sessGes de cinoterapia em ex combatentes portadores de stress
poés-traumatico tiveram contributos positivos. Contudo, e dado ao ndmero de
sessOes que 0s utentes participaram nao foi possivel ir ao encontro de todos os
beneficios defendidos por Dotti (2005), tratando-se de uma terapia que requer um
largo nimero de sessbes e com efeitos a longo prazo. Ainda assim foram sentidas
pequenas diferencas nao so6 pelos utentes e familiares, mas também pelos técnicos
gue enumeraram Varias vantagens na implementacéo desta;

A duracédo das sessbes de cinoterapia efetuadas, também tem muita influéncia,
estas ndo devem exceder os 30 minutos, como ja fora mencionado, pois o0 utente
vai perdendo a concentracdo e o cdo acaba também por se desligar, passando a
querer brincar ou ir para 0 seu espaco de descanso;

O local onde decorreram as atividades néo foi totalmente imparcial, uma vez que
estas, dado a falta de condicdes da Liga dos Combatentes, tiveram de ser realizadas
em casa da investigadora;

O reduzido namero de entrevistas exploratdrias, pois estas seriam uma mais
valia para o presente projeto, enriquecendo-o com a partilha de experiéncia ao nivel
da cinoterapia;

A auséncia de um técnico na area da psicologia, dado que este poderia contribuir
com a sua experiéncia que iria influenciar, de forma positiva, a adaptacdo das
atividades de cinoterapia a realidade social envolvida e a analise dos resultados

apos a implementacao desta.

Em suma, é importante olhar para a cinoterapia como uma técnica de intervengéo

mediadora e para o cdo como uma ferramenta. Esta terapia permite trabalhar com o

individuo os seus conflitos intrapessoais e interpessoais, uma vez que 0s conflitos
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intrapessoais vao dificultar as relagcfes interpessoais, justificando uma intervencéo

mediadora e impulsionadora da mudanca que leva a uma transformagéo.
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Decreto-Lei n.® 50/2000
de 7 de Abril

A Lei n.® 46/99, de 16 de Junho, vem instituir o regime de apoio as vitimas de
stress pds-traumatico de guerra, materializando o reconhecimento gue a Nagao
confere aos que, no cumprimento dos seus deveres militares, foram expostos a
situagdes causadoras de trauma psicoldgico, gue se reflectem em sofrimento
generalizado e que em determinados casos evolui para a cronicidade.

A referida lei possibilita que os portadores de perturbagdo psicolégica crénica
resultante da exposigdo a factores traumaticos de stress durante a vida militar
vejlam o Seu caso avaliado por uma junta de sadde militar e gue, em
consequéncia da gravidade da sua situacdo clinica, venham a receber o
tratamento necessario e, eventualmente, a ser considerados deficientes das
Forcas Armadas.

A referida lei confere ainda uma protecgdo através da organizag8o de uma
rede nacional de apoio aos militares e ex-militares que padegam dessa mesma
perturbacdo crinica em consequéncia da exposicao a factores traumaticos de
stress durante a vida militar.

Torna-se, por isso, necessario, regulamentar a Lei n.® 46/99, de 16 de Junho.
Foram ouvidas a Associagdo de Deficientes das Forgas Armadas e a
Associacdo de Apoio aos Ex-Combatentes Vitimas do Stress de Guerra e
Apoiar Portuguesa dos Veteranos de Guerra.

Assim:

Mo desenvolvimento do regime jurldico estabelecido pela Lei n.® 46/99, de 16
de Junho, & nos termos da alinea ¢) do n.” 1 do artigo 198.°% da Constituigdo, o
Governo decreta, para valer como lei geral da Republica, o seguinte:

Artigo 1.7
Objecto

E criada a rede nacional de apoio aos militares e ex-militares portugueses
portadores de perturbagio psicolagica cronica resultante da exposigio a
factores traumaticos de stress durante a vida militar, instituida pela Lei n.®
46/99, de 16 de Junho.

Artigo 2.7
Atribuigbes da rede

380 objectivos da rede a informagao, identificagdo e encaminhamento dos
casos e a necessaria prestacio de servigos de apoio medico, psicologico e
social, em articulagio com o Servigo Macional de Saude.
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Artigo 3.°
Organizagao

1 - Compdem a rede nacional de apoio as instituighes e os servigos integrados
no Servigo Nacional de Saude e no Sisterma de Sadde Militar e, em articulagao
com os servigos plblicos, as organizagbes ndo governamentais.

2 - A cooperagao enfre os servigos publicos que integram a rede nacional de
apoio € definida por despacho conjunto dos membros do Governo gque
detenham a respectiva tutela.

3 - Para a prossecugdo dos objectivos previstos no artigo 2.7, a articulag@o dos
servigos pliblicos referidos no n.® 1 com as organizagdes ndo governamentais
efectua-se através da celebragdo de protocolos, nos quais s@o estabelecidos
05 compromissos das partes.

4 - Quando os servigos gue integram a rede nacional de apoio nao disponham
de uma consulta especializada, com caracter multidisciplinar que integre
tecnicos com formagao em sadde mental, os militares e ex-militares tém
acesso preferencial a outros servigos que dela disponham.

Artigo 4.°
Informacgao, identificagdo e encaminhamento

1 - A informagao, a identificacdo e o encaminhamento s@o facultados pelas
instituigies e servigos integrados no Servige MNacional de Salde e pelas
organizagbes ndo governamentais.

2 - Aos militares e ex-militares que sejam beneficiarios do subsistema de
assisténcia na doenga dos militares (ADM) estes servigos sdo tambeém
facultados pelas instituigoes e unidades de salde militares.

3 - Ap6s a analise dos casos, estes s8o encaminhados no prazo de 30 dias
para a junta de saude competente do ramo das Forgas Armadas onde o militar
ou ex-militar presta ou prestou servigo militar, acompanhados de relatdrio
meédico circunstanciado.

4 - Sem prejuizo da tramitag@o do processo nas Forcas Armadas, as
instituigdes e unidades referidas nos n.os 1 e 2 facultam os servigos de apoio
médico, psicoldgico e social ao militar ou ex-militar, guando do relatério médico
referido no nimero anterior conste parecer nesse sentido.

Artigo 5.°
Junta de sadde militar

1 - Ajunta de saude militar integra um médico especializado em salde mental.
2 - Apds a recepgao do relatdrio médico referido no n.® 3 do artigo anterior, a

junta de saldde militar recolhe a informagao pertinente para o diagnostico, julga
da aptidao para o servigo ou da diminuigao permanente da capacidade geral de
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Reconhece o direito a reparacao
material e moral que assiste aos
deficientes das forcas armadas e

institui medidas e meios que
concorram para a sua plena integracao
na sociedade
{Com as alteracbes introgduzidas pelos
= fi o

fevereiro, 203/87, de 16 de maio, 224/50,

de 10 de juiho, 183/91, de 17 de maja,

259/93, de 22 de julho, & pelas Lais 09
4699, de 16 de junho e 26/20059, de 18 de

Jjunho, e retificado pelas

DECL.DDIO0T 26,06, 1976,
RECT.DD177.16.03.1976 &
CECL.DDB513,13.02.1976)

ARTIGO 1.2
Definigao de deficiente das forcas
armadas

1. O Estado reconhece o direito a
reparagao gue assiste aos cidaddos
portugueses  que, sacrificando-se  pelz
Patria, se deficientaram ou se deficientem
no cumpriments do servige militar e institui
as medidas e 05 meios gue, assegurando as
adequadas reabilitagdo e  assisténcia,
Cconcorrem parz a sJa@ integraggo social.
(Pelo Acorddo 423/2001 do TC, norma
declarada inconstitucional)

2. E considerado deficiente das forgas
armadas portuguesas o cidaddo que:

No cumprimento do servico militar & na
defesa dos interesses da Patria adguiriu
uma diminuigdo na capacidade geral de
ganho;
quando em resultado de acidente
ocorrido:

Em servico de campanha ou em
circunstancias  directamente relacionadas
com o servige de campanha, ou COMo
prisicneiro de guerra;

MNa manutencdo da ordem plblica;

MNa préticea de acto humanitdrioc ou de
dedicacdo a causa publica; ou

Mo exercicio das suas funcies e deveres
militares e por motivo do seu desempenho,
em condicoes de que resulte,
necessariamente, risco agravado
equiparavel 2o definido nas situacdes
previstas nos itens anteriores;
vem a sofrer, mesmo a postericri, uma
diminuicdo permanente, causadz por lesao
ou doenca, adquirida ou agravada,
consistindo em:

Perdz anatomica; ou

Prejuizo ou perda de qualguer orgéo ou
fungdo, tendo sido, em consequéndia,
declarado, nos termos da legislagéo em
vigor:

Apto para o desempenho de cargos ou
fungies que dispensem plena validez; ou

Incapaz do servigo activo; ou

Incapaz de todo o servigo militar.

3 - Para efeitos do ndmero anterior &
considerado deficiente das Forgas Armadas
o cideddo portugués gue, sendo militar ou
ex-militar, seja portador de perturbacio
psicoldgica cronica resultante da exposicio
a factores traumaticos de stress durante a
vida militar. (Redacdo dada pela Lai n.©
45/99, de 16 de junha)

4, Mo € considerado DFA o militar gue
contrair ou sofrer doencgas ou acidentes
intencionalmente provocados pelo préprio,
provenientes de accbhes ou omissoes por ele
cometidas  contra ordens EXpressas
superiores ou em desrespeito das condigoes
de seguranga determinadas por autoridades
competentes, desde que nac justificadas.
(Redagdo dada pela Lei n.? 45/99, de 16 de
Jjunha)
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Didrio da Repiiblica, 1. série—N."8—13 de Janeiro de 2000

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Lei n.® 372009
de 13 de Janeiro

Regula os efeitos juridicos dos pericdes de prastagio de servigo
militar de antigos combatentes para efeitos de atribuicio dos
beneficios previstos nas Leis n.™" W2002, de 11 de Fevereiro, &
2112004, de 5 de Junho,

A Assembleta da Repablica decreta, nos termos da ali-
nen o) do artigo 161.7 da Constituigdo, o sepuinte:

CAPITULO T
Disposicies gerais

Artigo 1.7
Objecto

Acpresente led regulamenta o disposto nas Lewsn. ™ 92002,
de 11 de Fevereiro, ¢ 2172004, de 5 de Junho, ¢ define os
procedimentos necessarios & atribuigio dos beneficios
decorrentes dos periodos de prestagio de servigo militar
em condigies especiats de dificuldade ou perigo.

Artigo 2.7
Ambito de aplicagdo pessoal

0 disposto na presente lel aplica-se aos antigos com-
batentes:

a) Beneficiirios do sistema previdencial de seguranga
social;

b Beneficiirios dos regimes do subsisterna de solida-
riedade do sistema de seguranga social;

¢} Subscritores ou aposentados da Caixa Geral de Apo-
sentaghes;

d) Abrangidos por sistermas de seguranga social de
Estados membros do Unifio Europela e demais Estados
membros do espago econdmico europeu, bem como pela
legislagie suiga, coordenados pelos regulamentos comuni-
tarios, ainda que ndo tenham sido benefictirios do sistema
de seguranga social nacional;

e} Abrangidos por sistemas de seguranga social de Es-
tados com os gquats foram celebrados instrumentos inter-
nacionais que prevejam a totalizagio de perfodos contn-
butivos, desde que tenham sido beneficidrios do sistema
de seguranga social nactonal, amda que ndo se encontre
preenchido o prazo de garantia para acesso a pensio;

S Abrangidos pelo regime de protecgio social dos ban-
carios, beneficidrios da Caixa de Previdéncia dos Advoga-
doz e Solicitadores ¢ da Caixa de Previdéneia do Pessoal
da Companhia Portuguesa de Radio Marcom.

CAPITULO II
Beneficios
Artigo 3.7
Efeitos da contagem de lempo de serviga
1 — A contagem do tempo de servigo militar efectivo,

bem comoe das respectivas percentagens de acréscimo de
servigo prestado por antigos combatentes em condigdes
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especials de dificuldade ou perigo, releva para efeitos da
atribuigdo dos beneficios previstos na presente lel, sem
prejuizo do disposto em legislagio propria relativa aos
efeitos da comagem do tempo de servigo militar efectivo
no ambito do sistemae previdencial da seguranga social.

2 — 0 tempo de servigo militar bonificado conta para
efeitos de prazo de garantia nos mesmoes termos que o
tempo de servige miliar obrigatorio.

3 O periodo de prestagio do servigo militar dos an-
tigos combatentes cidadios deficientes militares, a que se
refere 0 artigo 8.° da Let 0" 92002, de 11 de Fevereiro,
releva para efeitos de aposentagio ou reforma, ainda gue
esse tempo tenha sido considerado para efeitos de fixagio
da pensio de invalidez ou de reforma extraordindria.

Artipo 4.
Dispensa do pagamento de contribuigiies

| — Ok antigos combatentes que se encontrem abran-
gidos pela Led n® 92002, de 11 de Fevereiro, estio dis-
pensados do pagamento das contribuigtes estabelecidas
ao abrigo do Decreto-Lei 0" 31197, de 13 de Novembro,
na redacgdo dada pelo Decreto-Let n® 43899, de 29 de
Cutubro.

2 — A partir da entrada em vigor da presente lei, a
contagem, no dimbdto da Caixa Geral de Aposentagoes, do
tempo de servigo efective e das respectivas percentagens de
acréscimi, ao abrigo da Lei n® 92002, de 11 de Fevereiro,
& efectuada com dispensza do pagamento de quotas,

3 Para efeito do disposto no ndmero anterion, ndo
relevam a desisténcia do requerente da contagem apds a
mesma ter sido efectuada @ a circunstincia de o pagamento
da divida de quetas apurada ndo ter sido efectuado,

Artigo 5.°
Complemento especial de pensio

I — O complemento especial de pensio previsto no ar-
tige 6. da Lei n® 972002, de 11 de Fevereiro, atnbuido aos
penstonistas dos regimes do subsistemna de solidariedade
& uma prestagdo pecuniina cujo montante corresponde a
3,5% do valor da pensdo social por cada ano de prestagio
de servigo militar ou o duodécimo daguele valor por cada
mes de servigo.

2 — 0 complemento especial de pensdio & pago, anu-
almente, no mes de Outubro, correspondendo a 14 men-
sulidades,

Artigo 6.°
Aeriscimo vitalicio de pensdo

0 acréscimo vitalicio de pensio, previsto no artigo 7.%
da Lei n® 972002, de 11 de Fevereiro, & uma prestagio
pecunidna de naturess indemmzatonia atribuida aos antigos
combatentes:

a) Pensionistas do sisterma previdencial de seguranga
social que tenham efectuado o pagamento de contnbuigies
a0 abrigo do Decreto-Led n.® 31197, de 13 de Novembro,
na redacgdo dada pelo Decreto-Let n® 43899, de 29 de
Crutubro;

B Pensionistas da Caixe Geral de Aposentagies gue
tenham prestado servigo militar em condigdes espectais de
diftculdade ou pertpo nos termoes do artige 6.° do Decreto-
-Lein® 28 404, de 31 de Dezembro de 1937, ¢ demeats
legislagio complementar, ¢ cuja contagem, prévia ou final,
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tenha sido efectuada até 2 de Julho de 2004 ou, posterior-
mente, mediante o pagamento das respectivas quotas ou
contribuigdes.

Artigo 7.°
Cileulo do acréscimo vitalicio de pensdo

1 — O acréscime vitalicio mensal de pensio & calculado
segrundo a formula seguinte:

AV = coeficiente actuarial = O

2 — Pura efeitos do ndmero anterior, considera-se:

AV — acréscimo vitalicio mensal de pensio;

Coeficiente actuanial — correspondente 3 idade do
beneficiino em | de Juneiro de 2004, para os antigos
combatentes pensionistas em 3 de Julho de 2004, ou
na data do inicio da pensdo, para as demals situagies,
conforme tabela em anexo & presente lel e que dela fue
parte integrante;

' — corresponde, no dmbite da seguranga social, ao
montante das contribuigdes pagas ao abrigo do Decreto-
Lein® 311/97, de 13 de Novembro, devidamente actuali-
zadas, nos termos do Decreto-Let n® 187/2007, de 10
de Maio, ou, no dmbito da CGA, i parte a suportar pelo
Estado do montante que seria devido pela contagem, na
data a que se reporta o inicio do direito ao acréscimo
vitalicio de pensdo, da bomfcagio do tempo de servigo
militar prestado em condigdes especias de dificuldade
ou perigo, mediante aplicagio das regras estabelecidas
no Estatuio da Aposentagio e com base na pensiio au-
ferida nessa data,

3 — O valor anual do acréscime vitalicio de pensdo tem
por limite os valores minimo e maximo do suplemento
especial de pensdo.

4 — O acréscimo vitalicio de pensio € pago, anual-
mente, no més de Cutubro, correspondendo a 12 mensa-
lidades.

Artigo £.°
Suplemento especial de pensio

| — O tempo de servigo bomificado releva para efeitos
de taxa de formagio da pensio através da atribuigio do
suplemento especial de pensio.

2 — 0 montante do suplemento especial de pensio &
calenlado em fungdo do tempo de servigo militar prestado
em condipdes especials de dificuldade ou pengo.

3 — Si0 beneficidrios desta prestagio os antigos
combatentes pensionistas de invalidez ou de velhice,
reformedos ou aposentedos referidos no artigo 2.° gue
nie sejam titulares dos beneficios mencionados nos
artigos anteriores.

4 — O montante anual do suplemento especial de pen-
sdo & atribuide aos antigos combatentes de acordo com os
seguintes crilérios:

a) €75 aos que detenham wma bonificagdo de tempo
de servigo até 11 meses;

&) € 100 aos gque detenham uma bonificagio de tempo
de servigo entre 12 e 23 meses;

) € 150 aos que detenham uma bonificagdo de tempo
de servigo 1gual ou superior a 24 meses,

Digrio da Repiblica, | série—N"5— 13 de Jareiro de 2008

5 — (0 suplemento especial & pago, anualmente, no
més de Cutubro.

Artigo 5°
Acvumulagio

1 — 05 beneficios decorrentes das Letsn.™ 972002, de
11 de Fevererro, & 21/2004, de 5 de Junho, bemn como da
presente led, nio sdo acumulavels entre s

2 — s beneficios previstos na presente lel sio wou-
mulivels com quaisquer outtes prestagies que o antigo
combatente tenha ou venha a ter diretto.

Artigo 107
Actoalizagio

(s beneficios previstos na presente lel o actualizados
anualmente de acordo com os indicadores previstos no
artigpo 57 da Lel n® 53-B72006, de 29 de Dezembro, nos
SEEUIntes Lermos:

a) O complemento especial de pensio e o suplemento
especial de pensio, com efeitos a partir do dia 1 de Ja-
TEIro;

5) O aeréseima vitalicio de pensdo, na medida do ne-
cessirio para o respeito do valor minimo estabelecido no
n." 3 do artigo 7.° da presente le

Artigo 11.°

Acesso ao servigo nacional de sabde
s beneficios atnbuidos ao abnigo da presente len ndo
relevam para efeitos de apheagdo do regime de 1sengio
das taxas moderadoras de acesso aos cudados de sande
no ambito do Servige Nactonal de Sadde.

CAPTULO 111

Processamento ¢ administragio

Artign 12
Adribuicio

1 — © direito aos beneficios previstos na presente let
depende de o antipo combatente, a data do seu venci-
mento:

a) Ser titular de pensio de invalider ou velhice ou de
aposentagdo, sulvo quando esteja em causa a contagem do
tempao de servigo efectivo e das respectivas percentagens
de aerésoimo com dispensa do pagamento de contnbuigbes
oL guotis;

B) Ter apresentade requerimento para atribuigio dos
beneficios previstos na presente led, ao abrigo da Lel
n 92002, de 11 de Fevereiro, ou da Lei n® 212004, de
5 de Junho, e legislagdo complementar,

2 — O reconhecimento do direito d contagem, pré-
via ou final, do tempo de servigo militar com dispensa
do pagamente de quotas ou contribuigoes, bem como
aos restantes beneficios previstos na presente lel, ndo
pode preceder a certificagio do tempo de servigo mi-
litar efectivo ¢ bonitficado pelo Ministério da Defesa
Macional.

3 — Para efeitos de determinagio do direito ao suple-
mento especial de pensio aos beneficidrios previstos nas
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alineas &) ¢ e) do artigo 2.° da presente lei, presume-se
a situagio de penstonista de velhice a partir dos 85 anos
de idade, salvo se comprovada a situagio de pensionista
através de documento emitido pela respectiva entidade
processadora da pensio,

4 — A bonificagdo da contagem de tempo prevista no
artigo 3.% da Lei n® 92002, de 11 de Fevereiro, aplica-se
aos conjuges sobrevivos, pensionistas de sobrevivéncia
dos antigos combatentes.

5 — (O direito 45 prestagtes pecuniaries previstas n
presente lel vence-se, por mieiro, no dia 1 do més de Ou-
tubro.

Artigo 137

Contagem do tempa de servigo

O tempo de servigo militar prestado em condigoes de
dificuldade ou perigo a que se referem as Leisn.” 92002,
de 11 de Fevereiro, & 21/2004, de 5 de Junho, & contado nos
termos defimidos no artigo 6.° do Decreto-Le n® 28 404,
de 31 de Dezembro de 1937, e demais legislagio com-
plementar.

Artigo 14.°
Entidades compeientes

1 — Acertificagio do tempo de servigo malitar efectivo
¢ bomificado ¢ efectuado na sequéncia da apresentagio do
requerimento previsto na alinea &) do n® 1 do artigo 12.°
¢ compete ao Minstério da Defesa Macional.

2 — Compete a Direcgiio-Geral de Pessoal e Recruta-
mento Militar do Mimstério da Defesa Nacional integrar,
gerir & consolidar os dados constantes dos requerimentos
e das certificagdes do tempo de servigo militar e remeter
os mesmos & entidade responsdvel pelo reconhecimento
dos respectivos beneficios.

3 — Os elementos constantes dos requerimentos dos
antigos combatentes ¢ os dados recolhidos pelos ramos
dus Forgas Armadas sio integrados na base de dados
dos antigos combatentes do Mimistério da Defesa Na-
clonal.

4 — O reconhecimento do direito aos beneficios ¢ o
pagamento das prestagies peounidnas previstos na presente
let compete:

a) A Caixa Geral de Aposentagdes relativamente aos
antigos combatentes abrangidos pelo regime de protecgdo
sorial da fumgio pablicy,

by A Cuixa de Previdéneta dos Advogados e Solicita-
dores, 4 Caixa de Previdéncia do Pessoal da Companhia
Portuguesa da Radio Marcon, ou ds entidades pestoras do
sisterna de protecgio social dos trabalhadores bancdrios,
para os antigos combatentes beneficiirios de cada um dos
regimes geridos por estas entidades;

o) Ao [nstituto de Segpuranga Socal, [ P relativamente
a0s restantes antigos combatentes.

Artigo 157
Heguerimento

Os pedidos de contagem do tempo de servigo militar
para efeitos de atnibuigio dos beneficios previstos na pre-
sente led podem ser apresentados a todo o tempo.
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CAPITULO IV

Disposicies complementares, finais
¢ transitdrias

Artigo 16
Salisfagio de encargos

O fmanciamento dos encargos decorrentes da aplicagio
da Lei n® 92002, de 11 de Fevereire, do Decreto-Lei
.t 16072004, de 2 de Julho, e da Let n® 2172004, de 5 de
Junho, bem como da presente led, & suportado pelo Orga-
mento do Estado, com excepydo dos relativos a periodo
anterior i entrada em vigor da presente let gue sio da res-
ponsabilidade do Mimistério da Defesa Nacional, através
da Led de Programagdo de Infra-Estruturas Militares,

Artigo 17.°
DNisposipies ransildrias

1 — O pedidos de contagem do tempo de servigo mili-
tar para efeitos de aposentagio ou reforma, para atnbutgio
dos beneficios previstos na presente le, efectuados por an-
tigos combatentes abrangidos pelas Leisn.™ 92002, de 11
de Feversiro, e 2172004, de 3 de Junho, que deram entrada
nos prazos legalmente determinados, consideram-se, para
todos os efeltos, como apresentados em 31 de Dezembro
de 2002, ndo havendo lugar, em nenhuma circunstancia,
ao reconhecimento de direttos relativamente a periodo
anterior a 1 de Janeiro de 2004,

2 — s pedidos de contagem do tempo de servigo mili-
tar para efeitos de aposentagio ou reforma, para atnbuigio
dos beneficios previstos na presente lel, efectuados por
antigos combatentes abrangidos pelas Leis ™ 92002,
de 11 de Fevereiro, ¢ 2172004, de 5 de Junho, que deram
entrade para além dos prazes legalmente determinados,
consideram-se, para todos os efeitos, como apresentados
em | de Janeiro de 2008, ndo havendo lugar, em nenhuma
circunsiancia, ao reconhecimento de direttos relativamente
a periodo anterior a essa data.

3 — Consideram-se como prazos legalmente determi-
nados, para efettos do disposio nos nlmenos anteriores, os
estabelecados non.” 1 doartigs 9% da Lei n® 92002, de 11 de
Feversiro, na redac;dio dada pelo Decreto-Lei n® 3032002,
de 13 de Dezembro, enon” 1 doartigo 2.°da Lein.® 212004,
de 5 de Junho.

Artigo 187
Execugia

Os formulérios de requerimento, bem como os pro-
cedimentos necessinos & execugao da presente lei, sdo
aprovados por portaria conjunta dos membros do Governo
responsivels pelas dreas das finangas, da defesa nacional
¢ do trabalho e da solidariedade social.

Artigo 197
Norma revogatiria
Sdo revogados;

al O artigo 4. da Led n.® 107-B/2003, de 31 de De-
sembo;

5y O Decreto-Lei n® 3032002, de 13 de Dezembro;

c) 0 Decreto-Led 0 16002004, de 2 de Julho;

d) A Portaria n” 141-A02002, de 13 de Fevereiro;

ed A Portaria n” 1033-HO2004, de 10 de Agosto;
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4 A Portaria n” 13072004, de 13 de Outubre;
FlAportaria n® 16772005 (2.2 série), de 1 de Fevereiro,

Artigo 20.°
Hemissio
A referincias lerals efectuadas pam disposigies comtidas
nos diplomas obpecto de revogagio pela presente Les entendem-
-5i feitas para as cormespondentes disposigies desta lel.

Artigo 21.°
Conversio

1 — (s complementos especiais de pensdo atribuidos
ao abrigo do disposto nos artigos 4.% ¢ 3.7 do Decreto-Lei
n.” 160°2004, de 2 de Julho, sdo convertidos no suplemento
especial de pensdo previsto no artigo 8% da presente let

2— 0 n" 3 do artipo 7.° da presente lel ¢ aplicivel
aos aeréseimos vitalicios de pensio atribuidos oo abrigo
do disposto no artigo 7.7 do Decreto-Lea 0 1602004, de
2 de Julho.

Artign 22.°
Enirada em vigor

A presente let entra em vigor com a Let do Orgamento
do Estado referente ao ano econdmico seguinte ao da sua
publicagio,

Aprovada em 7 de Movembro de 2008,

O Presidents du Assemnbleia du Repiblica, Jaime Gama.

Promulgada em 19 de Derembro de 2008,

Publique-se.

O Presidente da Repablica, Axissr Cavaco Siva,

Referendada em 22 de Dezembro de 2008,

O Primeiro-Mimistro, José Socrates Carvallho Pinto

de Sowsa,
AMEX()

Coeficlentes actuarials para célcule do acréscimo
vitalicio de pensio

{a que =a refere o artigo 7.7

45 — 0,003 225
46— 0,003 281,
47 — 0,003 340,
48 — 0,003 402
49 — 0,003 468
50— 0,003 537,
51 — 0,003 609,
32— 0,003 685,
33 — 0,003 Ta6.
54 — 0,003 851,
55— 0,003 941,

56— 0,004 038,
57— 0,004 139,
58— 0,004 248,
59 — 0,004 363,
60 — 0,004 486,
61 — 0,004 618,
62 — 0,004 Ta0.
63 — 0,004 911.

4 — 0,005 075,

Didgrio da Bepublica, 1.° série—N"8—13 de Jareiro de 200%

65 — 0,005 251.

6 — (005 442,
67 — 0,005 645,
68 — 0,005 874,
&9 — 0,006 117.

70— 0,008 381.
71— 0,006 665,
72— 0,006 83,
73 — 0,007 327.
T4 — 0,007 T03.
75— 0,008 115,
76— 0,008 567.
T7 — 0,009 a6,
TR — 0,009 615,
79 —0,010 217,
B0 — 0,010 875,

PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Resolugio do Conselho de Ministros n.” 6/2009

Considerando que tem constituido uma séna preocupa-
cio do XVII Governo Constitucional & possibilidede de
utilizagio pelo Estado, com carieter de permanéneia, de
melos adreos gue permitam a prossecugio de missoes de
elevado interesse piblhico, desipnadamente a prevengio e
combate a incéndios florestais, a vigilincia de fronteiras,
a recuperagio de sinstrados, @ seguranga rodovidria e o
apoio as forgas e servigos de segumanca, protecgio e S000Tmo;

Considerando que fo1 atcibuido 4 EMA — Empresa de
Metos Abdreos, 5. AL (EMAYL o diretto exclusivo de exercer a
actividede de disponibilimagio dos meios aéreos necessarios
a prossecugio das missdes piblicas stnbuidas ao Ministério
da Administragio Inferna (MAL, nos termos do disposto
no arbigo 3.7 dos respectivos estatutos, aprovados pelo
Decreto-Lein® 1092007, de 13 de Abnl, que criou a EMA;

Considerande, contudo, que as necessidades de utilizagio
de metos afrecs para a prossecugio das referidas missoes
publicas se mantém sujettas a uma extraondindria vanagio
ao longo do ano em fungio das condigies climatéricas, au-
mentando exponencialmente durante os meses de Verdo, e
superando a capacidade de resposta que pode ser oferecida
pelos meios adreos permanentes adguiridos pela EMA;

Considerando gue, em conseguencia, a EMA se encontra
legal e estatutaniamente vinculada a locar os metos de que
nio disponha e gue se Tepulem necessirios Purd o prosse-
cupdio daguelas misstes piblicas;

Constderando que os referidos metos aérens em aprego
destinam-se a ser wtilizados pelas entidades sob a tutela do
MAL is quais estd cometida a prossecugio das missdes
publicas que The foram atnbuidas;

Constderando, amnda, que estio reuntdas as condigdes
para a celebragdio, com a EMA, do contrato de prestagio
de servigos de locagio de melos aéreos, uma ver que,
para protecydo do direito exclusivo previsto no artigo 3.°
do Decreto-Len o 10922007, de 13 de Abnl, 4 fase de
formasdo do contrate de locegio de meios séreos entre
o Estado Portugués e a EMA ndo & aplicivel a parte o do
Codigo dos Contratos Piblicos, nos fermos previstos na
alinea a) do n." 4 do sew artige 5.7

Assim:

MNos termos das alineas €) do n.® 1 do artigo 177 do
Decreto-Let . 19799, de 8 de Junho, ¢ g) don® 1 do
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N# 132 — 3 de Jurho de 204

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-A

3567

2 — Haverd uma comparticipagao ¢m 75 % do prémiao
devido por seguros de acdentes pessoass gue se destinem
a cobrir a participagio dos diripentes associativos volun-
tirics nas deslocagtes referidas no nimero anterior,
mediante reguerimenta ao membro do Governo com
compeléncia na respectiva drea de actividade, juntamente
com os documentos compriovativos da natureza da des-
locagio, do serpuro realizade e dos riseos cobertos,

3 — A comparticipacio referida no nomero anterior
50 pode abranger um dirigente por deslocagio,

4 — A comparticipacio lem como lmile miximo o
valor do prémio correspondente a wm capital igual a
400 vezes o saldrio minimo nacional.

Artigo 10.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor com a Lei do Orgamento
do EBstado referente a0 ano econdmico seguinte ao da
sua publicagio,

Aprovada em 23 de Abril de 2004,

O Presidente da Assembleia da Repablica, Jodo
Hosco Mota Amaral,

Promulgada em 24 de Maio de 2004,
Publique-se.
O Presidente da Repablica, JORGE Sampaic,

Referendada em 25 de Maio de 2004,

O Primeiro-Ministro, José Manwel Durde Barroso,

Lel n.” 21/2004
de 5 de Junho

Altera o ambilo de aplicagio pessoal da Lei n® 8/2002, de 11
de Fevergiro, gue regula o regime juridico dos periodos de pres-
Lagdo de servigo militar de ex-combalentes, para eleilos de apo.
sentagio ¢ relorma,

A Assembleia da Repablica decreta, nos termos da
alinea ) do artipe 161.° da Constituigio, para valer
como led geral da Repdblica, o seruinte:

Artigo 1.7

Alargamento do dmbito de aplicagio pessoal
O regime juridico consagrado na Lel n” 92002, de
11 de Fevereiro, & aplicivel aos:

a) Ex-combatentes abrangidos por sistemas de
sepuranca social de Estados membros da Uniao
Europeia e demais Estados membros do espago
economico europey, bem como pela legislagao
suiga, coordenados pelos regulamentos comu-
nitdrios, ainda gue ndo tenham sido benefica-
rios do sistema de seguranga soctal nacional;

b) Ex-combatentes abrangidos por sistemas de
seguranga social de Estados com os guais foram
celebrados instrumentos inlernacionais que pre-
vejam a totalizagio de periodos contrbutivos,
desde gue tenham sido beneficiarios do sistema
de sepuranga sodal nacional, ainda gue nao se
encontre preenchido o prazo de garantia para
RCESS0 A PENSE0;

¢} Ex-combatentes gue nio sejam subsceritores da
Caixa Geral de Aposentagies nem beneficiarios
do regime de penstes do sistema pablico de
sepuranca social, nos lermos de legislagao a
publicar,

Artigo 2.°
Requerimentus

1 — 05 ex-combatentes referidos no artigo anterior
devem entregar os seus requerimentos no prazo de
120 dias a contar do dia da publicagio da portaria pre-
Visla B Nlmero seguinte,

2 — s formulirios dos requerimentos serdao apro-
vados por portaria do Ministro da Defesa Nacional,

Artigo 3.°
Legislagie complementar & regulamentagio

A legislagio complementar e regulamentagiio neces-
sarias para aphcagao mtegral do disposto na presente
led serao aprovadas pelo Governo no prazo de 60 dias
a contar da sua enlrega em vigor.

Aprovada em 23 de Abril de 2004,

O Presadente da Assembleia da Repablica, Joda
Hosco Mota Amaral.

Promulgada em 24 de Maio de 2004,
Publigue-se.
O Presidente da Repablica, JoRGE Sampeann,

Referendada em 25 de Maio de 2004,
O Primeiro-Ministro, José Manue! Durdo Boroso,

Declaragio de Rectificacio n.* 45/2004

Para oz devidos efeitos se declara gque a Lei
n 112004, de 27 de Margo (estabelece o regime de
prevengio ¢ repressio do brangueamento de vantagens
de proveniéncia ilicita e procede & 16 alteragio ao
Codigo Penal ¢ 4 11.7 alteragio ao Decreto-Let n” 1593,
de 22 de Janeiro), publicada no Didno da Repiblica,
1.% série-A, n.” T4, de 27 de Margo de 2004, saju com
as seguintes incorrecgies, gue assim se rectificam:

No artigo 21.°, onde se | sdeveres enumerados no
artigo 3%+ deve ler-se «deveres enumerados no
artigo 2.5,

Mo proémio do artigo 43.°, onde se & «squalguer pes-
soa mencionada na alinea ) do artigo 36.7, as seguintes
infracgies:= deve ler-se «gualquer pessoa mencionada
na alinea ¢} do artigo 36." dquela ligada, as seguintes
infracgies:».

No proémio do artigo 44.°, onde s 1€ =qualguer pes-
soa mencionada na alinea ) do artigo 36.7, as seguintes
infracgies: deve ler-se sgualquer pessoa mencionada
na alinea ¢} do artigo 36.% iquela lipada, as seguintes
infracghes:s,

Mo proémio do artigo 45.°, onde se 18 «a pessoa men-
cionada na alinea &) ou o) do artigo 36.%s deve ler-se
«1 pessoa mencionada na alinea b)) do artigo 36,7, ou
na alinea ) do mesmo artigo, lgada a entdades nao
ﬂ::c:iraﬁ, com excepgao dos advogados e solicita-

5o,
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7 de maro de 2013

Sessao de cinoterapia
na APPACDM da Trofa

Catla Veloso
catla @ onoticlasdatrofa.pt

Alunos da APPACDM tive-
ram oportunidade de con-
tactarem com caes, numa ses-
530 de cinoterapia promovi-
da com a colaboracao da cli-
nica veterinaria Casa de Sai-
de Animal.

Sabia que um humano, du-
rante o contacto com o cdo, ii-
berta noradrenalina (neurotrans-
missor do sistema nervoso) que
melhora o sistema imunologico
& reduz o cortisol, dminuindo o
stress e relaxando a musculatu-
ra de todo o corpo?

Esta & uma das mais-valias
da cinoterapia, que utiliza os
€368 como Nstrumento terapéu-
tico e que foi utilizada na APPAC
DM {Associagao Portuguesa de
Pais e Amigos do Cidadao Defi-

ciente Mental) da Trofa, no dia
26 de feveraro.

A iniciativa contou com a co-
laboragdo da clinica veteninania
Casade Saide Anmal, represen-
Silva (acompanhado da cadela
Iabrador Maggie), Pedro Baptista
(acompanhado com a cadela
rottweder Sacha), Suzana Cor-
reda (acompanhada com o cao de
raga indefinida Rafa), Alexandra
Correia (acompanhada com a
gata Triskle) e Claudio Pinto
(acompanhado com a cadela
labrador Maggie).

Nesta terapia, “o cio serve
como um agente faciitador para
que os terapeutas desempe-
nhem as suas atividades®, nas
quais “sdo aplicadas 1écnicas de
acordo com cada grupo de pes-
s0as selecionadas’.

“As atividades dependem da
necessidade e da patologia pre-

Camara“empenhada”
narequalificacao de espagos verdes

Ceérca 0 30 alunos da APPACDM particlbatam ha sész30

sente”, no entanto, a sessio “gira
em tormo da afetividade e do vin-
cubqueo paciente passa a ter

Junto dos portadores de ne-
cessidades especiais, a8 ci-

Os moradores do empreend-
mento de habitaga@o social de S.
Martinho de Bougado receberam
um desafio da Camara Munici-
pal da Trofa: requalificar os es-
pagos verdes integrados no com-
plexo habitacional.
Esta agdo tem como principal
cbjetivo senshilizar e envolver os
moradores na manutengao e pre-
senvagao dos espagos verdes.
A dltima iniciativa realizou-se
no passado dia 25 de fevereiro,
em colaboragio com a Divisao
de Ambiente, e o balango final
foifrancamente positivo”, realpou
fonte da Camara Municipal.
Nesta iniciativa “contnuaram L0
o5 trabalhos j& iniciados em ses- Requalificagso teve balahco “positivo™
s0es anteriores de requalificagio  deformandos manteve-seempe-  hortas do empreendimento cui-
dos espagos comuns e 0 grupo  nhado em manter os jardinseas  dadas™
Os moradores encontram-se
Tratamemo de documentagio mm nesta au\miad_e"
pars 3 Segurangs Soxial que, para além da requalificagao
Cauxa Garal de Aposentagdnt dos espagos verdes, visa tam-
® Associsgdes du Socurros Mutuot bém a comivénaa entre todos os
Fureras ¢ Nasedaches para tode GWEMS i i
© pan & estrangevo Sie propeto insere-se na es-
PR Agéncia Fieriria Trofense, L 16 do intervengao social da
Enbehasemason iyl g autarquia nos empreendimentos
Carviion fonehres tabqaeoona;s. onde pretgmle
Praceta Monge Pedro, Loja 256 F Wamm
$. Martinho do Bougado 4785.334.Trofs | ©800ES que conduzem & promo-
TH, 252 412 727 + Fax. 252411361 | ¢&odobem-estar da populagao

Tim. 9175525905 « 917525152 - 912128062
E.mall: aftrofenseida@sapo.pt

e & sua plena inclusao civica e
social. D.F.

noterapia ajuda “a desenwolver a
sua independéncia, auxilia nas
atvidades da vida diania, aumen-
1a a autoestima e melhora a qua-
Iidade de vida dos seus assisti-
dos”.

Cerca de 30 alunce da APPA

CDM da Trofa praticaram na ses-
530 “num ambiente de alagria e
boa disposigao, tendo os caes
estimulado os alunos as brinca-
deiras, caricias e conversas, no-
vos estimulos & conquistas”, con-
cluiu.

AtvidadesdoDia
Mundial da Protecao

Devido &s condigbes meteorologicas adversas, as atividades
programadas para assinalar o Dia Mundial da Protecao Civil na
Trofa, marcadas para o dia 5 de margo, foram adiadas para a
praxima lerga-eira, dia 12 de margo.

O programa preparado pela Camara Municipal da Trofa man-
1ém-se @ 0 executivo espera que seja “uma jornada de
sensibiizagao e informagac”, com “dversas atividades” ao ar livre
€ em contacto com o meio ambiente para 85 criangas das esco-

las do concelho.

“Cerca de 200 criangas™ vao invadir o Morte de Santa Eufémia,

em Alvarelhos, para participarem nas agoes de informagao, pro-
movidas e dinamizadas pelos Bombeiros Voluntarios da Trofa, e
nas demonsiragoes protagonizadas pelos técnicos da ASVA -
Associagao dos Silvicultores do Vale do Ave e técnicos da BMIF
— Brigada Municipal de Intervencao Florestal. O dia contara igua-
mente com agoes de sensibilizacio ambiental organizadas pe-
fos 1écnicos da autarquia.

Nas atividades, que vao decorrer durante todo o dia, entre as
10 e as 12 e as 14.30 e as 16.30 horas, vio estar presentes 0s
Clubes de Protagao Civil do Jardim de Infancia () da Feira Nova,
da Escola Basica (EB) 14l de Paradela, da EB 1/ de Querelédo,
da EB1/)l de Cedbes e da EB 2/3 de Alarelhos, que aceitaram o
desafio langado pela auarquia.

Como forma de comemorar o Dia Mundial da Protegao Civil,
sera ainda apresentado o projeto “Escola Segura” por pane da
GNR.PP.
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Minintidz 2n Sakcis
Dirmcsdic-Garsl dn Sadda

Admissao na Rede Nacional de apoio aos militares e ex - militares
portugueses portadores de perturbacgio de pds - stress traumatico

{Modelo 1)

Do Centro de Salde de ..o

Para o Servigo de Psiquiatria do Hospital ...

Relatério Médico

Com wista & avaliagio de um quadro de pertwrbagde psicologica resultante da exposicio a factores traumdticos de
sfress durante a vida militar, prevista no Decreto-Lei n.® 502000, solicita-se a obsenvacio do seguinte doente:

= Géneno (MFE ...
Diata de Nascimento: ..o Estado Sl .o Profissdoc

Temn sido acompanhado neste Centro de Salde desde (méslanc) .../ S por um quadro de (") [ansiedade],
[depressdo]. [psicose], [alooolismo], ... que se inicou em (mésfano) ... ... & cujos
SHBOMIES MES MAMCAMDES B30. ... eeoeceeet e eceesece e imas 1mes v mescemeseemsssemsmsemsss st semsmim s s ses s etrms s s et e

An longo do sl acompanhamentn, 3 evoiugio tem sido (*) [favardvel]. [esEvel], [com agravamento progressiva).

(") [Nuncs] foi enviado anteriormente aos Servigos de Psiguiatria e Sadde Mental, tendo-he sido prescrios
[ansioliicos], [antidepressivos], [hipnddcos] [neurolépticas), ...
Considera-se que a sua doenga (") [nda] tem tido influéneia sobre a sua capacidade de trabalho.

Tem ainda 3 SeguInbe PAIDIOGIE ONGAMICEL ... ..ooooeeee oo oo oo eemeseececesemaee et esmes oo cesesesmsmss s eesees armss e cesesmserees et oo

{*) Riscar o que nSo interessa ou substituir por siuagdo mais adequada
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Apéndice 1-Diério de Bordo da investigadora
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e Sessdo n°1/ Inicial-28 de janeiro de 2018

A primeira sessdo de atividades ocorreu no dia 28 de janeiro de 2018, contando com
a presenga de dois dos trés utentes, o senhor Neto e o senhor Machado. Ambos
combateram na Guerra de Ultramar, ainda que em anos distintos e cada um na frente que

Ihe fora destinada, sujeitos a atrocidades e situacdes que estes raramente partilham.

O senhor Neto ¢ um homem de poucas palavras. O tema “Guerra” ¢ quase que uma
palavra proibida e o pouco que se sabe foi-lhe conhecido ao fim de umas quantas sessdes
de apoio psicossocial na Liga dos Combatentes do Nucleo de Leiria. Nesta primeira
sessdo pouco se conseguiu fazer, porque dado as lesdes fisicas tem dificuldade na
locomocéo, apresentando tambem um défice auditivo. Por conseguinte este teve de
permanecer sentado durante a atividade e esta teve de lhe ser explicada diversas vezes.

O utente conseguiu realizar a atividade “chamar o animal” e dar-lhe a respetiva
recompensa, mas sem grandes festas, ainda que ao inicio tivesse com algum medo do céo.

No final, foi possivel observar um sorriso e a vontade de participar na proxima atividade.

O senhor Machado ao invés do senhor Neto, fala bastante e faz questdo de partilhar
0s momentos vividos com maior tensdo, transpondo também tudo o que sofreu, sendo
notdrio um grande desconforto. Tal como o senhor Neto, este também conseguiu realizar
a primeira atividade. E importante reforcar que ndo ficamos apenas pelo “chamar o
animal”, tentando dar a ordem de “sentar” a este e ao fim de algumas tentativas e ajudas
nossas conseguiu com sucesso e claro passando logo para a atividade que se tinha pensado
para a segunda sessdo, “tocar no animal” e ainda teve oportunidade de um “busca” que

ndo estava de todo planeado.

Embora faltasse um utente fazer esta primeira atividade, verificou-se o que acima foi
mencionado, a mesma patologia, mas especificidades tdo distintas e aquilo que para o
senhor Machado foi facil para o senhor Neto € mais dificil, mas € notdrio a grande vontade
de ultrapassar as barreiras fisicas e psicoldgicas. Tendo em conta o exemplo das barreiras
fisicas, o facto do senhor Neto estar sentado num banco em vez de uma cadeira talvez
tenha sido uma condicionante, que na proxima sessao foi resolvida. No entanto o facto de
Ihe arrancarmos um sorriso, que é raro, ja € um grande progresso. Quanto a realizagéo de
duas atividades no mesmo dia, quando sé se tinha pensado numa, mostra aquilo que
também foi referido em cima, cada caso € um caso e o tempo de cada sujeito é tnico neste

tipo de terapia. Nas sessdes seguintes, com o senhor Machado, conseguiu-se ir mais além
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do que o “sentar”, sendo que com o decorrer das atividades este processo decorreu de

forma mais facil.

e Sessdo n°2- 3 de fevereiro de 2018

No dia 3 de fevereiro de 2018 realizou-se a segunda sessao de atividades com o
utente que faltava, o senhor Louro, contudo ao contrario do que aconteceu com 0s outros
utentes, foi notoéria uma maior dificuldade no desenvolvimento das mesmas,
principalmente na parte de estabelecer a relagdo com o animal, que é fundamental para o
sucesso das atividades. E importante salientar que o senhor Louro ndo tem grandes
mazelas fisicas, a ndo ser uma surdez profunda que foi provocada por um rebentamento
que acontecera quando este estava numa frente de combate, e também, a nivel
psicolégico, uma grande dificuldade em estabelecer relagdes com os outros e em confiar
em alguém. Com o utente conseguimos realizar a primeira atividade “chamar o animal”
e de forma a quebrar o gelo tentamos que o utente fizesse diversas a¢cbes com o animal, 0
que correu muitissimo bem e ainda com muita dificuldade conseguimos um pequeno
“busca”, contudo ao invés do Machado, ndo conseguimos passar para a segunda atividade

“tocar no animal “.

e Conclusdes das duas primeiras sessoes -3 de fevereiro de 2018

Quanto a estas duas sessdes com estes trés utentes, ndo € muito correto estar a
fazer comparagdes, pois cada um desenvolveu a sua patologia de uma maneira muito
especifica que os acaba por condicionar no seu dia a dia e especialmente na relacdo
com o outro, contudo consegue-se perceber que independentemente disso no fim da
sessdo estavam mais descontraidos e ainda que o senhor Louro e Neto s6 tenham
feito a primeira atividade, “chamar o animal”, notou-se que tinham vontade de voltar
e passar mais tempo com este. E importante também salientar que as diversas acdes
gue o céo sabe fazer podem muito bem ser utilizados como quebra gelo e ajudar na
passagem da primeira atividade para a segunda, e s6 conseguimos ter a percecao disso
durante a atividade com o senhor Machado que nos pediu para tentarmos fazer mais

“truques” com ele. Este conseguiu que o animal se sentasse e brincasse ao “busca”
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criando um lago que ajudou em muito para o “tocar no animal”, estabelecendo assim

as bases para a proxima atividade.

e Sessdo n°3- 4 de fevereiro de 2018

No dia 4 de fevereiro de 2018 realizou-se a terceira sessao de atividades com o senhor
Neto e o senhor Machado, contudo foram tidos em conta os resultados e as primeiras

conclusdes, utilizando como quebra gelo os truques “sentar”, “deitar” e “fura”.

Iniciamos a sesséo com o senhor Neto, que permaneceu sentado como aconteceu
anteriormente dado a sua mobilidade reduzida, no entanto e de forma a proporcionar um
maior conforto e seguranca ao invés do banco que fora utilizado optamos por uma cadeira
deixando-o muito mais confiante. Antes de se passar a atividade pensada, “tocar no
animal”, foi entdo utilizado como quebra gelo as diversas a¢des acima mencionadas,
ainda que fosse preciso a nossa ajuda. Conseguimos que o utente mandasse o cdo “sentar”
e “deitar”, ndo sendo possivel fazer o “fura” uma vez que o senhor permaneceu sentado.
A seguir ao quebra gelo comegamos por “chamar o animal”, atividade que ja tinha sido
realizada na primeira sessdo, contudo nao foi preciso auxiliar o utente uma vez que este
demonstrou grande autonomia e vontade de o fazer sozinho com a maxima confianga, por
conseguinte esta atividade foi repetida na segunda sessdo, ou seja, 0 nosso objetivo foi
pegar em algo que o utente ja tinha feito com sucesso e sem medo para que 0 encorajasse

na atividade seguinte.

Antes de passar ao “tocar no animal”, ainda que nao seja facil, fizemos um pouco
de “busca”, contudo este pequeno quebra gelo torna-se mais dificil do que os outros, uma
vez que requer que o utente se mexa mais e surja 0 medo de cair, ndo obstante o utente
ainda conseguiu desfrutar deste momento de descontragéo e claro o cdo foi uma grande
ajuda. Finalmente conseguimos que o utente tocasse no animal, ainda que tenha demorado
e tivéssemos de o ajudar, pois este queria dar as tipicas festas na barriga, sendo muito
complicado, mas acabou por dar umas boas festas no lombo e receber uns quantos
beijinhos. Quanto ao “passear o animal” ¢ uma vez que o utente tem grandes dificuldades
em deambular sozinho ndo sera de todo possivel realizar esta atividade, contudo e em
conversa com o utente este sugeriu uma nova sessao na qual penteava o animal e brincava

mais com ele ao “busca”.
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Ainda na terceira sessdo, no que respeita o senhor Machado, seguimos a mesma
estratégia que o utente anterior, repetimos o “chamar o animal”, contudo ao invés do que
aconteceu com o senhor Neto, ndo comegamos logo pelo quebra gelo, uma vez que este
para além de conseguir deambular na perfeicao e nao precisar permanecer sentado ja tinha
conseguido passar a segunda atividade “tocar no animal”. Antes de passar ao “tocar no
animal “decidimos entdo fazer a agdo do “sentar” e claro ensinamos também o “deitar”
que por espanto conseguiu na perfeicdo e quase nem precisamos de o auxiliar, pedindo-
nos para o ajudar a fazer o “fura” que apos algumas tentativas foi conseguido. Depois do
“tocar no animal”, j4 nem tanto como quebra gelo, mas como relaxamento e brincadeira
fizemos um “busca” que estdvamos a ver que ndo tinha fim, passando ao “passear o
animal”, que teve uma dura¢do muito reduzida e o percurso limitou-se a umas quantas
voltas no jardim, pois é uma atividade que requer uma confianca e uma autonomia que
ndo é conseguida ao fim de uma ou duas sessdes, para além disso o animal ainda que
esteja habituado a acompanhar o ritmo de quem o leva também tem de se adaptar ao

utente.
e Reflexdo da terceira sessao de atividades- 5 de fevereiro de 2018

E importante uma pequena reflexdo relativa a sessdo ndmero 3, no que concerne
as adaptacdes realizadas. Como o quebra gelo utilizado, em ambas as sessdes foram
realizadas as atividades do “chamar o animal” ¢ do “tocar o animal”. Porém e dado as
questdes de locomogao, o senhor Neto ndo conseguiu fazer o “fura”, neste sentido falou-
se com o treinador do cdo que nos aconselhou a utilizar o arco e ao invés deste passar por
baixo das pernas do utente. Esta sugestdo serviu sem divida para descontrair o utente.
Para além disso, a importancia de repetir as atividades que ja foram realizadas é
fundamental, pois para além de aprofundar os lacos da relacdo com o animal, permite que

0s utentes se sintam mais capazes e a vontade para realizar novas atividades.

Relativamente ao tempo despendido por cada sessdo, verificamos que estas
atividades ndo devem ter uma duracdo superior a 30 minutos, pois torna-se cansativo tanto
para o utente como para o animal. Contudo, no fim da realizacdo da sessé@o o utente tem

sempre a possibilidade de brincar com a cadela, fazendo por exemplo a agéo de “buscar”.

Apesar das atividades com o senhor Machado terem sido realizadas, a ultima
atividade do “passear o animal” deveria ter varias fases de progressao, ou seja, passar das

voltinhas a volta do jardim para um percurso mais longo. Contudo, cumpriu-se o objetivo
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de “passear o animal”, e por vontade do utente foi sugerido um segundo momento pois
este queria fazer um percurso de pelo menos 15 minutos com o céo e claro experimentar
outras atividades com este. Em relagdo ao senhor Neto, uma vez que é de todo impossivel
o0 “passear o animal”, ficamos de encontrar solugdes alternativas, capazes ir ao encontro

das suas limitagdes.

e Sessdo n°4 / final-18 de fevereiro de 2018

A 17 de fevereiro de 2018, realizou-se a quarta sessdo de atividades com o senhor
Louro, contudo quase nem seria preciso aplicar o quebra gelo, uma vez que o utente por
autorrecriacdo e por admiracdo nossa foi logo ter com o cdo e este aproveitou também
para o tentar lamber. Ainda que houvesse este grande a vontade inicial, achamos
importante o quebra gelo, pois na sessdo anterior o utente ndo estava muito confiante e
por precaucdo comeg¢amos com as famosas agdes de “sentar”, “deitar” e o “furar”,
passando para a atividade “chamar o animal”. Como na sessdo anterior o “tocar no
animal” tinha sido dificil de estabelecer, dado a falta de empatia inicial, nesta sessdo e
para espanto nosso espontaneamente o utente comecou a dar-lhe festa e quase queria
agarrar o animal ao colo. Antes de passarmos para o “passear o animal”, fizemos um
pequeno “busca” e logo avangamos para o “passear o animal”, mas por nossa admiragdo
ndo ficamos pelas simples voltas no jardim, passamos deste e fomos em dire¢do a casa
mais préxima, ainda que seja a pequenos metros de distancia, parecia que o utente tinha

conseguido fazer um grande passeio, a sua cara de felicidade e de conquista era visivel.

e Conclusdo das 4 sessbes- 20 de fevereiro de 2018

Em modo de concluséo acho que é fundamental reforcar mais uma vez que néo ha
utentes iguais, ou sess@es iguais, 0 que pode ser bom para um utente para outro ja nao, se
uma sessdo correu bem a outra pode correr menos bem, por isso € tdo importante 0s
quebra gelo, a repeticdo da atividade que correu melhor como forma de reforco positivo
e de trabalho ao nivel da confianca e empatia entre o utente e o animal, ndo esquecendo
que se por algum motivo alguma atividade ndo esta a correr bem, o melhor é néo insistir
e tentar noutra sessdo, contudo e apesar de o utente conseguir alcancar os objetivos

pensados, no final desta é fundamental um espaco para este relaxar com o animal através
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de um “busca” ou de outra agdo que ele se sinta confortavel em fazer, nem que seja atirar

a bola ao ar e o cdo apanhar, ou s6 aquelas festinhas na barriga.

Se o relaxamento depois da sessdo é importante, 0 que a antecede entdo €
fundamental, ou seja, em todas as sessdes temos o cuidado de deixar o utente a vontade,
oferecendo um café, um ché e claro ha logo contato com o animal sem a pressdo associada
a preocupacdo de cumprir a atividade e de estabelecer a relacdo ideal com o céo.
Partilhando o exemplo do senhor Louro, que nesta tltima sessdo chegou muito triste pois
estava com problemas familiares, e que, enquanto bebia café, o cdo veio ter com ele e
tentou lambe-lo dando-lhe “torrinhas” e logo aquele olhar triste mudou e quase que

realizavamos a ac¢do do “tocar no animal”.

Embora se tenha cumprido as atividades pensadas, por conselho do treinador do
cdo utilizado no projeto, serdo pensadas mais atividades, contudo estas véo ser adaptadas
aos utentes, por exemplo no quebra gelo “furar” que sera realizado com o senhor Neto
através de um arco, acrescentando um “pentear o animal” ou entdo melhorar o “passear o

animal” no caso do senhor Machado.
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Apéndice 2-Guides de entrevista e entrevistas
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Guiao de entrevista e entrevista aos utentes
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Mestrado: Mediacdo Intercultural e Intervencdo Social
IPL Projeto: Cinoterapia- Sem Stress

escola superior de educacdo Orientador: Prof. Dr. Rui Santos
B ciencias sociais
instiruro polirécnico de leiria

Coorientador: Prof. Dr. Cristovdo Margarido

Discente: Daniela Cardoso

Cinoterapia- Sem Stress

Guiao da Entrevista Semiestruturada

“Utentes”

Na qualidade de aluna do Mestrado em Mediacdo Intercultural e Intervencéo
Social, do Instituto Politécnico de Leiria, e no ambito do projeto final deste, que consiste
no Projeto “Cinoterapia- Sem Stress” e tem como objetivo geral o desenvolvimento de
atividades de cinoterapia (terapia assistida por cées) com ex combatentes portadores de
stress pos-traumatico, foi realizado um guido de Entrevista Semiestruturada, que se

destina a todos os utentes que envolvidos no projeto.

Esta entrevista tem como objetivos principais, perceber se o0s utentes ja conheciam
0 conceito cinoterapia; perceber quais as diferencas sentidas pelos utentes com a
implementagao desta; ¢ a opinido dos utentes relativamente ao projeto “Cinoterapia- Sem

Stress”.
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Todpicos

Questdes

Objetivos

Cinoterapia

Ja conhecia o conceito

cinoterapia?

Quais eram as vossas

expectativas? E receios?

Perceber se 0 conceito
cinoterapia era ou nao
desconhecido;

Identificar as

expectativas e receios;

Implementacéo

Que diferenca sentiram
com a implementacdo da

terapia?

Quiais foram as vossas

maiores dificuldades?

Para vocés quais foram os
aspetos positivos e

negativos?

Perceber se  foram
notorias as diferencas

sentidas com a

implementacgao da
cinoterapia;
Identificar as

dificuldades sentidas;
Identificar os aspetos

positivos e negativos;

“Cinoterapia- Sem Stress”

Qual é a vossa opinido
sobre este projeto
“Cinoterapia- Sem

Stress”?

Perceber qual é a
opinido dos utentes;
Identificar os aspetos

positivos e negativos;
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Mestrado: Mediacdo Intercultural e Intervencdo Social

IPL Projeto: Cinoterapia- Sem Stress
escola superior de educacao
S e e T ke Orientador: Prof. Dr. Rui Santos

Coorientador: Prof. Dr. Cristovdo Margarido

Discente: Daniela Cardoso

Cinoterapia- Sem Stress

Transcri¢do da entrevista
“Utentes”

Investigadora- Na qualidade de aluna do Mestrado em Mediagdo Intercultural e
Intervencdo Social, do Instituto Politécnico de Leiria e no ambito do projeto final
“Cinoterapia- Sem Stress”, quero agradecer ao senhor Louro, ao senhor Machado e ao

senhor Neto por estarem aqui. Entdo j& conheciam este conceito, cinoterapia?
Louro- Eu ndo
Investigadora- Senhor Machado?

Machado- Eu ja conhecia, vagamente, através da televiséo, ja tinha visto, em deficientes

e outros assim

Investigadora- Ok, mas tinha alguma expectativa sobre a terapia, algum medo?

Machado- N&o propriamente, eu também tenho cédes e gosto muito de cdes e apesar de
ver que a cadelinha era um bocado avultada, tinha alguma expectativa, mas sabia que néo

trincava.

Investigadora - [...]Senhor Neto ja conhecia este conceito?

Neto- Oh Doutora, ndo conhecia, ndo conhecia
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Investigadora- Ok, entdo pronto vou passar a proxima pergunta! Com a terapia, com as

sessdes, com as quatro sessdes que nos fizemos sentiram alguma diferenga? Sentiram-se

melhor? Sentiram-se pior? Mais tranquilos?

Neto- Eu s6 me senti melhor, no fim de estar, de ter uma [...] ter um bocadinho de contato

com a cadela]...]
Investigadora- De estabelecer uma ligagdo com a Hope

Neto- Exato, portanto, ela consentiu uma caricia que eu lhe fizesse e entéo eu fiquei mais

a vontade

Investigadora- Ok

Neto- Mais tranquilo

Investigadora- Ok

Neto- De principio a gente ndo conhece, vamos a por a mao em cima, vamos a ver que

ela morda

Investigadora- Sim [...] ela esta treinada mesmo para esta com as pessoas

Neto- Mas eu também estava mais descansado e expectante, porque a doutora tinha dito
que ela ndo mordia, mas a gente diz que ela ndo morde, que ndo morde e elas quando

querem
Investigadora- Até nos, ndo é [...]
Neto- E verdade

Investigadora- Nos d& vontade, nos apetece morder em alguém [...] Senhor Machado o

que é que achou? O que é que sentiu? Sentiu-se melhor? Pior?

Machado- Senti-me bem com o bicho, fiz-lhe umas festinhas, mas ao principio tinha

aquela relutancia a ela me puder trincar, mas nédo

Investigadora- Sim ela € grande, tem um porte grande

Machado- S6 ladra, e cdo que ladra ndo morde, portanto como se costuma dizer|...] e

prontos estabeleci uma boa relagdo com o bicho.

Investigadora- [...] Senhor Louro sentiu-se bem?
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Louro- Sim[...] Ela deu-me tranquilidade quando me deu acesso a conhece-la apos de ver

que Ihe acabei por Ihe dar a racdo que me deu
Investigadora- Esté a falar da recompensa
Louro- Sim e ela comegou-me a[...]

Investigadora- Sim todos vocés compensaram a Hopel...]

Louro- [...] a fazer caricias, como tal senti-me bem [...] a obedecer-me, obedeceu-me a

tudo[...] gestos que eu lhe fizesse por aquilo que eu Ihe dei

Investigadora- Sim[...]Jtodos conseguiram fazer as atividades proposta, exceto o senhor
Neto dado a reduzida mobilidade dele, no entanto conseguiu fazer tudo, sé ndo fez o
passear, porque fez tudo, todos aqui conseguiram tocar nela, conseguiram chama-la, ndo
€? Até conseguiram uns beijinhos dela!!'! Ok vamos passar a préxima pergunta[...] Para

vocés o que foi mais dificil? Para vocés o que foi mais dificil na sessdo?
Neto- Mais dificil foi ter de me levantar do banco!

Investigadora- Pronto, por isso € que a atividade teve de ser adaptada para sim! Senhor

Machado, isto €, como na escola, temos que vos chamar, temos que puxar por vocés!

Machado- Pois bem, ndo tive grande dificuldade[...]Deram-me instru¢fes de como tinha

de proceder com a cadela[...] ela passeou, passou por de baixo das pernasy...]

Investigadora- Sim[...] o fura, o passear]...]

Machado- E estava toda contente...]
Investigadora- Sim[...] sim[...] E vocés também ficaram todos contentes
Machado — Ora pois bem

Investigadora- Senhor Louro o que é que foi mais dificil para si? Ou achou que foi tudo

facil?

Louro-Para mim foi tudo fécil depois de receber as instrucdes e ela acabou por fazer tudo
0 que eu lhe dizia, e tudo o que eu lhe dizia para ela fazia ela fez][...] deitar, levantar e ela

fez com muita obediéncia
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Investigadora- Por acaso[...] vou partilhar com vocés[...] na ultima sessdo do senhor
Louro ele estava ali sentado e como sabem eu ofereco-vos sempre café , apesar de vocés
nem sempre aceitarem e estava ali o senhor Louro a beber café e entretanto como eu tinha
a porta aberta apareceu a Hope e eu pensei que ela fosse ladrar e ela ladra sempre que vé
alguém, a chegar ou quando vao embora[...] 0 senhor Louro estava ali a beber café e até

nem estava nos dias dele e ela ndo tem mais nada chega ali e manda-lhe um beijol...]
Louro- Pois foil...]

Investigadora- [...] Foi muito engracado ver]...]
Louro- Pela segunda vez que eu vim

Investigadora- Foi muito giro[...] até com vocés eu acho que de sessdo para sessao, ainda
que fossem sd trés, acho que vocés estiveram muito a vontade e ela também [...] pronto,
por fim qual é a vossa opinido sobre este projeto, sobre esta terapia utilizada com céaes?
Quando pergunto isto, ndo estou s6 a focar-me no o meu projeto, mas também ¢é
importante claro a vossa opinido em eu usar 0 cdo para utentes que combateram na guerra,
porque acho que é essencial e ndo é s6 0 medicamento que é importante, nés também
devemos utilizar terapia alternativas, os medicamentos sdo bons, mas ndo é estar sempre
a usa-los! O que € que vocés acham sobre esta terapia? Pode ser o senhor Neto o primeiro

a responderf...]

Neto- A doutora comecgou a fazer-me as perguntas a mim [...] A doutora hoje engragou

comigo ndo ha nada a fazer

Investigadora- V& diga 14 senhor Francisco o que acha deste projeto, de eu querer

implementar este projeto, esta terapia a utentes...]
Louro- E valioso

Investigadora- [...] a utentes com stress de guerra! Acha que é uma terapia boa? E uma

terapia que pode dar frutos para os outros?
Louro- Sim

Investigadora — Senhor Francisco?

Neto- Sim, para mim é uma mais valia, eu entendo que sim e que isso € Obvio para as

pessoas|...]
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Investigadora- Ok

Neto- Para mim é na minha maneira de ver! Pode para algumas ndo ter interesse nenhum,

mas naquilo que eu me apercebo véo beneficiar com esta terapia

Investigadora — ok, senhor Machado?

Machado- Sim eu acho que sim, tenho a certeza que funciona muito bem isso, passear o

cdozinho, é uma maneira de relaxarmos

Investigadora — Pode vir ca sempre que quiser passear a Hope

Machado — Eu também trago os meus caezinhos

Investigadora- E fazemos uma cdominhada [...] Senhor Louro que esta ai deserto para

falar, diga me 1&

Louro- [...] E o seguinte, eu acho que é muito valioso, porque a Hope é uma pessoa que
mais tarde pode ficar e caminhar com uma pessoa que ndo tenha vista e reencaminha a

pessoa para de onde ela seja inteirada para levar a pessoa! E muito valioso!

Investigadora-[...] Ok muito obrigada
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Guiao de entrevista e entrevista aos familiares
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IPL Mestrado: Mediacdo Intercultural e Intervencdo Social

escola superior de educacao
e ciéncias sociais

institura polirécrico de lada Projeto: Cinoterapia- Sem Stress
Orientador: Prof. Dr. Rui Santos
Coorientador: Prof. Dr. Cristovdo Margarido

Discente: Daniela Cardoso

Cinoterapia- Sem Stress

Guido da Entrevista Semiestruturada

“Familiares”

Na qualidade de aluna do Mestrado em Mediacdo Intercultural e Intervencédo
Social, do Instituto Politécnico de Leiria, e no &mbito do projeto final deste, que consiste
no Projeto “Cinoterapia- Sem Stress” e tem como objetivo geral o desenvolvimento de
atividades de cinoterapia (terapia assistida por cées) com ex combatentes portadores de
stress poOs-traumatico, foi realizado um guido de Entrevista Semiestruturada, que se

destina a todos os familiares dos utentes envolvidos no projeto.

Esta entrevista tem como objetivos principais, perceber se os familiares dos
utentes j& conheciam o conceito cinoterapia; perceber se sentiram diferencas nos
familiares com a implementacdo desta; e a opinido dos familiares dos utentes

relativamente ao projeto “Cinoterapia- Sem Stress”.
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Topicos Questdes Obijetivos
e Perceber se o
conceito cinoterapia
Ja conhecia o conceito era ou nao
Cinoterapia cinoterapia? desconhecido;

Quais eram as vossas

expectativas? E receios?

Identificar as
expectativas e
receios;

Implementacdo

Que diferenca sentiram
nos vossos familiares
com a implementacéo da
terapia?

Para vocés quais foram
0s aspetos positivos e

negativos?

Perceber se foram
notorias as
diferengas sentidas
com a
implementacdo da
cinoterapia;
Identificar os
aspetos positivos e

negativos;

“Cinoterapia- Sem Stress”

Qual €é a vossa opinido
sobre este projeto
“Cinoterapia- Sem

Stress”?

Perceber qual é a
opinido dos
familiares;
Identificar os
aspetos positivos e

negativos;

122



Mestrado: Mediacdo Intercultural e Intervencdo Social
IPL Projeto: Cinoterapia- Sem Stress

escola superior de educacdo Orientador: Prof. Dr. Rui Santos
B Ciencias sociais
instiruro polirécnico de leiria

Coorientador: Prof. Dr. Cristovdo Margarido

Discente: Daniela Cardoso

Cinoterapia- Sem Stress
Transcri¢do da entrevista
“Familiares”

Investigadora- Na qualidade de aluna do Mestrado em Mediacdo Intercultural e

Intervencdo Social, do Instituto Politécnico de Leiria e no ambito do projeto final
“Cinoterapia- Sem Stress”, quero agradecer a dona Ermelinda e & dona Fernanda por
estarem aqui [...] e darem-me esta entrevista e eu agradeco imenso[...] J& conheciam este

conceito da cinoterapia?

Ermelinda- N&o, nem nunca tinha ouvido falar em terapia com cées!
Fernanda- Né&o

Investigadora- O que se costuma ouvir mais é com cavalos
Ermelinda- Isso ja tinha ouvido

Investigadora-[...] Relativamente a esta terapia e a implementacgdo dela, o que € que vocés
acham, acham [...] conseguem notar diferengas nos vossos familiares? Por exemplo
qguando a dona Ermelinda quando ca veio o que é que achou? Teve oportunidade de

assistir & interacéo do senhor Louro com a Hope o que é que achou?
Ermelinda- [...] Eu acho que ele interagia bem com a cadelinha!
Investigadora- Acha que ele estava mais tranquilo?

Ermelinda- [...] sim [...] acho que ele interagiu bem com ela[...] relaxou
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Investigadora - [...] dona Fernanda o que € que acha do nosso Machado? o que é que acha

da terapia? Acha que Ihe esta a fazer bem? ou que lhe esta a fazer mal?
Fernanda- Do pouco que eu sei, mal ndo lhe esta a fazer

Investigadora- [...] I1sso € muito bom, é importante ter o vosso feedback! [...] ultima
perguntal...] este questionario, esta entrevista é relativamente rapida porque nos temos de

ter a percecdo que ndo sdo em quatro sessdes que se consegue logo a diferencal...]
Ermelinda —[...] Claro
Fernanda- [...] Sim

Investigadora- [...] Se o utente esta aqui uma hora, ele aqui esté relaxado, mas vai para
casa, volta a rotina, volta a tudo, volta as lembrancas, ndo é? Estamos a falar de uma vida
inteira e ndo é numa hora que nds conseguimos apagar o sofrimento, mas acredito que

daqui a um més ou dois que ja se consiga sentir a diferenca, mas eu confesso quel...]
Ermelinda- [...] pois a terapia € como um tratamento tem de ter continuidade
Investigadora- [...] Sim, sim, ndo basta quatro sessoes

Ermelinda-[...] E como se faz a fisioterapia

Investigadora- [...] sim, sim, sim ,por exemplo na terapia com cavalos, um utente portador
de deficiéncia vai para la para treinar a postura, e esse € um dos motivos para que o utente
vai la e nds ndo conseguimos por um utente com uma postura correta em cinco sessoes e
isso acontece nesta terapia também, mas comecamos a ter a percecdo de pequenas
diferencas, arrancar-lhes um sorriso, por exemplo, o facto deles virem para aqui muito
tensos e passado um bocado ja nos estarem a partilhar as histdrias deles, as vivéncias que
0S marcaram e isso para mim tem muito valor! [...] Agora que ja conhecem um bocadinho
sobre este projeto, sobre a cinoterapia, a minha ideia de implementar a terapia através do
cdo no utente e o utente ndo tem de ser obrigatoriamente portador de Stress pos-
traumatico, como com utentes portadores de deficiéncia. O que é que acham? Acham que

é uma terapia que pode ser boa? Que pode trazer vantagens para eles?

Ermelinda- Sim, acho que sim! Tudo o que seja para eles se movimentarem e para a
pessoa estar relaxada, acho que sdo terapias que deviam ter continuidade, deveriam ser

implementadas.
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Investigadora- Dona Fernanda o que é que acha?

Fernanda- Eu também acho.

Investigadora- E eu j& sei do seu gosto por animais, pelos cées, ja constou aqui, foi um

passarinho que me disse que gostava de animais.

Fernanda- [...]Sim nos podemos ter amor pelas pessoas, amor pelos animais, mas amor

diferente
Investigadora- Claro, sim, sim
Fernanda- E a minha opini&o

Investigadora- E bom podermos estabelecer uma relacdo com os animais! Ok! Muito

obrigada
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Guiao de entrevista e entrevista aos técnicos
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Mestrado: Mediacdo Intercultural e Intervencdo Social
IPL Projeto: Cinoterapia- Sem Stress

escola superior de educacdo Orientador: Prof. Dr. Rui Santos
B ciencias sociais
instiruro polirécnico de leiria

Coorientador: Prof. Dr. Cristovdo Margarido

Discente: Daniela Cardoso

Cinoterapia- Sem Stress

Guido da Entrevista Semiestruturada

“Técnicos”

Na qualidade de aluna do Mestrado em Mediacdo Intercultural e Intervencéo
Social, do Instituto Politécnico de Leiria, e no ambito do projeto final deste, que consiste
no Projeto “Cinoterapia- Sem Stress” e tem como objetivo geral o desenvolvimento de
atividades de cinoterapia (terapia assistida por cées) com ex combatentes portadores de
stress poOs-traumatico, foi realizado um guido de Entrevista Semiestruturada, que se

destina a todos os técnicos envolvidos no projeto.

Esta entrevista tem como objetivos principais, perceber se os técnicos ja
conheciam o conceito cinoterapia; perceber quais as diferengas que se podem sentir, na
opinido dos técnicos com a implementacdo desta; e a opinido dos técnicos relativamente

ao projeto “Cinoterapia- Sem Stress”.
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Topicos Questdes Obijetivos
e Perceber se 0 conceito
cinoterapia era ou nao
desconhecido;
Ja conhecia o conceito e Identificar as expectativas e
Cinoterapia cinoterapia? receios:

Quais eram as vossas
expectativas? E

receios?

Implementacéo

Que diferencas é que
se podem sentir, a nivel
técnico, com a
implementagdo da

terapia?

Quiais serdo as maiores
dificuldades?

Para vocés quais sdo 0s
aspetos positivos e

negativos?

e Perceber se hd ou ndo

diferencas com
implementagéo da
cinoterapia;

e Identificar os aspetos

positivos e negativos;

“Cinoterapia- Sem Stress “

Qual é a vossa opinido
sobre este projeto
“Cinoterapia- Sem

Stress”?

e Perceber qual é a opinido
dos técnicos;
e Identificar os aspetos

positivos e negativos;
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Mestrado: Mediacdo Intercultural e Intervencdo Social
IPL Projeto: Cinoterapia- Sem Stress

escola superior de educacdo Orientador: Prof. Dr. Rui Santos
B ciencias sociais
instituro polirtécnico de leiria

Coorientador: Prof. Dr. Cristovdo Margarido

Discente: Daniela Cardoso

Cinoterapia- Sem Stress

Transcricdo da entrevista
Técnicos

Investigadora- Na qualidade de aluna do Mestrado em mediagdo Intercultural e
Intervencdo Social, do Instituto Politécnico de Leiria e no ambito do projeto final
“Cinoterapia- Sem Stress”, quero-vos agradecer, Liliana e Flavia por disporem do vosso
tempo para responderem a esta pequena entrevista. Entdo ja conheciam o conceito de

cinoterapia?
Liliana- Antes de nos falares dele néo.

Flavia- Quer dizer, ndo conhecia bem o conceito, sabia que havia terapia com cées, mas

nao conhecia mesmo o conceito, conceito técnico.

Liliana-J& tinha ouvido falar, mas ndo conheco ninguém que tenha feito, nem nunca

durante o curso foi abordado, nem sabia que se fazia em Portugal.

Investigadora- Por acaso em Portugal estamos um pouco ha quem e confesso que o Brasil
da-nos 10 a 0. Soube recentemente que na ESSL, Escola Superior de Saude, vai abrir,

mas ndo sei precisar quando [...] uma cadeira de cinoterapia.
Flavia- Mas no curso de [...]

Investigadora- N&o sei se é Terapia Ocupacional, [...] mas foi o treinador da Hope que
me falou sobre isso. [...] Relativamente as atividades que puderam ver e ao conceito em

si que puderam ler e ao stress pds-traumatico e aquilo que engloba essa psicopatologia
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[...] que diferencas € que acham, a nivel técnico que se podem sentir com a implementacéo
da cinoterapia? [...]As especialistas sdo VOCés, por isso é que eu a nivel de satde pedi a

vossa colaboracao.

Flavia- Bem[...] em pessoas com stress tem aspetos muito positivos, ja ndo sentem esse
stress durante o tempo que estdo com o céo, esquecem o que passaram e focam-se no céo

e parecem mais felizes e mais a vontade com as tarefas.

Liliana- O que eu acho , inicialmente como estava na tese escrito [...] comegou a ser
utilizado com doentes mentais, depois passou a ser utilizada com [...] doentes
psiquiatricos [...] e agora é utilizada se calhar com outras patologias [...Jcomo por
exemplo com [...] como foi mencionado na tese com utentes portadores de stress-pds
traumatico e eu acho que pode ser benéfico porque [...] por exemplo numa consulta de
psicologia o que se pretende é que o doente consiga demonstrar alguns dos medos [...]e
ultrapassar isso e com a cinoterapia o que se pode fazer € [...] trabalhar os medos, porque
0s medos estdo implementados ndo sé naquilo que o doente tem em relagdo aquela
situacdo especifica, mas também acabam por passar por outras situacdes paralelas que se
podem refletir noutras situacfes e nomeadamente o contato com o com algo que lhe é
estranho, com algo que ndo lhe é familiar [...] podem refletir-se noutras patologias que
estdo escondidas no doente e o stress pos-traumatico é o exemplo disso [...Jatravés do
doente que tem um stress mas que perante determinadas situacfes poderd ter mais
dificuldade em exprimir-se podera ter mais dificuldades em estabelecer contatos com
pessoas e a relacdo com o animal pode ser mais facil, porque estamos a criar um lago com

outro ser [...].

Investigadora- Acham que h& aspetos positivos e negativos na implementacdo da

cinoterapia em termos de utentes portadores de stress pds-traumatico?
Liliana- Eu acho que pode ajudar, sim.

Investigadora- Querem esmiucgar um bocadinho sobre os aspetos positivos e negativos,

porgue de certeza que ndo ha sé aspetos positivos.
Flavia—Sim [...]

Investigadora- De certeza que temos utentes portadores de stress pds-traumatico com
medo de cées.
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Liliana- Era isso que eu estava a pensar
Flavia- Sim [...]

Investigadora- Ai [...]

Flavia- Ai ndo podem ser utilizados cées|...] nesse casol...]

Liliana- A cinoterapia ndo se adequa, porque estamos a aumentar mais o medo ja existente

]

Investigadora- Sim, sim [...]Isto a parte técnica € mais com VOCEs, por isso € que eu Vos
pedi para darem o vosso feedback, porque realmente uma coisa € aquilo que nos lemos e
outra coisa [...]e outra é estar com pessoas da area da saude, que ndo é de todo a minha
area, € sempre bom complementarmos as informaces que temos. Relativamente ao
projeto em si, “Cinoterapia- Sem Stress”, o que ¢ que vocés acham? Qual ¢ a vossa

opinido sobre este projeto? Podem dizer mal, estdo a vontade

Flavia- N&o, eu acho que é um projeto muito interessante e acho que deveria haver mais
projetos como este e a cinoterapia deveria ser implementada em Portugal ja ha anos,

porque acho que é muito benéfico para o utente.

Investigadora — A cinoterapia ja esta em Portugal, das pesquisas que eu fiz, sensivelmente

desde 2002, a primeira associagdo foi a “Associa¢io Animas”, que foi oficializada e foi
considerada IPSS em 2004 [...] ndo fazem sé tratamento em si [...] também sedem cées
guias as pessoas, por exemplo se um utente precisa de estar um tempo em casa e ndo tem
ninguém para o supervisionar a 100% tém um cdo que vai I, que o ajuda na realizacdo
das avd’s, a nivel da formacGes essa associacdo para mim € das melhores, esta no topo.
Entretanto em 2012 ja se falou numa parceria entre Sintra, GNR e o Municipio de Sintra
e uma escola, mas eu acho que ha muita coisa feita a base de criancas deficientes, muito
a base dos idosos, de ir a um lar e levar o cdozinho e assim, para mim acho que temos

tantas areas para explorarf...]

Liliana- E podia ser utilizada como complemento as consultas de psicologia de alguns
doentes que tém situacOes traumaticas, como é mencionado na tese, ndo uma substituicéo,

mas sim um complemento.

Investigadora- Sim eu acho que é muito importante, vejo daquilo que eu tenho feito de

pesquisa, ndo utilizam s6 uma raga de céaes, ndo tém so6 um golden, ndo estou a dizer que
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as outras racas sdo melhores ou piores, mas de facto [...] um cdo com uma raga tem custos,
ndo é? E estamos aqui a tentar introduzir uma terapia alternativa, inovadora, que
sinceramente eu acho que o utente ndo deve estar so limitado a medicacdo, temos que
arranjar [...] e vocés que séo da area da satide devem saber melhor que eu, um utente ndo

precisa s6 de uma medicacéo.

Liliana- E existem patologias psiquiatricas em que a medicacdo, no inicio em situacoes
de SOS podemos dar, mas o tratamento, a base do tratamento é as vezes a terapia cognitiva

0 comportamentall...]

Investigadora- Eu vejo pela minha mée, que toma os medicamentos dela mas desde que
a Hope veio cé para casa tem sido muito, muito, muito bom para a minha mée, leva-lhe
as compras, quando ela chega a porta de casa ela faz mesmo questdo, pde-se mesmo a
porta, como quem diz agora tens de me dar os sacos, leva-lhe os chinelos ao quarto, ou
quando a minha mae esta a tomar banho o meu pai diz : “vai levar a roupa a Adilia” e ela
leva, claro que eu sozinha ndo conseguia, a Hope vais aos treinos e isso requer custos , a
aquisicdo de uma cadela requer custos, ainda por cima de for de raca. [...] A minha cadela
tem facilidade em aprender, mas esta raca € muito preguicosa, mas esse lado é muito para
as criangas, para os deficientes e até mesmo com utentes portadores de stress pds-
traumatico, ainda que eu ache que agora que a estamos a treinar e consigo acompanhar o
desenvolvimento dela acho que para criancas € mesmo fantastica, mas também temos
outras racas, até cdes sem racas definidas trabalhados consegue-se, s6 que requer custos

por parte das associa¢des. E eu ai acho que nao basta ter vontade, a parte econdémica conta

]

Liliana- Era o0 que eu estava a dizer, ha patologia que se utiliza a medicagcdo em SOS, mas
a medicacdo ndo € a solucdo, precisam de sessdes[...] acompanhadas por um psiquiatra
ou com um psicologo de modo a contornar os medos, essas dificuldades que eles tenham
e é através dessas sessdes que eles consigam perante os obstaculos tém, estou a falar mais
de doentes psiquiatricos, conseguem contornar e lidar com essas situacdes e a cinoterapia
poderia ser utilizada nessas situagdes, porque a medicacdo ndo resolve o problema, ndo

estamos a tratar, estamos sO a [...]

Investigadora- Atenuar

Liliana- [...] Exatamente a atenuar o sintoma e nao a doenca
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Investigadora- [...] A causa

Liliana- Sim [...] A doenca em si est4 14 na mesma, e é isso, principalmente num doente
psiquiatrico, temos que fazer com que o doente altere 0s seus comportamentos, a maneira

de pensar e a visdo que tem sobre determinadas situagdes.

Investigadora-Pois eu acho que se uma pessoa tem, por exemplo deixem me pensar, 0
simples medo de andar de elevador e isso é uma fobia e tem de ser trabalhada [...] ainda
que estejamos a desviarmo-nos do stress pds-traumatico, mas € assim nds ndo temos que
[...]dizer se tens medo disto entdo vais de escadas, a ideia € vamos resolver e arranjar uma
solucdo para que ele passe a andar de elevador, nem que seja com alguém que o faca
sentir mais confortavel, se estar com o animal e este comeca a criar um vinculo e que faca
com que este ande, nem que seja, do terceiro para o segundo andar estamos a fazer
progressos, ndo vou dar um calmante ou nao lhe vai ser dado um calmante para ele ir de

elevador, onde esta completamente sedado...]
Liliana- L& esta ndo é tratar o sintoma é tratar a doenca.

Investigadora- ok

Liliana - [...] Eu acho que é importante a cinoterapial...]

Investigadora- [...] Utilizar o cdo como facilitador de um tratamento

Liliana- [...] Exato, comparar com a utiliza¢do de outros animais, como estavamos a falar
dos cavalos [...] porqué o cdo? Porque ndo o cavalo? E porqué outros tipos de terapia? Eu

acho que é importante porque o cdo é visto pela maioria das pessoas [...]

Investigadora- [...]Melhor amigo do homem

Liliana- Exatamente, exceto as pessoas que tém medo do cdo, pronto, mas também nessas

situacdes a cinoterapia pode ser um beneficiol...]
Investigadora-[...] Vamos tratar a fobia

Liliana- Também podemos tratar a fobia, apesar dai o protocolo utilizado ja deve ser um

protocolo diferente [...]

Investigadora- [...] Sim adaptado
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Liliana-[...]Sim adaptado e o cdo ai ja deve um animal que a pessoa em principio tem
confianca e € um animal que também nos da seguranca, nos da conforto [...] e sabemos
que é quase como o que tu estavas a dizer, o melhor amigo do Homem, podemos quase

confiar e isso é importante.

Investigadora- Tu consegues perceber , vocés conseguem muito bem perceber quando a
Hope tem medo de alguma coisa, porque ela mete o rabo entre as pernas e como se pode
ver nas primeiras sessdes com 0s utentes ela colocava o rabo entre as pernas porque ela
também sentia que eles tinham medo, mas é bastante engracado que notei muito na ultima
sessdo, 0 senhor Louro[...] eu tenho muito o habito de deixar que os utentes entrem em
minha casa, deixo que ele descontraiam um pouco, porque é muito importante fazermos
ali o quebrar o gelo[...]j& que vamos trabalhar porque ndo descomprimir um bocadinho,
para gque ele me fale como foi a sua manhd, o utente pode ndo estar bem com ele e isso
vai implicar que ele ndo esteja a 100% e que a terapia ndo corra como nos queremos...]
0 utente ndo estava bem nesse dia e partilhou comigo varias situacfes que o estavam a
inquietar e eu como € habitual servi-lhe um café e vem a minha cadela, como eu tenho o
habito de ter as portas abertas quando eles chegam]...]para ndo estarmos naquele contexto
de trabalho e ela vem ter com ele e ndo tem mais nada e lambeou na cara e ela nem
costuma fazer isso, 0 que ela costuma fazer é cheirar, como fez com vocés e vocés ndo
Ihe ddo importancia porque tem de ser ela a vir ter com vocés, que é para nds também
conseguirmos que o cdo perceba que é ele que tem que ir ter com o Homem [...] ele estava
muito bem a beber café e ela manda-lhe uma lambidela, entretanto eu tinha deixado as
bolitas do treino ao pé das escadas e ela vai busca-la e vai ter com ele a pedir Ihe para
irem brincar um bocado[...] ela prépria percebeu que algo ndo estava bem. N6s humanos
conseguimos perceber quando uma pessoa nao esta bem, mas ele ndo julgam e nés nunca
vamos ser imparciais, nunca uma pessoa vai ser imparcial na vida, nunca, ou porque
conhecemos a pessoa, ou 0 seu historial[...] nds temos 0s nossos principios, temos as
nossas crengas, 0s nosso valores que nos vao orientar e se vamos atender alguém e
sabemos de ante médo que a pessoa fez isto ou fez aquilo vai interferir, mas os caes néo e
é assim a Hope quando tem de trabalha ela trabalha mas depois fora desse contexto os
utentes fazem tudo o que querem dela, o utente inclusive disse que me a ia roubar e ela ia
com ele[...] ela é muito refilona ao inicio quando esta no territorio dela, que € norma, mas
quando ela cria o vinculo com os utentes [...] eu estava com imenso receio de fazer isto

porqgue ela é grande, os utentes disseram logo que ela era grande e que tinham receio, mas
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[...] conseguimos um trabalho[...] para mim um utente que nao consegue falar de guerra
e depois 0 meu marido esta a limpar as armas do airsoft e ele faz questao de passar por la
e afirma que era diferente da dele e comeca a falar sobre arma[...] quer dizer que estamos

aqui a fazer[...]
Flavia- Progressos

Investigadora- Acho que € fundamental[...] Se quiserem acrescentar alguma coisa]...]

Estamos em contexto de entrevista e & vem a Hope
Flavia- Alegra-nos sempre

Investigadora —Alegra, alegra[...] querem acrescentar alguma coisa?

Flavia- [...]N&o
Liliana- [...]N&o

Investigadora- Ok, obrigada
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Guido de entrevista e entrevista exploratéria
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Mestrado: Mediacdo Intercultural e Intervencéo Social

IPL Projeto: Cinoterapia- Sem Stress

escola superior de educacao

e Ciéncias sociais Orientador: Prof. Dr. Rui Santos

instiruro polirécnico de leiria

Coorientador: Prof. Dr. Cristovdo Margarido

Discente: Daniela Cardoso

Cinoterapia- Sem Stress
Projetos & animais

Guido da Entrevista Semiestruturada

Na qualidade de aluna do Mestrado em Mediacdo Intercultural e Intervencdo Social, do
Instituto Politécnico de Leiria, e no ambito do projeto final deste, que consiste no Projeto
“Cinoterapia- Sem Stress” e tem como objetivo geral o desenvolvimento de atividades de
cinoterapia (terapia assistida por cdes) com ex combatentes portadores de stress pos-traumatico,
foi realizado um guido de Entrevista Semiestruturada, que se destina a profissionais de diferentes
areas, que estejam envolvidos em projetos que envolvam a utilizagdo de animais, em especial

caes.

Esta entrevista tem como objetivos principais conhecer o trabalho terapéutico realizados
por técnicos em diferentes contextos, as fungbes desempenhadas por estes neste e ainda as

diferencas sentidas com a implementagdo do mesmo.
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Tépicos

Questdes

Objetivos

Trabalho Terapéutico em

diferentes contextos

Fale-me da sua

Intervencao

Conhecer 0
trabalho realizado;
Funcéo
desempenhada pelo
técnico;

Perceber qual o
motivo da sua
criacdo e respetivos
objetivos;
Identificar as
mudangas
conseguidas com a
implementacao

deste;
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Mestrado: Mediacdo Intercultural e Intervencdo Social
IPL Projeto: Cinoterapia- Sem Stress

escola superior de educacdo Orientador: Prof. Dr. Rui Santos
B Ciencias sociais
instiruro polirécnico de leiria

Coorientador: Prof. Dr. Cristovdo Margarido

Discente: Daniela Cardoso

Cinoterapia- Sem Stress

Projetos & animais
Resposta as questdes

Investigadora - Na qualidade de aluna do Mestrado em Mediagdo Intercultural e

Intervencdo Social, do Instituto Politécnico de Leiria e no ambito do projeto final
“Cinoterapia- Sem Stress”, quero agradecer-lhe, Simé&o, pela sua disponibilidade em
responder as questdes seguintes e ainda pedir-lhe desculpa pelo incomodo, pois sei quanto

é preenchida a sua agenda. Neste sentido passo ja a primeira quest&o:

Fale-me do trabalho que faz com a Sui (cadela terapeuta). Qual o papel que desempenha

com ela?

Siméo- Eu fago terapia assistida com animais com a Sui em criangas, idosos e deficientes,
vou a ATL’S, ERPI'S e CAQ’S, contudo a frequéncia com que o faco depende muito da
necessidade de cada instituicdo. A TAA que realizo € diferente do habitual, uma vez que
utilizo uma Border Colie e ndo um Labrador ou um Golden Retrivier, que tal como qual
quer raca tem a sua especificidade, o seu temperamento e as suas caracteristicas, que ndo

sdo melhores ou piores e como qualquer outra requer treino, amor e dedicacéo.

A Sui tem muita vontade de brincar, socializar e chama de forma Unica as pessoas para
brincar com ela o que ajuda muito nas terapias. Mas para além da cinoterapia a Sui
também é um cédo de busca, ela esta a ser treinada para encontrar pessoas entre 0s

escombros pois uma das suas caracteristicas principais é o faro bastante apurado.

Investigadora- O que o levou a escolher trabalhar com ela? E o porqué deste trabalho
terapéutico?
Simdo- Sempre tive uma grande paixao por animais e depois comecei a ter conhecimentos

de estudos de terapias com animais em que 0s utentes tinham evolucbes bastante
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significativas, depois surgiu oportunidade de fazer parte desse processo e isso € uma
felicidade indiscritivel. A escolha em relacdo a Sui foi pelas caracteristicas que acima
referi, mas essencialmente pela forma como ela capta a atencdo das pessoas/ utentes e
como o0s chama para brincar e isso é essencial numa terapia.

Investigadora- Quais s@o 0s principais objetivos do seu trabalho? Acha que consegue
mudar a vida de alguém? Notou alguma diferenca com o seu trabalho?

Simao- O objetivo primordial € melhorar um pouco a vida dos utentes, por muito pouco
e gradual que seja, 0 sorriso e alegria sdo contagiantes e isso faz a diferenca. Ainda assim
é importante adaptar a terapia a cada utente, pois cada um tem a sua patologia e precisa

de ser trabalhado mediante isso, desde a parte psicoldgica a motora.

Investigadora- Obrigada

Simdo- Ora essa

140



Apéndice 3-Autorizacdo de gravacao e veiculacdo de imagem dos
participantes
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O IPL

escola superior de educacdo
& ciéncias sociais
Instiruto polirécnica da laira

Eu,

Mestrado: Mediacdo Intercultural e Intervencdo Social
Projeto: Cinoterapia- Sem Stress

Orientador: Prof. Dr. Rui Santos

Co-orientador: Prof. Dr. Cristovao Margarido

Discente: Daniela Cardoso

AUTORIZACAO

, portador do

catdo de cidadao n°

, autorizo a gravacao e a veiculagéo

da minha imagem e depoimentos captados pela mestranda Daniela Alexandre Fernandes

Freitas Cardoso, para o Projeto “Cinoterapia- Sem Stress”, no ambito do trabalho final do

Mestrado de Mediacdo Intercultural e Intervencdo Social, do Instituto Politécnico de

Leiria, da Escola Superior de Educacdo e Ciéncias Sociais.

Leiria, de de 2018
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