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RESUMO

A ansiedade por separagdo canina (ASC) é um disturbio comum nos cées que se manifesta
em codependéncia. Os cdes com ASC apresentam sinais de stresse e podem entrar em
panico quando separados dos tutores. Os principais sinais de ASC sao a vocalizacao, a
destrutividade e a eliminacdo erratica, e ocorrem quando os cées sdo deixados sozinhos
ou confinados longe dos tutores. O diagnostico é feito através da gravacdo dos cées
quando se encontram sozinhos e envolve a observacdo dos sinais clinicos e
comportamentos que 0s mesmos exibem, no entanto, para excluir outras doencas podem
ser realizados outros exames. O tratamento da ASC envolve principalmente as técnicas
de alteracdo do comportamento canino, mas os farmacos também sdo frequentemente
utilizados como parte da terapia. No entanto, existem medidas preventivas que podem ser
tomadas para minimizar o risco do desenvolvimento da ASC e melhorar a vida dos caes

suscetiveis.

Nesta dissertacdo pretende-se realizar um estudo estatistico baseado num questionario
online. O objetivo desta dissertacdo € saber como é percecionada a ASC por parte dos
tutores de cdes e melhorar a qualidade de vida dos cées e dos seus tutores. Os principais
resultados obtidos foram que a grande maioria dos tutores que responderam ao
questionario sabiam a definicdo de ASC, os fatores que desencadeiam a ASC, 0s sinais
clinicos, o diagndstico, o tratamento e as medidas preventivas da ASC.

Palavras-chave: problemas comportamentais, Canis lupus familiaris, distlrbios
relacionados com a separacdo, ansiedade por separacdo, vocalizacdo, eliminacdo

erratica, comportamentos destrutivos, bem-estar animal.
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ABSTRACT

The canine separation anxiety (ASC) is a common disorder in dogs that manifests in
codependency. Dogs with ASC show signs of distress and may panic when separated
from their owners. The main signs of ASC are vocalization, destructiveness and
inappropriate elimination, and occurs when dogs are left alone or confined away from
their owners. The diagnosis is made by recording the dogs when they are alone and
involves observing the clinical signs and behaviours they exhibit, however, to rule out
other diseases, other tests can be performed. The treatment of ASC involves mainly the
techniques of canine behavioural modification, but drugs are also often used as part of
therapy. However, there are preventative measures that can be taken to minimize the risk

of developing ASC and improve the lives of susceptible dogs.

This dissertation aims to carry out a statistical study based on an online questionnaire.
The purpose of this dissertation is to find out how ASC is perceived by dog owners and
improve the quality of life of dogs and their owners. The main results obtained were that
the vast majority of owners who answered the questionnaire knew the definition of ASC,
the factors that trigger ASC, the clinical signs, diagnosis, treatment and preventive

measures of ASC.

Keywords: behavioural problems, Canis lupus familiaris, separation-related disorders,
separation anxiety, vocalization, inappropriate elimination, destructive behaviours,

animal welfare.
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1. INTRODUCAO

A designacdo “ansiedade por separacdo canina (ASC)” foi empregue nesta dissertacao,
na medida em que é a nomenclatura mais antiga utilizada e, portanto, a mais familiar para
0 publico-alvo. Este distdrbio pode resultar em comportamentos problematicos na
auséncia ou na percec¢do da auséncia dos tutores, que incluem episddios de destruicao,
vocalizacdo e eliminagdo erratica (Parsasarathy e Crowell-Davis, 2006; Simpson et al.,
2007; Stafford, 2007; Sherman e Mills, 2008; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al.,
2013; Overall, 2013; Hedges, 2014; Sargisson, 2014; Karagiannis et al., 2015; Shaw e
Martin, 2015; Ogata, 2016; Horwitz, 2018; Konok et al., 2019; Meneses et al., 2021). A
ASC é um subconjunto de problemas relacionados com a separacdo que tem diferentes
causas subjacentes, como o medo, a ansiedade e a falta de estimulacdo ou de interagdes
adequadas (Stafford, 2007; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Shaw e Martin,
2015; Horwitz, 2018). O diagnostico da ASC é idealmente feito em consultas de
especialidade, para a sua realizacdo deve-se conhecer a anamnese e a historia
comportamental, realizar o exame de estado fisico geral, analisar os sinais clinicos e
comportamentos presentes nos cdes, através de uma gravacdo em formato de video, e
excluir outras doencas que possam causar sinais clinicos semelhantes aos observados na
ASC, para isto pode ser necesséria a realizacao de exames laboratoriais e complementares
(McCrave, 1991; Gaultier et al., 2005; Parsasarathy e Crowell-Davis, 2006; Horwitz e
Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Hedges, 2014; Horwitz, 2018; Meneses et al., 2021).
O tratamento da ASC envolve a utilizacdo de técnicas de modificacdo comportamental e
a aplicacdo de feromonas, a administracdo de farmacos e o fornecimento de uma dieta
calmante, quando necessarios Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall,
2013; Sargisson, 2014; Horwitz, 2018. Porém, existem medidas preventivas que
minimizam o risco de desenvolvimento da ASC e melhoram a vida dos cdes suscetiveis
(Stafford, 2007; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Hedges, 2014; Sargisson,
2014; Horwitz, 2018).

Foi elaborado um questionario, dirigido aos tutores de cdes, de forma a proceder a um
estudo estatistico. A analise deste questionario permitiré saber informacgdes sobre a ASC,
se 0s tutores sabem o que é a ASC e a sua definigdo, se os tutores tém ou ja tiveram algum
cdo com ASC, onde é que os tutores obtiveram o conhecimento sobre a ASC, os fatores

que podem desencadear a ASC, os sinais clinicos associados a ASC, o diagnostico da



ASC, o tratamento da ASC e as medidas preventivas que podem ser tomadas para evitar

que aconteca a ASC.

O objetivo desta dissertacdo é avaliar o grau de conhecimento e sensibilizacdo dos tutores
de cdes sobre a ASC, de forma a reconhecer a necessidade real de divulgacdo e
esclarecimento da mesma junto dos tutores, com o objetivo de melhorar a qualidade de

vida dos caes e dos seus tutores.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA - ANSIEDADE POR SEPARACAO CANINA

A ansiedade por separacdo canina (ASC) é um problema de comportamento
multifacetado que afeta tanto os cdes como 0s seus tutores, a estabilidade da ligacdo
humano-animal (Flannigan e Dodman, 2001; Landsberg et al., 2008; Sherman e Mills,
2008; Horwitz e Mills, 2012; Ogata, 2016; Amat et al., 2020; de Assis et al., 2020; Lenkei
et al., 2021; Meneses et al., 2021) e o bem-estar e a qualidade de vida dos cées (Meneses
et al., 2021). Os cées com este distUrbio apresentam sinais exagerados de ansiedade, que
ocorrem, geralmente, quando os tutores estdo fora de casa, mas também é possivel que
aconteca quando a familia estd em casa, mas 0s cdes ndo tém acesso a mesma (King et
al., 2000; Schwartz, 2003; Stafford, 2007; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013;
Overall, 2013; Shaw e Martin, 2015; Horwitz, 2018; Amat et al., 2020; de Assis et al.,
2020; Lenkei et al., 2021; Meneses et al., 2021). Os cdes podem reagir a auséncia dos
seus tutores devido a diferentes estados internos, tais como medo, panico ou frustracédo
(Lund e Jorgensen, 1999; Konok et al., 2011; Ogata, 2016; Amat et al., 2020; de Assis et
al., 2020; Feuerbacher e Muir, 2020; Lenkei et al., 2021).

Primeiramente, ficou estabelecido que néo € s6 a ansiedade que pode ser responsavel pelo
comportamento de separacdo. Esta nova abordagem é reforcada pela teoria de que as
diferencas individuais podem afetar quer a forma como se percebe a situacao particular,
quer o tipo de emocéo que ela suscita. Esta perce¢do acabou por resultar na mudanca do
termo anteriormente utilizado "ansiedade por separacao para os termos mais gerais, tais
como "disturbios relacionados com a separacdo” ou "problemas relacionados com a
separacdo” (Podberscek et al., 1999; Gaultier et al., 2005; Sherman e Mills, 2008;
Sargisson, 2014; Karagiannis et al., 2015; Ogata, 2016; Konok et al., 2019; Amat et al.,
2020; Lenkei et al., 2021; Meneses et al., 2021). A designacdo “ASC” foi aplicada nesta
dissertacdo, na medida em que é a designacdo mais antiga utilizada e, desta forma, a mais

familiar para o publico-alvo.

Uma outra consequéncia da méa definicdo da ASC, e sem duvida mais preocupante, é a
potencial recomendacgdo de intervencBes contraditérias ou mesmo contraindicadas sem
especificacdo de quando é que uma pode ser indicada sobre outra. Um exemplo disto é a
recomendacéo de dessensibilizar os cées para o0s sinais de que 0s tutores vao sair de casa,
ao mesmo tempo que se recomenda que se deixe um brinquedo de roer especial ou um
brinquedo repleto de alimentos aos cdes quando 0s tutores se preparam para partir, o que
pode obviamente aumentar a previsibilidade da partida. As recomendagOes
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contraindicadas incluem ignorar 0s comportamentos de procura de contacto,
aparentemente para reduzir um suposto “hiper apego”, mas se o comportamento for de
facto um sinal de apego ansioso, essa resposta por parte dos tutores pode ser antecipada
e antagonizar a situacdo ou criar um apego mais inseguro. Fundamentalmente, é
necessario reconhecer que os termos dados a ASC séo todos utilizados para se referir a
uma doenca que é ambiguamente e/ou vagamente definida devido a uma falta de bons
dados empiricos. No seu nivel mais basico, esta sindrome é definida pela coocorréncia de
certos comportamentos (destrutividade, eliminacdo erratica e/ou vocaliza¢es) num dado
contexto (a auséncia real ou virtual dos tutores) com um certo nivel de regularidade (por
exemplo, ocasionalmente, até cada vez que o animal é deixado sozinho) (Amat et al.,
2020; de Assis et al., 2020; Feuerbacher e Muir, 2020).

2.1. Etiologia

A ASC é o segundo problema comportamental mais comum registado em consultas de
comportamento (Overall et al., 2001; Gaultier et al., 2005; Simpson et al., 2007;
Landsberg et al., 2008; Meneses et al., 2021). A ASC representa um grupo de respostas
emocionais, comportamentais e fisioldgicas que variam em intensidade e aparéncia
clinica (Schwartz, 2003; Konok et al., 2019). Quando os cdes perdem o contacto com 0s
membros da familia, resulta em ansiedade que pode desencadear comportamentos que
irdo atrair os membros (vocalizagdes), ajudar a remover barreiras (escavar, mastigar), ou
facilitar a restauracdo do contacto (aumento da atividade) com a sua familia (Podberscek
et al., 1999; Gaultier et al., 2005; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013;
Sargisson, 2014; Karagiannis et al., 2015; Ogata, 2016; Horwitz, 2018; Meneses et al.,
2021). Qualquer alteracdo nos membros da familia ou no ambiente dos cées desencadeara
a ansiedade, que se manifesta principalmente quando os tutores estdo ausentes (Horwitz
e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013). Quando os cdes demonstram ansiedade, medo ou
fobias durante a auséncia dos tutores, existem mdaltiplas causas para estes sinais (quadro
2.1), estes tém desde uma resposta ligeira a medida que se adaptam a saida dos tutores
até ataques de panico severos em que sao incapazes de lidar com a auséncia dos tutores
(Cannas et al., 2010; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013). Além disso, a ASC
pode desenvolver-se e estar associada a outras perturbacGes de ansiedade, como fobias a
ruidos e a tempestades (Lund e Jorgensen, 1999; Flannigan e Dodman, 2001; Overall et
al., 2001; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Hedges, 2014; Sargisson, 2014;
Ogata, 2016). Os estimulos externos também podem conduzir a ASC (Lund e Jorgensen,
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1999; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Ogata, 2016). As doencas como a
disfuncdo cognitiva também contribuem para o desenvolvimento da ASC (Horwitz e
Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013).

As espécies altamente sociais, como 0s cées, apresentam comportamentos de apego que
servem para manter o contacto social e os lagos entre adultos, bem como entre
progenitores e descendentes (King et al., 2000; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al.,
2013; Hedges, 2014; Horwitz, 2018; Konok et al., 2019). Os cées vivem numa relagéo de
apego muatuo com os seus companheiros humanos. Estes utilizam os tutores como uma
"base segura” para explorar o ambiente de forma semelhante aos bebés humanos. Supds-
se que a domesticacdo predispde os cdes a formarem relagdes de apego com 0s seres
humanos (Konok et al., 2011).

Durante muitos anos, foi sugerido que a ASC era principalmente causada pelos cées que
possuiam um “hiper apego” em rela¢do aos seus tutores. O apego excessivo dos tutores
aos cdes e dos cées aos tutores foi denominado de “hiper apego” e € amplamente debatido
na literatura, porque ndo ha provas da sua existéncia. Clinicamente, os cdes que tém “hiper
apego” seguem 0s seus tutores quando estdo em casa e procuram um contacto fisico
constante e sdo normalmente diagnosticados com ASC. No entanto, 0s cdes com e sem
ASC procuram igualmente o contacto com 0s seus tutores e muitos cdes sem ASC sdo
muito dependentes dos seus tutores, ou seja, nem todos 0s cédes apresentam tais sinais de
“hiper apego”, ndo sendo este um critério necessario para 0 diagndstico da ASC. As
explicagdes para o “hiper apego” sdo divergentes, este pode resultar da retencdo de
caracteristicas neoténicas (ou seja, a retencdo de caracteristicas infantis na idade adulta)
secundarias a domesticacdo ou ser uma resposta moldada pelos comportamentos dos
tutores, o que reforca a procura de atengdo, o contacto fisico, e 0s comportamentos de
(per)seguir os tutores (Schwartz, 2003; Sherman e Mills, 2008; Konok et al., 2011;
Landsberg et al., 2013; Konok et al., 2015; Ogata, 2016; Amat et al., 2020).

Num estudo de Konok et al. (2011) foi demonstrado que os cdes com ASC ndo usam 0s
tutores como uma base segura. Estes caes ficam muito aflitos com a separacdo e podem
néo ser facilmente acalmados pelo regresso dos tutores (Konok et al., 2011; Konok et al.,
2015; Ogata, 2016; Amat et al., 2020). Assim, foi assumido que os cdes com ASC tém
um tipo de apego inseguro, andlogo ao apego humano tipo C - apego inseguro,
ambivalente/ansioso (Konok et al., 2015). Estudos (Parthasarathy e Crowell-Davis, 2006;

Konok et al., 2011; Amat et al., 2020) relatam que os cdes com ASC ndo demonstram
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mais afeto para com os tutores (expresso, por exemplo, pela proximidade e contacto
corporal com os tutores, contacto visual dos tutores, rapido abanar da cauda). Os estudos
anteriores contradizem a teoria do “hiper apego” (Parthasarathy e Crowell-Davis, 2006;
Konok et al., 2011; Konok et al., 2015; Amat et al., 2020).

A sociabilidade dos cées reflete-se também nos efeitos positivos do contacto fisico e da
interagdo humana na diminui¢do dos niveis de stresse dos cdes, avaliados através de
parametros enddcrinos, fisioldgicos e comportamentais (Shiverdecker et al., 2013; Mariti
et al., 2018). O contacto fisico humano também afeta o ritmo cardiaco dos cdes e a
variabilidade do ritmo cardiaco, e a sua influéncia depende da familiaridade e da area
acariciada (Kuhne et al., 2014; Mariti et al., 2018). O toque suave foi considerado
benéfico para os cdes quando experienciam ou depois de terem experienciado um evento
stressante. Quando o0s cdes sdo acariciados antes da separacdo, apresentam
comportamentos calmos durante um periodo mais longo enquanto esperam pelo regresso
dos tutores (Mariti et al., 2018; Amat et al., 2020), o seu ritmo cardiaco mostra uma
diminuicdo acentuada, os niveis de cortisol salivar sdo baixos e apresentam uma
relativamente baixa frequéncia e intensidade dos sinais de stresse (Mariti et al., 2018).
Tais conclusdes estdo de acordo com estudos anteriores (Uvnas-Moberg, 1998; DeVries
et al., 2003) que mostram que as interacBes sociais positivas, através da libertacdo de
oxitocina, podem reduzir as respostas ao stresse e aumentar o relaxamento. Rehn et al.
(2014) também descobriram que os cédes que foram acariciados pelos seus tutores ao
reencontro apresentaram elevados niveis de oxitocina, mesmo depois da interacdo ter
terminado, e uma curva decrescente dos niveis de cortisol. Contudo, esta diminuicéo foi
mais pronunciada quando, durante a reunido, os tutores saudaram o0s cdes com uma
combinacdo de contacto fisico e verbal de uma forma calma e amigavel. O estado da
atencdo dos tutores envolvido nas caricias/“festinhas” feitas aos cdes pode também
desempenhar um papel importante no maneio da ASC (Diverio et al., 2017; Mariti et al.,
2018; Amat et al., 2020; Feuerbacher e Muir, 2020). Num protocolo de modificacdo de
comportamento canino deve ter-se em conta o toque suave nos cdes que tém ASC antes
de estes serem deixados sozinhos, com o objetivo de colocar os mesmos num estado
emocional positivo. Além disso, se 0s caes se tornarem parte dos sinais relacionados com
a saida dos tutores (estimulo de reforco positivo), isto pode aumentar a previsibilidade e,
portanto, o controlo dos cées sobre o ambiente (Mariti et al., 2018) que, como sugerido

por Amat et al. (2014), é crucial quando se trata de um sujeito ansioso. Finalmente,



acariciar os cdes pode ser considerada como uma caracteristica de carinho/afeto por parte
dos tutores, que é conhecida por ter efeitos benéficos na relacdo cdo-tutor em situagoes
de hostilidade (Cimarelli et al., 2016; Mariti et al., 2018). O uso das caricias deve,
portanto, ser encorajado, tanto em condi¢des preventivas como terapéuticas (Mariti et al.,
2018).

Os especialistas em problemas comportamentais concordam que a atitude dos tutores em
relacdo aos cédes pode contribuir para uma variedade de problemas de comportamento
canino (O’Farrell, 1997; Konok et al., 2015; Amat et al., 2020). Os cées que sofrem da
recusa ou ignorancia das suas necessidades (por exemplo, necessidade de contacto)
aprendem que os tutores ndo estdo disponiveis para eles (Zilcha-Mano et al., 2011; Konok
et al., 2015; Amat et al., 2020). Os cédes cujos tutores ndo sdo sensiveis as suas
necessidades, desencorajam a sua autonomia, agem de forma imprevisivel e tendem a
desenvolver aquilo a que se chama um tipo de apego inseguro ou ambivalente, mostram
grande aflicdo durante a separacao, ndo se acalmam facilmente quando se reinem com os
seus tutores, e ndo os veem como figuras de seguranga. Mais importante ainda, estes caes
sdo mais propensos a desenvolver a ASC. Os cdes com um vinculo seguro aos seus tutores
mostram um menor aumento na concentracdo de cortisol plasmatico quando deixados
sozinhos em comparagdo com 0s cdes com um vinculo inseguro (ou seja, 0s cdes cujos
tutores respondem de uma forma imprevisivel). Além disso, os cdes sem ASC reagem aos
seus tutores como se fossem figuras de ligacdo segura. Portanto, ndo € recomendado
ignorar os caes e 0s tutores devem responder aos caes quando estes exigem atencao (Amat
et al., 2020).

Do mesmo modo, 0s tutores com apego evitativo que recusam o comportamento de apego
dos cdes contribuem para que a resposta dos cdes ao stresse se agrave, no entanto, este
apego ansioso dos tutores ndo conduz a uma deficiéncia na sensibilidade/resposta dos
tutores aos cdes, mas encoraja a autonomia/ndo-intrusdo. Os tutores com apego evitativo
sd80 menos sensiveis as necessidades dos caes e ndo fornecem uma base segura nem um
refigio seguro para 0s cdes quando necessarios e, como resultado, os cdes formam um
apego inseguro e desenvolvem a ASC. O apego evitativo dos tutores pode facilitar o
desenvolvimento da ASC em cdes. Os tutores de cdes que possam ter tendéncia a
desenvolver ASC devem ser alertados para a necessidade de fornecer uma resposta

consistente e fidvel aos seus cées (Konok et al., 2011; Konok et al., 2015).



Os tutores relatam frequentemente que o0s seus cdes sao "perfeitos 95% das vezes", ao
enfatizar as qualidades positivas da relacdo com os cées e ao atribuir uma percentagem
relativamente pequena ao problema de comportamento. No entanto, quando o problema
resulta numa quantidade financeira exorbitante de danos na casa ou é um foco de
desarmonia conjugal numa familia, os restantes 5% sdo aumentados (Sherman e Mills,
2008; Shaw e Martin, 2015). Alguns tutores estdo convencidos de que os cées estdo a
"retaliar" pelo facto de terem sido deixados sozinhos ou confinados (Horowitz, 2009;
Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Hedges, 2014), isto porque os objetos que sao
normalmente danificados incluem artigos pessoais utilizados pelos tutores, tais como
livros, roupas, sapatos e almofadas. O que estes objetos tém em comum é o cheiro dos
tutores (Landsberg et al., 2013; Horwitz, 2018). Muitos tutores castigam estes cées
qguando veem 0s estragos, na tentativa de corrigir o comportamento ou por frustracdo da
sujidade ou danos causados (Horowitz, 2009; Horwitz e Mills, 2012; Hedges, 2014), no
entanto o castigo ou a punigdo ndo sdo recomendados, nem resolvem o problema
(Takeuchi et al., 2000; Simpson et al., 2007; Stafford, 2007; Horwitz e Mills, 2012;
Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Hedges, 2014; Sargisson, 2014; Karagiannis et al.,
2015; Horwitz, 2018). O olhar de culpado dos cées, por vezes, observado pelos tutores a
chegada, quando os objetos foram danificados ou quando ocorreu eliminacdo erratica, €
uma resposta de medo ou conflito (aliviados por ver os tutores, mas receosos da sua
resposta), que esta relacionada com a antecipacdo canina de algo indesejavel por parte
dos tutores. O olhar de culpado dos cdes é uma resposta aos sinais/estimulos dos tutores,
e ndo ao comportamento em si (Horowitz, 2009; Hedges, 2014). Se os tutores registarem
ou monitorizarem o comportamento dos cdes quando estdo ausentes, isto conseguira
ajuda-los a perceber e até convencé-los de que a motivacdo subjacente é a ASC
(Horowitz, 2009; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Hedges, 2014). As pessoas, para
além dos cées, sentem angustia e frustracdo, especialmente quando a destruicdo €
proeminente, devido a eliminacdo erratica ou quando 0s cées ansiosos sao resistentes ao
tratamento (Sherman e Mills, 2008; Horwitz e Mills, 2012). O conflito dos tutores com a
ASC é, por um lado, o custo emocional e monetario deste distarbio, e por outro, pode
corroer irremediavelmente a ligagdo humano-animal e resultar em realojamento,
abandono dos cées ou mesmo na eutanasia dos cées ansiosos (King et al., 2000; Flannigan
e Dodman, 2001; Overall et al., 2001; Segurson et al., 2005; Parsasarathy e Crowell-
Davis, 2006; Simpson et al., 2007; Landsberg et al., 2008; Sherman e Mills, 2008;
Horwitz e Mills, 2012; Sargisson, 2014; Ogata, 2016; Meneses et al., 2021).



Quadro 2.1 - Fatores que desencadeiam a ASC

Fatores que desencadeiam a ASC ‘

Falta de estimulag8o e/ou enriquecimento ambiental
Interacdes inadequadas
Mudanca na rotina dos tutores (ex.: tutores que regressam a escola ou ao trabalho)
Separagdo subita apds um periodo de contacto constante
Mudanga para uma nova casa
Visita a um novo ambiente
Na sequéncia de uma estadia num canil ou hotel canino
Alteracdo das relagdes sociais (novo bebé, novo animal de companhia, novo parceiro)
Outros medos, fobias e distdrbios de ansiedade
Doengas médicas e/ou cognitivas
Fonte: Adaptado de Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Horwitz, 2018.

2.2. Epidemiologia, grupos e fatores de risco

A ASC representa aproximadamente 20% a 40% dos casos referidos em consultas de
comportamento (Flannigan e Dodman, 2001; Stafford, 2007; Sherman e Mills, 2008;
Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Sargisson, 2014; Ogata, 2016; Konok et
al., 2019; Meneses et al., 2021). No entanto, em cdes geriatricos, até 50% dos casos
referidos podem ser causados pela ASC, o que possivelmente resulta de problemas
médicos subjacentes, do declinio cognitivo relacionado com a idade, ou pelo facto destes
caes serem menos adaptaveis as mudancas e ao stresse (Landsberg et al., 2013). Embora
estes estudos indiquem a prevaléncia da ASC referida aos comportamentalistas, estima-
se que entra 14% a 55% de todos o0s cées ja apresentaram sinais clinicos de ASC nalgum
momento das suas vidas (Flannigan e Dodman, 2001; Overall et al., 2001; Parsasarathy
e Crowell-Davis, 2006; Stafford, 2007; Sherman e Mills, 2008; Landsberg et al., 2013;
Karagiannis et al., 2015; Amat et al., 2020; Meneses et al., 2021), mas apenas 13% dos
tutores procuraram realmente assisténcia (Landsberg et al., 2013). Até 50% dos cées da
populacdo mundial podem apresentar os sinais clinicos associados @ ASC (Sherman e
Mills, 2008; Sargisson, 2014; Karagiannis et al., 2015), que no total de aproximadamente
70 milhGes na Europa representa cerca de 35 milhdes de cdes com ASC na Europa e que
no total de aproximadamente 70 milhdes de cdes nos EUA representa 35 milhGes de cées

nos Estados Unidos da América (Karagiannis et al., 2015).

Os cées cujas necessidades emocionais, psicologicas e fisicas sdo satisfeitas regularmente

e de forma fiavel serdo menos propensos a desenvolver o excesso de dependéncia
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disfuncional e o comportamento ansioso que caracteriza a ASC (Schwartz, 2003;
Stafford, 2007). Os cdes que tiveram treinos de obediéncia e que foram treinados através
do reforgo positivo parecem ter menos ASC e outros problemas de comportamento (Clark
e Boyer, 1993; Lund e Jorgensen, 1999; Stafford, 2007; Blackwell et al., 2008; Sherman
e Mills, 2008; Landsberg et al., 2013; Horwitz, 2018).

A domesticacdo e a criagdo seletiva (genética) em conjunto com a socializagdo precoce
tém contribuido ainda mais para caes cada vez mais afetuosos, socialmente dependentes
e infantilizados, que possivelmente estdo predispostos ao apego inadequado e a
intolerancia de serem deixados sozinhos, 0 que leva a crer que ambas desempenhem um
papel neste disturbio (King et al., 2000; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013;
Hedges, 2014; Sargisson, 2014; Ogata, 2016; Horwitz, 2018).

Os fatores de risco mais comuns associados a ASC incluem uma histéria de separacao
traumatica, inexperiéncia dos cées em ficarem sozinhos, saudacfes excessivas, saidas
prolongadas dos tutores, alteracdes nas rotinas (os cdes suscetiveis a ASC podem
desenvolver sinais clinicos mesmo em resposta a ligeiras altera¢es na rotina), mudanca
para uma casa nova, adicdo de uma nova dog sitter (“ama” de cées), o falecimento de um
familiar (McCrave, 1991; Lund e Jorgensen, 1999; Flannigan e Dodman, 2001; Schwartz,
2003; Sherman e Mills, 2008; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Hedges,
2014; Sargisson, 2014; Ogata, 2016; Horwitz, 2018; Konok et al., 2019), a socializagédo
inadequada, a doenca juvenil, ou uma mée ansiosa ou ambivalente (Lund e Jorgensen,
1999; Sherman e Mills, 2008; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Ogata,
2016). As crias que passam a esperar interacfes sociais excessivas apos a adog¢do podem
ser incapazes de lidar com as subsequentes diminui¢des desta interacdo. Os cdes que
ficaram doentes quando eram crias também demonstraram desenvolver mais vocalizagdes

relacionadas com a separacdo (Lund e Jorgensen, 1999; Landsberg et al., 2013).

N&o existem diferencas notaveis em termos de sexo, raca ou idade no que diz respeito ao
risco de desenvolvimento da ASC (Flannigan e Dodman, 2001; Landsberg et al., 2013;
Sargisson, 2014; Ogata, 2016; Horwitz, 2018). No entanto, os cdes que (per)seguem 0s
seus tutores (McCrave, 1991; Lund e Jorgensen, 1999; Schwartz, 2003; Gaultier et al.,
2005; Parsasarathy e Crowell-Davis, 2006; Stafford, 2007; Horwitz e Mills, 2012;
Sargisson, 2014; Horwitz, 2018), que sejam esterilizados/castrados ou que tenham um
unico tutor sdo mais propensos a desenvolver a ASC (Flannigan e Dodman, 2001;
Schwartz, 2003; Parsasarathy e Crowell-Davis, 2006; Stafford, 2007; Sherman e Mills,
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2008; Sargisson, 2014; Horwitz, 2018). A ASC é mais comum em cées adotados em
abrigos, canis ou associagfes (Lund e Jorgensen, 1999; Flannigan e Dodman, 2001;
Segurson et al., 2005; Parsasarathy e Crowell-Davis, 2006; Stafford, 2007; Blackwell et
al., 2008; Sherman e Mills, 2008; Horwitz e Mills, 2012; Hedges, 2014; Sargisson, 2014;
Horwitz, 2018; Konok et al., 2019). Uma possibilidade para este facto é que estes cées
tenham sido abandonados nestes locais devido a ASC (Flannigan e Dodman, 2001;
Segurson et al., 2005), porém a sua histéria inicial € desconhecida (Landsberg et al., 2013;
Overall, 2013; Sherman e Mills, 2008) e estes cdes também podem ter aprendido
determinados comportamentos enquanto estavam nestes locais. E possivel que estes cées
nunca tenham recuperado da angustia do desmame ou que tenham sido descendentes de
progenitores que apresentavam a ASC. Alternativamente, é possivel que as primeiras
experiéncias destes caes os tenham predisposto para este disturbio comportamental (King
et al., 2000; Sherman e Mills, 2008; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013;
Hedges, 2014; Sargisson, 2014; Ogata, 2016; Horwitz, 2018). Os cées que experienciam
a perda das figuras de apego, e os que foram adotados ou repetidamente adotados ap6s
terem sido abandonados, possivelmente, sdo mais ansiosos e tém menos vinculos seguros
do que os cdes que estiveram com 0s mesmos tutores toda a sua vida (Stafford, 2007;
Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Hedges, 2014).

2.3. Sinais clinicos

Existem 3 categorias primarias que classificam os sinais clinicos da ASC, que séo a
eliminacdo erratica, a vocalizacdo e a destrutividade. Estes sinais clinicos ocorrem
durante a auséncia dos tutores (Lund e Jorgensen, 1999; King et al., 2000; Flannigan e
Dodman, 2001; Overall et al., 2001; Schwartz, 2003; Parsasarathy e Crowell-Davis,
2006; Simpson et al., 2007; Stafford, 2007; Sherman e Mills, 2008; Horwitz e Mills,
2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Hedges, 2014; Sargisson, 2014; Karagiannis
et al., 2015; Shaw e Martin, 2015; Ogata, 2016; Horwitz, 2018; Konok et al., 2019;
Meneses et al., 2021). A eliminacéo erratica acontece quando os caes urinam ou defecam
em lugares inapropriados, como dentro de casa, quando previamente ensinados a fazé-lo
unicamente na rua (Sherman e Mills, 2008; Horwitz e Mills, 2012; Ogata, 2016; Meneses
et al., 2021). A eliminacdo erratica para além de poder ser intencional (por exemplo,
através da marcacao territorial para libertar a ansiedade), ainda ha a possibilidade de ser
um efeito fisiologico involuntario de extrema ansiedade (por exemplo, diarreia ou urina
induzidas pelo stresse). A vocalizagdo excessiva ou persistente, é tipicamente um
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chamamento de stresse para ter a atencdo dos tutores. A vocalizacdo abrange o
choramingar, o ladrar e o uivar dos cdes. A destrutividade dos cées € direcionada a objetos
tais como portas, janelas, a area de confinamento e aos pertences dos tutores, no entanto
também é possivel que seja direcionada a tentativas de fuga. O comportamento destrutivo
engloba que os cdes mastiguem, mordam, arranhem, escavem e saltem os objetos
previamente mencionados (Lund e Jorgensen, 1999; King et al., 2000; Schwartz, 2003;
Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Ogata, 2016; Horwitz, 2018; Meneses et
al., 2021).

Os outros sinais da ASC incluem agitacdo, anormalidades fisioldgicas, automutilacéo,
sinais de depressdo e agressividade. A agitacdo envolve que os cédes estejam inquietos,
que aumentem a sua atividade motora, que saltem e que tenham comportamentos
estereotipados tais como os rituais de andar em circulos, andar ritmico e deambular. As
anormalidades fisiologicas abrangem os vémitos, a salivacao ou sialorreia, os tremores,
a hiperventilacdo e a taquicardia. A automutilagdo compreende o0 grooming excessivo, a
dermatite acral por lambedura, a agressao autodirecionada e que 0s cdes puxem 0S Seus
préprios pélos. Os sinais de depressdo integram o isolamento social, a letargia,
inapeténcia, anorexia durante a auséncia dos tutores (que desaparece quando 0s tutores
estdo presentes) e posturas ou expressdes faciais submissivas ou medrosas. Os €asos
ocasionais de agressividade englobam que os cdes abocanhem, mordisquem, arranhem,
rosnem para, ou mordam os tutores quando estes se preparam para se ausentarem ou
guando se véo ausentar (Schwartz, 2003; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013;
Overall, 2013; Hedges, 2014; Horwitz, 2018; Meneses et al., 2021).

A maioria dos sinais surge antes dos tutores se ausentarem ou apds o0s primeiros 30
minutos (Lund e Jorgensen, 1999; Takeuchi et al., 2000; Horwitz e Mills, 2012;
Landsberg et al., 2013). E possivel que os sinais diminuam ao longo do tempo ou tenham
um caracter ciclico que varie entre 25 a 60 minutos (Lund e Jorgensen, 1999; Takeuchi
et al., 2000; Landsberg et al., 2013; Ogata, 2016).

2.4. Diagnostico

O passo inicial para diagnosticar a ASC é a examinagdo dos cédes. Os cdes devem ser
submetidos a um exame de estado fisico geral completo e a exames adicionais para excluir
possiveis doencas que possam contribuir para os sinais clinicos (Parsasarathy e Crowell-
Davis, 2006; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Horwitz, 2018). Os cées
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devem ser, idealmente, avaliados em consultas de especialidade (Parsasarathy e Crowell-
Davis, 2006; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Horwitz, 2018). O
diagndstico também envolve a recolha de informacéo sobre a histéria clinica (anamnese)
e a historia comportamental dos cées, que vao revelar a ansiedade aquando da auséncia
dos tutores e os problemas de comportamento relacionados com a auséncia dos tutores
para os quais foram descartadas outras causas medicas e comportamentais (quadro 2.2)
(McCrave, 1991; Gaultier et al., 2005; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013;
Hedges, 2014; Horwitz, 2018; Meneses et al., 2021). Dado que a doenca da tiroide pode
contribuir para um aumento da ansiedade, é prudente a realizagdo de um hemograma
completo, anélises bioquimicas, anélises referentes a tiroide e urianélises, o que também
serviréd de base antes da administracdo de farmacos (Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et
al., 2013; Horwitz, 2018).

Uma gravacao em formato de video ou um monitor ligado a internet sdo meios valiosos
para avaliar o problema, bem como para monitorizar a resposta ao tratamento, pois ndo é
possivel fazer um diagnéstico adequado ou até mesmo diferencial da ASC, nem uma
monitorizacdo sem algum meio de observacdo dos cdes quando estes se encontram
sozinhos (Lund e Jorgensen, 1999; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013;
Overall, 2013; Sargisson, 2014; Horwitz, 2018; Meneses et al., 2021).

Quadro 2.2 - Caracteristicas comuns da ASC.

Caracteristicas comuns da ASC ‘

Os cdes mostram sinais de ASC a medida que os membros da familia se ausentam

Os comportamentos problematicos normalmente sé ocorrem quando os membros da familia estdo
ausentes (independentemente de estarem ou ndo em casa)

Os comportamentos de ASC comegam pouco tempo depois da auséncia dos membros da familia e
ocorrem frequentemente mesmo durante auséncias muito curtas

Os cdes demonstram um comportamento de saudacao exagerado
Fonte: Adaptado de Lund e Jorgensen, 1999; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Horwitz, 2018.

2.5. Diagnosticos diferenciais

Embora a destrutividade, a vocalizagdo e, em menor grau, a eliminagéo, quando os tutores
se ausentam, possam ser devido a ASC, existem outras causas possiveis para estes sinais,
que devem ser descartadas (quadro 2.3 e 2.4). Deve-se considerar outras etiologias para
além da ASC, quando o comportamento também ocorre quando a familia esta presente e

qguando ocorre apenas de forma aleatdria em vez de ser de forma consistente sempre que
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0s tutores se ausentam. Além disso, se 0s sinais surgirem gradualmente com a duracéo
crescente de auséncia, em vez de ocorrerem antes, durante ou imediatamente apds a
auséncia dos tutores, € menos provavel que a ASC seja a causa (Horwitz e Mills, 2012;
Landsberg et al., 2013; Overall, 2013). Os cées que estdo presos, confinados ou
enjaulados podem ficar stressados com o confinamento em si e reagir com sinais de
ansiedade, comportamento destrutivo, tentativas de fuga e vocalizagdo, sem que tenham
verdadeiramente a ASC. Por conseguinte, 0os cdes que estdo presos, enjaulados ou
confinados devem também ser avaliados com os tutores estdo presentes (Schwartz, 2003;
Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013).

Os sinais de ansiedade, em resposta aos sinais que os tutores transmitem antes de se
ausentarem, apoiam o diagnoéstico de ASC. Quando os tutores se preparam para sair de
casa (vestem a roupa do trabalho, vestem o casaco, pegam nas chaves, abrem a porta da
garagem), os cdes com ASC comecam frequentemente a apresentar sinais de ansiedade,
que incluem aumento da atividade (ficam agitados, deambulam, choramingam),
depressdo (ausentam-se, ficam relutantes a mover-se, com o olhar melancélico, recusam-
se a comer), ou alteracbes fisiologicas (ficam ofegantes, apresentam taquicardia,
sialorreia, vomitos) (Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013;
Horwitz, 2018).
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Quadro 2.3 - Diagnésticos diferenciais da ASC.
Problemas Diagnosticos diferenciais
Exploracéo - brincar com objetos

¢ Relacionado com o cheiro, a textura, o odor, o sabor, e ao facto de ser uma novidade
e Sinal presente quando os tutores estdo em casa, mas é suprimido pela supervisdo dos
tutores

Atividade - energia
o Exercicio e/ou estimulagdo mental inadequados
Procura - geralmente de lixo ou alimento

o Sinal presente quando os tutores estdo em casa, mas é suprimido pela supervisdo dos
tutores

Crescimento - nascimento dos dentes em cées jovens
o Sinal presente quando os tutores estdo em casa
Territorial - as janelas e as portas sdo 0s possiveis alvos
Comportamento o Sinal presente quando os tutores estdo em casa
destrutivo Outros medos e fobias, por exemplo, a ruidos ou tempestades
o Sinal presente quando os tutores estdo em casa
Predacéo

e Escavar e/ou arranhar
o Destruicdo de tecidos, de molduras de janelas, de paredes e de tébuas de assoalho

Frustracdo devido as barreiras - tentativas de fuga da zona de confinamento

o Sinal presente quando os cdes sdo confinados e os tutores estdo em casa
Patol6gico

e Problemas dentérios
ASC

o Destruicdo de portas, de janelas, da area de confinamento e dos pertences dos tutores
e Sinal presente antes dos tutores sairem de casa e pode aumentar imediatamente apés a
saida dos tutores de casa

Fonte: Adaptado de Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Hedges, 2014; Horwitz,
2018.
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Quadro 2.4 - Diagnosticos diferenciais da ASC.

Problemas

Diagnosticos diferenciais

Vocalizagdo

Eliminacao
erratica

Alarme/estimulos exteriores - vocalizagdo territorial

e Sinal presente quando os tutores estdo em casa, mas é suprimido pela supervisdo dos
tutores

Facilitacdo social
Territorial
Brincar
Outros medos e fobias, por exemplo, a ruidos ou tempestades
o Sinal presente quando os tutores estdo em casa
Frustracdo devido as barreiras - ansiedade relacionada com o confinamento
o Sinal presente quando os tutores estdo em casa
Patologica - perda sensorial, sindrome da disfuncéo cognitiva, dor ou desconforto
ASC - stresse e vocalizagdo (choramingar, chiar e uivar)

o Sinal presente antes dos tutores sairem de casa ou imediatamente apds a saida dos tutores
de casa

Treino em casa inadequado
o Sinal presente quando os tutores estdo em casa, mas € suprimido pela sua supervisao

Falta de oportunidades suficientes para urinar e defecar devido a idade, as necessidades ou a
saude

e Duracdo da saida, horarios
Patoldgica - monitorizar outros sinais clinicos e comportamentais

o Anomalias do trato urindrio ou intestinal

o Condic¢Bes médicas que afetem a producdo de urina e/ou fezes, ou 0 consumo de 4gua ou
alimento (por exemplo, a disfuncdo enddcrina causa o aumento do consumo de agua)

e Aumento da frequéncia, volume, urgéncia, dificuldade, diminuicdo do controlo da
eliminacdo, presenca de sangue

e Diarreia ou obstipagéo

e Incontinéncia urinaria ou fecal

e Parasitas

¢ Sindrome da disfungéo cognitiva

Eliminac&o por excitacéo, conflito ou submissiva
e Geralmente quando os tutores regressam a casa, saudacao

Marcacdo territorial - superficies salientes ou superficies verticais, frequentemente em machos
inteiros

o Sinal presente quando os tutores estdo em casa, mas € suprimido pela supervisao
Outros medos e fobias, por exemplo, a ruidos ou tempestades

o Sinal presente quando os tutores estdo em casa
ASC - outros sinais concomitantes - raramente € o tnico sinal

o Ocorre durante praticamente todas as saidas dos tutores de casa, mesmo que sejam curtas
e 0s cdes tenham ido urinar e defecar antes dos tutores sairem de casa

Fonte: Adaptado de Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Hedges, 2014; Horwitz,

2018.
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2.6. Medidas de controlo

Um maneio bem-sucedido da ASC (quadro 2.5 e 2.6) deve concentrar-se no treino que
recompensa de forma consistente e previsivel os cdes por comportamentos calmos e
independentes. Embora um plano extensivo especificamente adaptado aos cdes e aos
tutores possa ser mais bem-sucedido, se 0s tutores estiverem dispostos e em
conformidade, o prognostico parece ser pior quando sdo dadas mais (>5) instrucoes.
Portanto, o plano deve concentrar-se em alguns passos simples, que incluem modelar
gradualmente os comportamentos mais relaxados e independentes, reduzir a ansiedade
associada a auséncia e a presenca dos tutores, dar previsibilidade a saida dos tutores, e
uma abordagem baésica a reducdo da ansiedade, ao evitar castigos e ao oferecer aos caes
mais controlo sobre o seu ambiente com estrutura, previsibilidade e consisténcia. Na
maioria dos casos também serd necessaria uma terapia farmacoldgica para lidar com a
ansiedade intensa dos cdes (Takeuchi et al., 2000; Simpson et al., 2007; Stafford, 2007;
Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Sargisson, 2014; Horwitz,
2018).

A educacdo dos tutores é extremamente importante. Muitas vezes, os tutores néo
compreendem a comunicacdo social canina e as técnicas de modificacdo do
comportamento canino (Landsberg et al., 2008; Sherman e Mills, 2008; Horwitz, 2018).
Deve-se comecar por explicar aos tutores os motivos pelos quais os cdes apresentam 0s
comportamentos indesejaveis. A familia precisa de compreender que 0s cdes estdo
ansiosos porque ndao conseguem suportar estarem separados dos tutores, e ndo porque
estdo zangados com os mesmos (Landsberg et al., 2013; Overall, 2013). Dado que
qualquer plano levara tempo a ser implementado, poderdo ser necessarias algumas
medidas mais imediatas e temporarias, como servigos de daycare (creche para cées), de
dog sitting (“amas” de cdes) ou de dog walking (passeadores de cdes), levar os cdes para
o trabalho, deixar os cdes com algum amigo, treino em confinamento ou ansioliticos
(Sherman e Mills, 2008; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013;
Horwitz, 2018).
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Quadro 2.5 - Maneio da ASC.

Fases Descricao

Ensinar a independéncia aos cdes. Dar treats ou brinquedos para manter os caes ocupados
e calmos.

Proporcionar interacdes estruturadas.

Utilizar a mesma estrutura de regras para todas as recompensas - dar alimentos ou treats e

brincar apenas se os cdes se sentarem, deitarem ou ficarem. Gradualmente deve-se

aumentar o periodo de tempo do treino dos cdes a sentarem-se, deitarem-se ou ficarem
Recompensar a antes de dar qualquer recompensa e depois afastar-se mais (idealmente para uma sala
independéncia diferente).

Até que estes treinos sejam efetivamente aprendidos, pode-se atrair os cdes com
recompensas como alimentos ou brinquedos, ou usar um head halter para estimular o
comportamento suavemente. Um clicker ou Manners Minder ajudam a recompensar de
imediato e a moldar gradualmente o comportamento.

Deve-se praticar todos os dias para aumentar gradualmente o tempo que os cdes demoram
a acalmarem-se ou acomodarem-se, antes das recompensas serem dadas.

O castigo vai agravar este distirbio comportamental e aumentar 0 medo e a ansiedade.
Nunca castigar ou Ignorar os cdes, torna-os mais propensos a desenvolver a ASC. Quando 0s cdes séo
ignorar acariciados antes da separacgdo, apresentam comportamentos calmos durante um periodo

mais longo enquanto esperam pelo regresso dos tutores.

Proporcionar tempos interativos regulares ao longo do dia para garantir que o exercicio, o
tempo social, a brincadeira e o treino adicional sdo suficientes.

Antes de treinar a independéncia, deve-se assegurar de que o tempo social, a brincadeira e
Social/Exercicio 0 exercicio sdo suficientes.

Manter a estrutura e a previsibilidade ao treinar consistentemente os cées para se sentarem,
deitarem, ficarem ou irem para a sua cama sdo 0s comportamentos a que os caes devem ser
expostos antes de ser dada qualquer recompensa.

A fim de evitar o reforgo de comportamentos ansiosos, tais como saltar durante a saudacéo,
0s tutores devem promover um comportamento alternativo e mais calmo e recompensa-lo.

Fonte: Adaptado de Zilcha-Mano et al., 2011; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013;
Amat et al., 2014; Hedges, 2014; Sargisson, 2014; Karagiannis et al., 2015; Konok et al., 2015; Diverio et
al., 2017; Horwitz, 2018; Mariti et al., 2018; Amat et al., 2020; Feuerbacher e Muir, 2020.

Saudacdes
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Quadro 2.6 - Maneio da ASC.

Fases Descricéo ‘

Os cées aprendem a associar as saidas verdadeira e 0s varios sinais que as precedem e que
sdo dados pelos tutores, muitas vezes inconscientemente, por exemplo, pegar nas chaves,
vestir o casaco, abrir e fechar as portas ou abrir a porta da garagem.

A previsibilidade é um dos principais fatores psicoldgicos que modulam a resposta ao
stresse, permite que os cées saibam quando é possivel relaxarem, sentirem-se seguros e ter
a percecdo de que controlam o seu ambiente. A previsibilidade reduz a ansiedade associada

o a estimulos altamente aversivos, como € o caso da auséncia dos tutores.
Previsibilidade das — . _— i
saidas Aumentar a previsibilidade das saidas dos tutores, manter os sinais que as assinalam e,

além disso, acrescentar um novo sinal. Este sinal deve ser removido quando os tutores
regressarem a casa. A fim de habituar os cées a ficarem sozinhos, é utilizado um sinal
seguro antes de cada saida falsa. A utilizacdo de 2 sinais diferentes permite aos cées
distinguirem as saidas verdadeiras das saidas falsas feitas durante as sessoes de habituagao.
Quando os cées forem capazes de serem deixados sozinhos durante 60 minutos sem mostrar
sinais de ansiedade, as sessoes de habituacdo sdo interrompidas, e o sinal de habituacao
seguro substitui o sinal utilizado para assinalar as saidas verdadeiras.

A fluoxetina (inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina (SSRI)) ou a clomipramina
(antidepressivo triciclico (TCA)) sdo produtos aprovados para a ASC que devem ser
administrados em conjunto com um plano de alteracdo de comportamento canino ou em
cdes que tenha entre 2 a 4 meses de idade. Em alternativa existem outros SSRIs ou TCAs,
mas a sua eficacia ndo foi comprovada por ensaios clinicos.

] A feromona de apaziguamento canino pode ser benéfica isolada ou em conjunto com
Farmacos/Feromonas farmacos.

As benzodiazepinas, como o alprazolam e o diazepam, a clonidina ou a trazodona, podem
ser utilizadas em simultaneo com os SSRIs, conforme necessario, antes dos tutores sairem
de casa, mas a utilizagdo destes farmacos ndo esta registada na bula.

A selegilina pode ser considerada para os disturbios crénicos da ansiedade, mas ndo deve
ser administrada concomitantemente com os SSRIs ou TCAs.

Para avaliar o comportamento dos cdes quando os tutores ndo estdo a ver ou estdo fora de
casa, recomenda-se um monitor simples ou um monitor com um gravador de video.

Fonte: Adaptado de Zilcha-Mano et al., 2011; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013;
Amat et al., 2014; Hedges, 2014; Sargisson, 2014; Karagiannis et al., 2015; Konok et al., 2015; Diverio et
al., 2017; Horwitz, 2018; Mariti et al., 2018; Amat et al., 2020; Feuerbacher e Muir, 2020.

Monitorizacdo

2.6.1. Consideragdes ambientais

O maneio e os estimulos ambientais reduzem a manifestacdo de sinais clinicos e a tensdo
familiar para proporcionar tempo para que as técnicas de alteracdo comportamental e a
farmacoterapia se tornem eficaz (Simpson et al., 2007; Sherman e Mills, 2008; Horwitz
e Mills, 2012; Sargisson, 2014).

2.6.1.1. Confinamento

O confinamento dos cées evitard a eliminacdo errtica e 0 comportamento destrutivo
noutras areas da casa, mas € possivel que ndo seja bem tolerado e que cause um aumento
da ansiedade nos cées que ndo estao habituados ao confinamento (Sherman e Mills, 2008;
Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Sargisson, 2014; Horwitz,
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2018). Os cédes podem ser confinados numa jaula, com barreiras de seguranca, num
quarto, numa casota ou presos. Alguns cées devem ser introduzidos gradualmente a zona
de confinamento, através da colocacdo dos brinquedos para roer ou treats preferidos dos
cdes na zona de confinamento, quando a familia estd em casa, até os cdes tomarem a
iniciativa de entrarem voluntariamente (Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013;
Overall, 2013). Deve-se permitir que os cées escolham o local de descanso desejado e
depois recompensé-los pela simples utilizacdo, o que melhora a obediéncia. Os indicios
sobre o melhor local para o confinamento sdo encontrados ao observar os cdes e
determinar se estes tém um lugar onde se sentem confortaveis quando nédo estdo com a
familia. A jaula deve entdo ser montada na area preferida dos cdes com os seus brinquedos
e treats favoritos dados exclusivamente dentro da jaula (Landsberg et al., 2013; Overall,
2013). Esta forma de restricdo deve ser considerada temporaria e deve ser abandonada o

mais rapidamente possivel (Sherman e Mills, 2008).

Quando treinar os cdes para estarem confinados ndo for uma opc¢éo viavel, o daycare (a
creche canina), a contratagdo de uma dog sitter (uma “ama” de cées), levar os caes para
o trabalho, deixar os cdes com algum amigo ou utilizar medicacdo ansiolitica, podem ser
medidas necessarias inicialmente (Sherman e Mills, 2008; Horwitz e Mills, 2012;
Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Horwitz, 2018).

2.6.1.2. Alimentos, brinquedos e treats como recompensas e distracées

Uma vez que tudo o que os cdes valorizam é uma potencial recompensa por
comportamentos desejaveis, os alimentos, as treats, os brinquedos preferidos e,
especialmente, a atencdo, devem ser usados para treinar e moldar gradualmente os
comportamentos desejados e a independéncia. Os brinquedos preferidos dos cées
motivam-nos a passar mais tempo longe dos tutores, pois passam a envolver-se noutras
atividades. No entanto, muitos cdes ndo roem os seus brinquedos ou comem quando estdo
ansiosos ou stressados, novos brinquedos para roer ou brinquedos comestiveis podem ser
mais atrativos (Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Sargisson, 2014). As treats
saborosas devem ser escondidas dentro dos brinquedos, em embalagens que o0s caes
possam abrir, ou escondidas debaixo de tigelas ou caixas pela casa, para os manter
ocupados (Landsberg et al., 2013). Reservar o0 acesso dos cées a treats especiais durante
0S momentos em que 0s tutores estdo a treinar 0s cdes para passarem mais tempo
sozinhos, ajuda a encorajar a exploragéo e a independéncia quando os tutores estdo em
casa (Landsberg et al., 2013; Overall, 2013). Embora o objetivo destes brinquedos seja
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dar aos cdes uma atividade para desfrutarem quando os tutores saem de casa, se forem
dados exclusivamente aquando da saida dos tutores de casa, tornam-se num sinal que 0s
tutores transmitem antes de sairem de casa e causam a ASC (Horwitz e Mills, 2012;
Landsberg et al., 2013; Sargisson, 2014). Por conseguinte, deve-se dar estes brinquedos
tanto para o treino independente quando os tutores estdo em casa, como quando 0s tutores
saem de casa, para evitar que sejam associados a saida dos tutores de casa. Os brinquedos
devem ser entregues aos cées antes destes exibirem qualquer sinal de ansiedade e antes
da saida dos tutores de casa. O objetivo é que 0s cées ja estejam a realizar estas atividades

quando os tutores sairem de casa (Landsberg et al., 2013; Sargisson, 2014).

2.6.1.3. Comportamento destrutivo

Se os cdes ndo estiverem confinados durante as saidas dos tutores de casa, devem ser
tomadas medidas preventivas para impedir 0 acesso a itens ou objetos que possam ser
roidos ou destruidos (Sherman e Mills, 2008; Landsberg et al., 2013). A aplicacédo de uma
substancia com sabor amargo a alguns objetos ou a utilizagdo de um dispositivo que evite
a destruicdo na zona onde os cdes védo ficar quando estdo sozinhos em casa s&o
possivelmente Uteis. Um acaime em cesto (que permite aos cédes ofegar e beber) ajuda na
prevencdo a curto prazo, mas impede o desenvolvimento de atividades orais construtivas

durante a saida dos tutores de casa (Landsberg et al., 2013).

2.6.1.4. Eliminacdo errética

Limpar os odores da eliminacao erratica e colocar os comedouros, brinquedos ou a cama
dos cdes sobre as areas onde os cdes previamente urinaram ou defecaram para
desencorajar a eliminacdo erratica. Se o confinamento tiver sido bem-sucedido, deve-se
reduzir o acesso as areas onde os cdes poderao realizar a eliminacdo erratica. No entanto,
se a ansiedade nédo for adequadamente tratada, os cdes continuarao a realizar a eliminagédo

erratica quanto confinados (Landsberg et al., 2013).

2.6.1.5. Vocalizagéo

Ouvir a radio ou um ruido branco e manter os cées longe das portas e janelas, ou manter
as janelas fechadas reduz a exposi¢do a estimulos ambientais que possam desencadear a
vocalizacdo (Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013).

Os produtos que suprimem a vocalizag&o néo resolvem a ASC. As coleiras pulverizadoras

de spray ativadas pelas vocalizagcdes podem suprimir a vocalizagdo nalguns cées, mas é
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pouco provavel que as vocalizagcdes dos cédes ansiosos sejam suprimidas. Os alarmes
ativados pelas vocalizagfes que séo colocados numa porta ou janela conseguem manter
os caes afastados das areas onde estes possam ser estimulados a vocalizar. Tanto as
coleiras pulverizadoras de spray como os alarmes ativados pelas vocalizagdes, apesar de
poderem suprimirem as vocaliza¢fes, ndo impedem a manifestacdo dos restantes sinais
clinicos ou que os cdes comecem a exibir novos sinais, nem tratam a ASC (Horwitz e
Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013).

2.6.1.6. Adicionar outro animal de companhia a familia

Em raras situacOes, adicionar outro animal de companhia a familia (ndo tem
necessariamente de ser outro cdo) ird4 proporcionar um companheiro de brincadeira ou
distracdo para os cdes ansiosos. No entanto, isto raramente é eficaz, uma vez que outro
animal de companhia ndo substitui a companhia humana pelo qual os cées anseiam, logo
ndo é recomendado aos tutores adotarem outro animal de companhia (Lund e Jorgensen,
1999; Landsberg et al., 2013; Sargisson, 2014).

2.6.2. Tratamento

A ASC deve ser tratada imediatamente (Sherman e Mills, 2008). O tratamento da ASC
deve concentrar-se no maneio dos sinais clinicos do paciente individual e deve considerar
as necessidades de interacdo social, estimulacdo intelectual e exercicio dos cdes
(Schwartz, 2003; Sargisson, 2014). O tratamento envolve intervencdes ambientais,

comportamentais e farmacologicas (Horwitz e Mills, 2012).

O tratamento da ASC implica a utilizacdo de técnicas de modificacdo comportamental
baseada em recompensas e no desenvolvimento da independéncia canina, ao ensinar aos
tutores formas alternativas de interagir com os cdes, ao providenciar uma rotina diaria
previsivel, ao realizar mudangas ambientais enriquecedoras e ao dar previsibilidade a
saidas dos tutores de casa, e envolve a aplicacdo de feromonas, a administracdo de
farmacos e o fornecimento de uma dieta calmante, quando necessarios (Horwitz e Mills,
2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Sargisson, 2014; Horwitz, 2018).

2.6.2.1. Técnicas de alteragdo do comportamento canino

Tradicionalmente, os tutores cujos cdes sofriam de ASC eram aconselhados a reduzir os
comportamentos vinculativos em relagdo aos caes (chamado desapego) e a dessensibilizar

0s cédes para os sinais relacionados com a saida dos tutores (Takeuchi et al., 2000;

22



Schwartz, 2003; Sherman e Mills, 2008; Zilcha-Mano et al., 2011; Horwitz e Mills, 2012;
Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Amat et al., 2014; Sargisson, 2014; Karagiannis et
al., 2015; Konok et al., 2015; Horwitz, 2018; Mariti et al., 2018; Amat et al., 2020;
Feuerbacher e Muir, 2020). Este tipo de protocolo de modificacdo do comportamento
canino tem sido posto em causa nos Ultimos anos, pois estd em contradicdo com a atual
compreensdo da importancia da previsibilidade na resposta ao stresse canino (Overall,
2013; Amat et al., 2014; Mariti et al., 2018; Amat et al., 2020; de Assis et al., 2020).

2.6.2.1.1. Recompensar o relaxamento e a independéncia - interacGes estruturadas

A familia deve incentivar e recompensar a independéncia e o relaxamento, e utilizar a
atencdo como recompensa para moldar gradualmente 0s comportamentos mais
descontraidos e independentes (Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall,
2013; Sargisson, 2014; Karagiannis et al., 2015; Shaw e Martin, 2015; Horwitz, 2018).
O castigo positivo nunca deve ser utilizado, pois este aumenta a ansiedade canina
(Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Sargisson, 2014; Horwitz,
2018). Recomenda-se o reforgo positivo para os comportamentos desejaveis. O objetivo
¢ usar recompensas para treinar e moldar o que é desejavel, deixar os cées gradualmente
mais relaxados e durante mais tempo, e que 0s cdes passem mais tempo a relaxar longe
dos tutores. Quando os cdes procuram a atencgéo, os tutores devem dar a orientacéo para
que os cdes se sentem, deitem ou fiquem até que o comportamento desejado aconteca
(Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Karagiannis et al., 2015;
Horwitz, 2018). Se os cées persistirem, os tutores terdo de considerar deixa-los com a
trela e um head halter, por alguns dias, para orientarem o0s cées para 0 comportamento
desejado (Landsberg et al., 2013). Assim que estas interagdes estiverem estruturadas e
consistentes, os cdes devem aprender que o comportamento de se acomodarem chama a
atencdo dos tutores (Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Karagiannis et al.,
2015). Uma opgdo para ensinar os cdes a passar mais tempo longe dos tutores é atrair 0s
cdes para a area desejada com treats, brinquedos repletos de alimentos ou brinquedos para
roer, a segunda opcdo é deixar esses brinquedos na area desejada para que 0s cées
brinquem com estes voluntariamente, (Landsberg et al., 2013; Overall, 2013) e a terceira
opcéo ¢ deixar o head halter para guiar os cées imediatamente para o local desejado.
Claro que, assim que os cées aprendam as indicagdes/orientacOes e as regras, estes devem
comegar a ir para a sua cama prontamente. O treino com clicker ou com o Manners

Minder (um dispensador de treats remoto) pode ser utilizado para recompensar cada
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utilizacdo da area pretendida e gradualmente moldar os comportamentos mais longos e
descontraidos (Landsberg et al., 2013). Um radio ou uma maquina de ruido branco
conseguem acalmar e distrair os cdes durante a auséncia dos tutores e devem ser utilizados
durante cada sessdo dos ensinamentos (Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013;
Overall, 2013). A utilizacdo da area ambicionada deve ser gradualmente moldada de
modo que no inicio os tutores possam tentar os ensinamentos e durante 10 a 15 minutos
afastarem-se ligeiramente, & medida que se mantém por perto no mesmo espago, mas
devem afastar-se gradualmente mais e prolongar o tempo afastados até poderem sair
daquela divisdo da casa, enquanto os cdes permanecem relaxados durante 60 ou mais
minutos (Landsberg et al., 2013; Overall, 2013).

2.6.2.1.2. Rotina previsivel e enriquecimento ambiental

As interacdes sociais programadas e previsiveis devem ser incorporadas na rotina diaria.
Antes de praticar o relaxamento e as sessGes de recompensa, 0s tutores devem ter a certeza
de que os caes ja fizeram exercicio e socializaram o tempo suficiente, o ideal séo trés
sessdes por dia, de manhd, de tarde e a noite. Durante as sessdes interativas, as interacoes
estruturadas devem continuar (Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013). Cada
brinquedo, treats ou carinho deve ser precedido de um “senta” ou “deita” ¢ “fica” para
que os cdes aprendam rapidamente a controlar 0 acesso a atencao, a brincadeira e as treats
ao sentarem-se, deitarem-se ou ficarem calmamente (Horwitz e Mills, 2012; Landsberg
et al., 2013; Overall, 2013; Horwitz, 2018). Estas sessdes interativas também
proporcionam um tempo para os cdes aprenderem o treino de clicker, de Manners Minder,
de head halter, ou qualquer outra técnica que possam ser incorporadas no treino
(Landsberg et al., 2013).

2.6.2.1.3. Saidas de casa e sinais que 0s tutores transmitem antes de sairem de casa

A maioria dos cdes com ASC aprendem a associar sinais especificos a saida dos tutores

de casa, 0 que inicia a ansiedade.

Tradicionalmente, as técnicas de modificacdo do comportamento canino, baseavam-se
em 2 pontos, estabelecer as saidas dos tutores imprevisiveis, dando falsos sinais de saida,
e habituar os cdes a ficarem sozinhos, ao fazer saidas falsas de duragdo crescente. Além
disso, era também recomendado que os tutores evitassem qualquer tipo de castigo e
ignorassem os cées algum tempo antes das saidas, ao regressar a casa, € sempre que 0S

cdes estejam excitados/agitados (Takeuchi et al., 2000; Schwartz, 2003; Sherman e Mills,
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2008; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Amat et al., 2014;
Sargisson, 2014; Karagiannis et al., 2015; Horwitz, 2018; Amat et al., 2020; Feuerbacher
e Muir, 2020).

Tendo em conta os diferentes fatores que poderiam influenciar o desenvolvimento deste
problema e das emogdes que poderiam estar envolvidas, sugerem-se vérias alteraces ao
protocolo de tratamento padrdo, nomeadamente o estabelecimento de saidas previsiveis
dos tutores, criando uma &rea segura, alterar os conselhos dados aos tutores em relagao
ao seu comportamento para com os seus caes (Amat et al., 2014; Amat et al., 2020;
Feuerbacher e Muir, 2020) e que se realce a importancia do contexto, a fim de reduzir nos
cées a ansiedade cronica e o medo contextual associados as saidas dos tutores. Embora
estas medidas sejam potencialmente benéficas para todos os cdes com ASC, é provavel
que sejam particularmente Uteis para caes com ansiedade antecipatoria (Amat et al., 2014;
Amat et al., 2020).

2.6.2.1.3.1. Previsibilidade da saida dos tutores

Antigamente o conselho dado aos tutores de cdes com ASC era dar falsos sinais de que
0s tutores vao sair de casa para evitar que os caes antecipem as saidas verdadeiras e assim
reduzir a sua ansiedade antecipada (Takeuchi et al., 2000; Schwartz, 2003; Sherman e
Mills, 2008; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Amat et al.,
2014; Sargisson, 2014; Karagiannis et al., 2015; Horwitz, 2018). Tanto quanto se sabe, a
eficacia desta estratégia nunca foi testada e, de facto, pode estar em contradi¢cdo com a
atual compreensédo da importancia da previsibilidade na resposta ao stresse (Amat et al.,
2014; Amat et al., 2020).

A dessensibilizacdo sistematica envolve a exposicao dos caes a multiplas saidas breves.
Apdbs um determinado periodo de tempo, 0s tutores regressam, independentemente do
comportamento dos cdes. Ao longo dos treinos, a duracdo da saida dos tutores aumenta
(Feuerbacher e Muir, 2020). Foi demonstrado que o acesso aos tutores é um reforgo para
0s cdes, 0 que sugere que qualquer comportamento em que 0s cées estejam envolvidos
quando os tutores regressem a casa poderia ser reforcado. Assim, no processo de
dessensibilizacdo sistemética, se os cdes ndo estivessem envolvidos no problema
comportamental quando os tutores regressassem, isso reforcaria inadvertidamente os
comportamentos mais desejaveis. No entanto, como 0 condicionamento operante

dependente da resposta nao foi explicito no processo de dessensibilizacdo sistematica,
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também poderiam existir casos em que 0s cdes estivessem envolvidos no problema
comportamental quando os tutores regressassem a casa, e este comportamento seria
reforcado, atrasando assim o progresso do tratamento. Se este procedimento fosse tornado
mais explicitamente operacional (ou seja, 0 regresso dos tutores estd dependente do
comportamento desejavel) o tratamento poderia potencialmente produzir uma melhoria
comportamental mais estavel. O regresso dos tutores a casa é provavelmente um reforgo
natural. O beneficio de um refor¢o natural é que, uma vez que ocorre regularmente (0s
tutores retornam), pode ser facilmente utilizado para manter o comportamento desejavel
sem que os tutores tenham de preparar e entregar algo especial (por exemplo, alimentos)
para manter o comportamento desejavel. A adicdo de atencéo pode ter pouco efeito, e 0
regresso dos tutores, independentemente da atencdo, pode ser um potente reforco
(McCrave, 1991; Feuerbacher e Muir, 2020). Ignorar os cdes ndo é uma intervencao Util.
Contudo, os efeitos do regresso dos tutores a casa, com e sem atencdo, devem ser

avaliados (Feuerbacher e Muir, 2020).

A abordagem a dessensibilizacdo sugere que o efeito do tratamento se deve a habituacao
dos cées a periodos de auséncia dos tutores cada vez mais longos. Dado que 0 acesso dos
tutores é um reforco para os cées, € possivel que o protocolo de dessensibilizacao sugerido
se baseie realmente no condicionamento operante que néo foi explicito, ou seja, os efeitos
do tratamento observados devem-se ao facto do regresso dos tutores reforcar o
comportamento desejavel e ndo a habituacdo dos cdes a auséncia dos tutores (Feuerbacher
e Muir, 2020).

Atualmente, recomenda-se aumentar a previsibilidade das saidas dos tutores, mantendo
0s sinais que as sinalizam (Amat et al., 2014; Amat et al., 2020). Um dos fatores que
contribuem para a resposta da ansiedade nos cdes com ASC ¢ a antecipa¢do das saidas
dos tutores, que se baseia no facto dos cdes terem aprendido a associagdo entre as saidas
verdadeira e 0s varios sinais que as precedem e que sao dados pelos tutores, muitas vezes
inconscientemente, por exemplo, pegar nas chaves da casa e vestir o casaco (Takeuchi et
al., 2000; Sherman e Mills, 2008; Overall, 2013; Amat et al., 2014). A previsibilidade é
um dos principais fatores psicolégicos que modulam a resposta ao stresse. A
previsibilidade reduz a ansiedade associada a estimulos altamente aversivos e é provavel
que isso se aplique a ASC, os cdes consideram a auséncia dos tutores uma situacdo

altamente aversiva (Amat et al., 2014; Amat et al., 2020).

26



A chamada "hipotese de seguranca” é um dos mecanismos mais provaveis que explicam
este efeito. Quando os individuos sdo expostos a um evento aversivo previsivel (ou seja,
quando o evento é assinalado por um sinal), estes sabem quando o estimulo ir& ocorrer e,
ainda mais importante, quando ndo ird ocorrer. Portanto, os caes sabem quando € possivel
relaxarem, sentirem-se seguros e tem a percecdo de que controlam o seu ambiente. Por
outro lado, se 0 evento aversivo ndo for assinalado, os cdes podem n&o conseguir relaxar
e sentirem-se seguro em qualquer momento, e como consequéncia podem entrar num
estado de ansiedade cronica, ou seja, numa antecipacéo ansiosa prolongada (Amat et al.,
2014; Amat et al., 2020).

Tendo em conta 0 acima exposto, recomenda-se aumentar a previsibilidade das saidas
dos tutores, mantendo os sinais que as assinalam e, além disso, acrescentar um novo sinal,
por exemplo, um pedaco de cartdo branco, que é colocado na porta imediatamente antes
das saidas dos tutores. Este sinal deve ser removido quando os tutores regressarem a casa.
A fim de habituar os cdes a ficarem sozinhos, € utilizado um sinal diferente (chamado
sinal seguro) antes de cada saida falsa, este sinal pode ser, por exemplo, colocar um
cachecol pendurado na macaneta da porta. A utilizacdo de 2 sinais diferentes permite aos
cdes distinguirem as saidas verdadeiras das saidas falsas feitas durante as sessdes de
habituacdo. Uma vez terminada a sessdo de habituacdo, o sinal seguro também deve ser
removido. Quando os cées forem capazes de serem deixados sozinhos durante 60 minutos
sem mostrar sinais de ansiedade, as sessdes de habituacdo sdo interrompidas, e o sinal de
habituacéo seguro substitui o sinal utilizado para assinalar as saidas verdadeiras (Amat et
al., 2014; Amat et al., 2020).

A fim de evitar o reforgo de comportamentos nervosos, tais como saltar durante a
saudacdo, os tutores devem promover um comportamento alternativo e mais calmo e
recompensa-lo. A manipulacdo consistente é outra recomendacdo importante e todos 0s
membros da familia devem chegar a um acordo sobre as rotinas diarias, pois caso
contrario a falta de controlo e previsibilidade poderia aumentar o stresse nos cées e causar
frustracdo (Amat et al., 2020).

2.6.2.1.3.2. SaudagOes

O regresso a casa deve ser calmo e deve-se indicar ou orientar aos cées para que se sentem,
deitem ou vao para a sua cama e recompensa-los logo que estejam calmos (Horwitz e
Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Karagiannis et al., 2015; Horwitz,
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2018). Quando a saudacéo aos tutores € um ponto alto do dia dos cées, os cées podem
tornar-se cada vez mais ansiosos a medida que se aproxima a hora do regresso a casa dos

tutores e ainda mais stressados se 0s tutores chegarem atrasados (Landsberg et al., 2013).

Pode-se assumir que a quantidade de experiéncias stressantes influéncia diretamente o
comportamento de saudacdo dos cdes, ou alternativamente, €& possivel que,
independentemente da separacdo, alguns cées saldam 0s seus tutores com mais ou menos
entusiasmo (Konok et al., 2011). A duragdo da separagdo afeta o comportamento de
separacdo e de saudacdo dos cdes. Quanto mais tempo for a separacdo, maior sera a
interacdo que o0s cdes iniciam com o0s tutores, havera mais abanos de cauda e
comportamento atento dirigido aos tutores, exibidos no periodo pés-separacdo (10
minutos apo6s a chegada dos tutores) (Konok et al., 2011; Rehn e Keeling, 2011; Ogata,
2016). Assumiu-se que 0 comportamento canino pode mudar com tempo de separacédo
crescente (Konok et al., 2011). Descobriu-se que quanto mais ativos eram 0s cées durante
a separacdo, mais afeto manifestavam para com o0s tutores durante a saudacéo.
Paralelamente, quanto mais stressados eram os cdes durante a separa¢do, mais ativamente
se comportavam durante a saudacdo. Num estudo (Lund e Jorgensen, 1999) encontraram-
se provas que a atividade da separacdo diminuiu com o tempo. Nao se encontrou qualquer

efeito da duracdo da separacéo no comportamento de saudacdo (Konok et al., 2011).

2.6.2.1.3.3. Medo contextual

Os cdes que sofrem de ASC sdo suscetiveis de desenvolver o medo contextual, ou seja,
de se assustarem ao serem meramente expostos ao mesmo local onde sofreram um
evento/estimulo aversivo, mesmo quando o estimulo ndo estd presente. Como
consequéncia, sugere-se que sempre que possivel, as saidas falsas sejam feitas como parte
dos exercicios de habituacdo dos cées a serem deixados sozinhos e feitas num local
diferente do local onde os cées sdo realmente deixados sozinhos (Amat et al., 2014; Amat
et al., 2020).

Num tipico paradigma de medo condicionado por sinais, o estimulo neutro ou
condicionado é seguido por um estimulo aversivo ou incondicionado. Depois de combinar
ambos os estimulos em varias ocasides, 0 estimulo condicionado provocara uma resposta
antecipada ao medo mesmo na auséncia do estimulo incondicionado. Além disso, uma
resposta de medo pode aparecer quando os cdes sdo colocados no mesmo local onde

foram anteriormente expostos ao estimulo ndo condicionado, mesmo que nem o estimulo
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nédo condicionado nem o estimulo condicionado estejam presentes. Este ultimo fendmeno
chama-se medo contextual e é mais pronunciado em problemas de ansiedade que s&o
desencadeados por estimulos mal definidos. Além disso, 0s eventos aversivos
imprevisiveis causam mais medo contextual do que 0s previsiveis e 0s pacientes com

ASC sdo mais sensiveis ao medo contextual (Amat et al., 2014; Amat et al., 2020).

No caso da ASC, o estimulo condicionado ou neutro seria qualquer sinal dado pelos
tutores antes das saidas, que seriam o estimulo incondicionado ou aversivo. Muito
frequentemente os cdes com ASC sdo deixados sozinhos num determinado local, a fim
de reduzir os inconvenientes derivados do seu comportamento destrutivo e/ou da
eliminacdo erratica. Nestes casos, parece muito provavel que os cdes venham a sofrer de
medo contextual quando colocado nesse tal local. Além disso, 0 medo contextual sera
mais pronunciado se 0s cdes ndo preverem a saida dos tutores. Por conseguinte, sempre
que possivel, sugere-se que quando se habituam os cdes a serem deixados sozinhos,
através de saidas falsas, que estas sejam feitas num local diferente daquele em que os cées
sdo realmente deixados sozinhos, a chamada &rea segura. Uma &rea segura é um lugar
gue os cdes ndo associam as saidas verdadeiras e deve estar sempre acessivel aos caes,

incluindo nos periodos de auséncia dos tutores (Amat et al., 2014; Amat et al., 2020).

2.6.2.2. Farmacos

Os farmacos sdo geralmente necessarios em associacdo com a modificacdo do
comportamento para melhorarem a aprendizagem, ajudarem a reduzir a dependéncia dos
cdes nos tutores, e reduzirem a ansiedade dos cées (Podberscek et al., 1999; Simpson et
al., 2007; Landsberg et al., 2008; Sherman e Mills, 2008; Horwitz e Mills, 2012;
Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Sargisson, 2014; Karagiannis et al., 2015). A
realizacdo de exames fisicos e analises laboratoriais antes do tratamento sdo importantes
(Schwartz, 2003; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Horwitz, 2018), tanto
para identificar problemas subjacentes como para fornecer valores basais no caso da
administracdo prolongada dos farmacos (Schwartz, 2003; Horwitz, 2018) e a maioria dos
farmacos psicoativos requer uma fungdo hepética e renal normais para assegurar um
metabolismo adequado (Landsberg et al., 2013; Horwitz, 2018). As andlises laboratoriais
recomendadas sdo 0 hemograma, o perfil bioquimico sérico, a urianalise, e 0s testes para
avaliar a funcdo tiroideia. As analises laboratoriais devem ser repetidas periodicamente
durante o tratamento medicamentoso prolongado para detetar efeitos adversos (Schwartz,
2003; Horwitz e Mills, 2012; Horwitz, 2018).
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A intervencao farmacoldgica atua nos neurotransmissores envolvidos em respostas de
ansiedade (quadro 2.7). Estes neurotransmissores sdo a serotonina, o &cido gama-
aminobutirico (GABA), a norepinefrina e a dopamina. Os farmacos que atuam na
serotonina sao continuos, crénicos e ansioliticos de acdo prolongada. A fluoxetina, a
clomipramina, a paroxetina, a sertralina, a amitriptilina e a selegilina sdo exemplos de
farmacos que atuam na serotonina. As benzodiazepinas sdo farmacos ansioliticos,
episodicos, agudos e de acdo curta, que funcionam ao reforcar a acdo do neurotransmissor
inibitério GABA no cérebro. Outros farmacos, tais como a clonidina (um alfa-2agonista)
e a trazodona (um antagonista e inibidor da recaptacdo da serotonina (SARI)), também
podem ser administrados devido aos seus efeitos ansioliticos episodicos, agudos e de agdo
curta. Os farmacos que atuam na dopamina sdo as fenotiazinas, como a acepromazina.
Embora as fenotiazinas sejam amplamente utilizadas na medicina veterinaria, esta classe
de farmacos néo é recomendada como tratamento padrdo para a ASC, uma vez que 0 seu
efeito principal é tornar o animal fisicamente incapaz de responder, e ndo trata a ansiedade

problematica subjacente (Horwitz, 2018).

Quando os farmacos sdo adicionados na fase inicial do tratamento em associa¢cdo com um
programa de alteracdo comportamental, mais cdes respondem mais rapidamente em
comparagao com os grupos de controlos. A modificagdo comportamental canina por si s6
ou a administracdo de farmacos por si, s6 podem ser tdo eficazes apenas apds varios meses
de tratamento. No entanto, a reducdo da laténcia de respostas pode ajudar os tutores a
manter 0s cdes nas suas casas (Landsberg et al., 2008; Sherman e Mills, 2008; Sargisson,
2014; Karagiannis et al., 2015).

Os farmacos atualmente aprovados para a ASC sdo a fluoxetina (0,5 a 2,0 miligramas por
quilograma (mg/kg) administrados por via oral (PO) uma vez ao dia (SID)), que é um
SSRI (Simpson et al., 2007; Landsberg et al., 2008; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et
al., 2013; Overall, 2013; Sargisson, 2014; Karagiannis et al., 2015; Horwitz, 2018), e a
clomipramina (1 a 2 mg/kg PO duas vezes ao dia (BID)), que € um TCA (Podberscek et
al., 1999; Gaultier et al., 2005; Simpson et al., 2007; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg
etal., 2013; Overall, 2013; Sargisson, 2014; Karagiannis et al., 2015; Horwitz, 2018). Os
TCASs podem necessitar de varias semanas para terem efeito e podem ser mais apropriados
para um maneio a longo prazo (Podberscek et al., 1999; King et al., 2000; Schwartz,
2003; Horwitz e Mills, 2012; Horwitz, 2018). A clomipramina tem sido eficaz no
tratamento da ASC (King et al., 2000; Schwartz, 2003; King et al., 2004; Landsberg et
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al., 2008), contudo um estudo menciona que a sua administracdo sem tratamento
comportamental simultdneo ndo foi bem-sucedida no controlo de disturbios
comportamentais relacionados com a separagédo, enquanto que as técnicas de modificacao
do comportamento canino por si s6 foram bem-sucedidas na reducéo da gravidade dos
sinais clinicos (Podberscek et al., 1999; King et al., 2000; Schwartz, 2003; Sargisson,
2014). Alguns estudos demonstraram que a clomipramina € clinicamente mais eficaz no
tratamento da ASC quando associada a técnicas de modificacdo de comportamento,
guando comparada a caes que recebem modificacdo de comportamento e placebo (King
et al., 2000; King et al., 2004; Landsberg et al., 2008). Num estudo de acompanhamento,
foi administrada clomipramina a alguns cdes durante mais de um ano, sem efeitos
adversos e 10 dos 12 cdes melhoraram ainda mais ao longo desse tempo (King et al.,
2004; Landsberg et al., 2013). Num estudo, a administracdo de fluoxetina foi comparada
ao placebo, sem modificacdo do comportamento canino concomitante, e foi demonstrado
um efeito farmacoldgico significativo. No entanto ao combinar a modificacdo do
comportamento canino e a administracdo de fluoxetina, ocorreu uma melhoria maior e
mais significativa (Simpson et al., 2007; Landsberg et al., 2008; Horwitz e Mills, 2012;
Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Sargisson, 2014; Karagiannis et al., 2015). A
fluoxetina e a clomipramina n&o devem ser utilizadas em simultaneo, devido ao risco de
provocar a sindrome serotoninérgica. A clomipramina e fluoxetina podem demorar 2 a 4
semanas ou mais para que haja algum efeito a nivel comportamental. Entretanto, os
tutores podem precisar de uma ajuda imediata para os sinais da ASC, neste caso podem
recorrer a administracdo de baixas doses de benzodiazepinas para ajudar a acalmar 0s
caes até que a terapia comportamental tenha resultados (Horwitz e Mills, 2012; Horwitz,
2018).

A administracdo de outros SSRIs, como a paroxetina (0,5 a 2,0 mg/kg PO SID) e a
sertralina (0,5 a 3 mg/kg PO SID), também € eficaz (Landsberg et al., 2013; Overall,
2013; Horwitz, 2018), mas estes farmacos ndo foram testados em ensaios clinicos
(Landsberg et al., 2013). Do mesmo modo, podem ser administrados outros TCAs, como
a amitriptilina (1 a 2 mg/kg PO BID) (Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Horwitz,
2018), embora ndo tenham sido realizados grandes ensaios clinicos para avaliar a sua
eficacia, de facto, um estudo concluiu que a amitriptilina melhorou 56% dos casos de
ASC em comparagdo com cerca de 75% com a fluoxetina ou a clomipramina (King et al.,
2000; Takeuchi et al., 2000; Simpson et al., 2007; Landsberg et al., 2013). Embora a
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melhoria possa comecar a ser observada entre 1 a 2 semanas apos o inicio do tratamento,
sdo geralmente necessarias 4 a 8 semanas para se obterem efeitos clinicos ideais e, na
maioria dos casos, 0s farmacos podem ter de ser administrados durante varios meses
(Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Horwitz, 2018).

O cloridrato de selegilina (0,5 a 1,0 mg/kg PO SID de manhd) (Horwitz e Mills, 2012;
Horwitz, 2018) é um inibidor da monoamina oxidase B, que est4 aprovado na América
do Norte para o tratamento das disfuncbes cognitivas, mas também esta aprovado na
Europa para tratar disturbios emocionais e, por conseguinte, é Util para o tratamento da
ASC (Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013). A selegilina, nalguns casos, demora
até 6 semanas a surtir efeito (Horwitz e Mills, 2012; Horwitz, 2018). No entanto, nao
deve ser utilizada concomitantemente com 0s TCAs ou 0s SSRIs (Horwitz e Mills, 2012;
Landsberg et al., 2013; Horwitz, 2018).

As benzodiazepinas, como o alprazolam (0,02 a 0,1 mg/kg PO trés vezes ao dia (TID) ou
quatro vezes ao dia (QID)) e o diazepam (0,55 a 2,2 mg/kg PO QID), sdo Uteis para o
controlo imediato dos cdes severamente afetados pela ASC a curto prazo ou em caso de
necessidade (Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Horwitz,
2018), sdo absorvidas rapidamente pelo organismo (Schwartz, 2003) e devem ser
administradas aproximadamente uma hora antes dos tutores sairem de casa. Podem ser
dadas isoladamente, mas sdo mais frequentemente administradas em associacdo diaria
com um SSRI ou um TCA. Cerca de 10% dos animais apresentam uma reacao paradoxal
as benzodiazepinas, e tornam-se ansiosos e agitados em vez de calmos e descontraidos.

As benzodiazepinas dificultam a aprendizagem nos cées (Horwitz, 2018).

Mais recentemente, a clonidina (alfa-2 agonista) (0,01 a 0,05 mg/kg PO SID ou BID) e a
trazodona (antagonista e inibidor da recaptacdo de serotonina, SARI) (3 a 5 mg/kg - até
aos 10 mg/kg - PO a cada 8 a 24 horas) foram descritas como benéficas antes dos caes
apresentarem a ansiedade ou antes de eventos stressantes, como terapia adjuvante com
SSRIs ou TCAs (Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Horwitz, 2018).

As fenotiazinas bloqueiam os recetores cerebrais da dopamina causando uma depressao
ndo especifica do sistema nervoso central que resulta na reducdo da funcdo motora e na
reducdo da sensibilizacdo aos estimulos externos. Ndo reduzem a ansiedade. Por
conseguinte, a sua administracdo deve ser limitada aos casos onde possa ser necessaria

uma sedacdo adicional, em associa¢do com os farmacos para a ansiedade.
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Para casos muito dificeis, um SSRI ou um TCA sdo administrado diariamente, e uma
benzodiazepina em associagdo com a acepromazina numa dose muito baixa (0,05 mg/kg
PO, aumentar gradualmente para produzir efeito) podem ser administradas 1 a 2 horas

antes dos tutores sairem de casa (Landsberg et al., 2013; Horwitz, 2018).

Embora as intervencbes farmacoldgicas sejam Uteis quando usadas em associacdo a
alteracdo do comportamento canino, é pouco provavel que eliminem os comportamentos
problematicos da ASC isoladamente, ou seja, ainda serd necessaria alguma terapia
comportamental (Schwartz, 2003; Sargisson, 2014). Os tutores devem fazer o desmame
gradual dos farmacos assim que o comportamento dos cdes comecar a melhorar
(Sargisson, 2014).

Quadro 2.7 - Farmacos usados no tratamento da ASC.

Neurotransmissores

envolvidos em respostas Acéo Classe de farmacos Farmacos Posologia
de ansiedade

Inibidor seletivo de Fluoxetina 0,5 a 2,0 mg/kg PO SID

recaptacéo de Paroxetina 0,5a 2,0 mg/kg PO SID
Continua serotonina (SSRI) Sertralina 0,5 a 3 mg/kg PO SID
Seriaifi R Antidepressivo Clomipramina 1 a2 mg/kg PO BID
Prolongada triciclico (TCA) Amitriptilina 1a2 mg/kg PO BID
Inibidor da . 0,5a 1,0 mg/kg PO SID
monoamina oxidase Selegilina x
B de manha
- 0,02 a 0,1 mg/kg PO TID
o Episodica Alprazolam
Acido gama- d di . ou QID
aminobutirico (GABA) Lk Bl .
Curta Diazepam 0,55 a 2,2 mg/kg PO QID
0,05 mg/kg PO, aumentar
Epistdica gradualmente para
Dopamina Aguda Fenotiazinas Acepromazina prqduz" Efe't?]’
Curta administrar 1 a 2 oras
antes dos tutores sairem
de casa
Alfa-2agonista Clonidina 0,01 gI(I)D,OgumBQI/ISQ PO
Episadica Antagonista e
Outros Aguda 9 3 a5 mg/kg - até aos 10

inibidor da
Curta recaptacio de Trazodona ma/kg - P(r?o?azada 8a24

serotonina (SARI)

2.6.2.3. Outros tratamentos

As feromonas de apaziguamento canino sdo um analogo sintético da mistura de ésteres
de acidos gordos produzidos pelas glandulas sebaceas do sulco inter-mamario das cadelas
(Gaultier et al., 2005). Estas feromonas mostrar eficacia na reducao dos sinais clinicos da
ASC (Gaultier et al., 2005; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Shaw e Martin,
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2015; Horwitz, 2018). As feromonas sdo geralmente necessarias em associacdo com as
técnicas de modificacdo do comportamento canino para ajudarem a tratar a ASC (Horwitz
e Mills, 2012). Um difusor de feromonas que apazigua os cdes melhora os sinais da ASC
em conjunto com a modificacdo do comportamento canino a um nivel semelhante a
clomipramina (Gaultier et al., 2005; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013;
Sargisson, 2014), mas embora a sua eficacia pareca ser a mesma, 0 tratamento com
feromonas de apaziguamento canino teve beneficios praticos, isto €, os efeitos
indesejaveis foram relatados com menor frequéncia e a forma simples de administracao
aumentou potencialmente a adesdo ao protocolo terapéutico (Gaultier et al., 2005). O
difusor deve ser colocado nas areas da casa onde 0s cdes passam a maioria do seu tempo
e, se 0s cées estiverem confinados durante as saidas dos tutores de casa, também deve ser
colocado um difusor nesse local. As coleiras com feromonas de apaziguamento canino
podem ser (teis para 0s cdes cujas casas nao sdo propicias a utilizacdo de difusores
(Horwitz e Mills, 2012; Horwitz, 2018).

Algumas dietas que contém alfa-casozepina e um complexo de antioxidantes de vitamina
E, vitamina C, taurina e luteina, destinam-se a serem administradas antes e durante
eventos stressantes. Ndo existem dados especificos e controlados para o tratamento da

ASC e na literatura publicada os efeitos sé&o ligeiros (Overall, 2013).

Outros produtos e suplementos naturais, como a harmonease, a L-teanina e a alfa-
casozepina, ou a aromaterapia também contribuem para uma maior reducdo da ansiedade
canina (Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Horwitz, 2018). A L-teanina tem um efeito
calmante sobre os cdes, reforca a agdo do neurotransmissor inibitério GABA no cérebro.
A alfa-casozepina afeta o sistema opioide, bem como potencialmente aumenta a atividade
cerebral do GABA (Horwitz, 2018).

2.6.3. Prevencao

O rastreio e a avaliacdo dos cdes de abrigos, canis ou associagdes e 0 aconselhamento
adequado aqueles que adotam estes cdes podem reduzir eficazmente a ASC. Os tutores
devem ser aconselhados a introduzir as crias a separacdo gradualmente e a impor algum
tempo longe dos tutores para ajuda-las a lidar melhor com o facto de passarem tempo
sozinhas (Landsberg et al., 2013; Hedges, 2014; Sargisson, 2014; Horwitz, 2018). Da
mesma forma, quando os tutores antecipam uma alteracéo significativa no seu horario ou

na quantidade de tempo passado com os cées, a mudanca deve ser feita 0 mais lentamente

34



possivel (Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Sargisson, 2014). A feromona
de apaziguamento canino consegue ajudar a que os cées se adaptem melhor. Os farmacos
também s&o considerados uma medida preventiva, mas devem ser iniciados pelo menos
4 semanas antes das alteracGes significativas (Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al.,
2013; Sargisson, 2014; Horwitz, 2018).

2.7. Prognostico

A evolugdo é boa se a ASC for recente, se os cdes ndo tiverem distlrbios de ansiedade
concorrentes, se 0s tutores estiverem motivados para alterar a forma como interagem com
0s cdes e se 0s cdes responderem aos farmacos psicotrdpicos. A combinagdo das técnicas
de modificagdo do comportamento canina com feromonas, SSRIs, como a fluoxetina, a
paroxetina ou a sertralina, ou TCAs, como a clomipramina, administrados diariamente e
associados a benzodiazepinas, como o alprazolam ou o diazepam, ou a clonidina
administradas 1 hora antes dos tutores se ausentarem, melhoram o progndstico, em
comparagdo com a utilizagdo exclusiva das técnicas de modificacdo comportamental
(King et al., 2000; Gaultier et al., 2005; Simpson et al., 2007). Alguns cées necessitam
de um tratamento a longo prazo para se conseguir controlar a ASC (King et al., 2004;
Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Horwitz, 2018).

Por fim, se forem tomadas medidas para impedir o desenvolvimento ou a evolucdo da
ASC, o risco de desenvolver este disturbio seré reduzido e a vida dos cées suscetiveis sera
melhorada, e se em cdes com ASC o tratamento for realizado de forma correta, tanto 0s
cdes como 0s seus tutores terdo uma melhor qualidade de vida e bem-estar (King et al.,
2004; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Horwitz, 2018).
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3. MATERIAIS E METODOS

A fim de avaliar o grau de conhecimento e sensibilizacdo dos tutores de caes em Portugal
sobre a ASC, realizou-se um estudo transversal baseado num questionario online,
elaborado no Google® Forms (anexo 1), cujos resultados serdo apresentados, analisados

e discutidos ao longo desta dissertacéo.

Este questionério é composto por 15 questdes, 14 de escolha multipla obrigatorias e uma
de resposta curta ndo obrigatdria. O questionario foi dirigido a tutores de cdes em Portugal
e foi divulgado através das redes sociais. Para a elaboracdo do questionario foram
consultados todos os livros e artigos presentes nas referéncias bibliograficas entre os anos
1990 e 2021, e com o proposito da realizacdo da estatistica descritiva das respostas ao
questionario e a realizacdo dos quadros e gréaficos utilizou-se o Microsoft Office® Excel.
Ao realizar a frequéncia relativa (F. R.) das respostas ao questionario atribuiram-se
nameros inteiros a todas as varidveis. Foram comparadas as diferentes varidveis estudadas
através do teste do qui-quadrado, considera-se estatisticamente significativa uma
diferenga de p <0,05.

A informacdo que se adquiriu a partir dos questionarios pretendia saber se as pessoas que
responderam sdo tutores de um ou mais cdes, a area geogréafica habitacional dos tutores
(distrito ou regido autbnoma), se os tutores sabem o que é a ASC e a sua definicdo, se 0s
tutores tém ou ja tiveram algum cdo com ASC, onde é que os tutores obtiveram o
conhecimento sobre a ASC, se o0s tutores sabem os fatores que podem desencadear a ASC,
se 0s tutores sabem o principal conjunto de sinais clinicos associado a ASC, se os tutores
sabem como € feito o diagnostico da ASC, se os tutores sabem as medidas preventivas
que podem tomar para evitar que aconteca a ASC, se 0s tutores sabem como deve ser
tratada a ASC, se os tutores sabem as técnicas do treino comportamental, se 0s tutores

sabem a funcdo dos farmacos, se os tutores querem receber informacdes a cerca da ASC.

O questionario realizado pretendeu avaliar a perce¢édo dos tutores de cées sobre a ASC,
de modo a identificar se este problema comportamental precisa de maior divulgacao e/ou
de esclarecimento para com 0s mesmos, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
dos cées. Posteriormente sera enviado um poster informativo (anexo 2) aos tutores que
quiseram ser informados e deixaram o seu e-mail para o efeito, com o objetivo de dar

mais informagcé&o e sensibilizar mais os tutores acerca da ASC.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se os resultados e a analise estatistica do questionario (anexo
2).

4.1. Analise univariada

A pergunta 1, “é tutor(a) de um ou mais cdes?”, serviu apenas para exclusao de pessoas
que ndo fazem parte da amostragem do questionario, ou seja, pessoas que ndo sao tutores

de cdes. No total 115 tutores de cées responderam ao questionario

Os tutores que responderam ao questionario residem em 17 distritos ou regides autbnomas

de Portugal, sendo que em Portugal existem no total 20 distritos ou regies autbnomas.

Relativamente aos distritos 7 tutores pertencem a Aveiro (6%), 1 a Beja (1%), 12 a Braga
(10%), 10 a Braganca (9%), 2 a Castelo Branco (2%), 3 a Coimbra (3%), 3 a Faro (3%),
6 a Leiria (5%), 14 a Lisboa (12%), 1 a Madeira (1%), 2 a Portalegre (2%), 29 ao Porto
(25%), 3 a Santarem (3%), 5 a Setubal (4%), 9 a Viana do Castelo (8%), 3 a Vila Real
(3%) e 5 a Viseu (4%), como se pode analisar na figura 4.1.
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Figura 4.1 - Respostas ao questiondrio por distrito ou regido autonoma (n=115).

Na questdo 3, “‘sabe 0 que € a ansiedade por separa¢do canina?”, 101 tutores responderam
que sim (88%) e 14 que nédo (12%), como se pode observar na figura 4.2.

Figura 4.2 - Conhecimento dos tutores sobre a ASC (n=115).
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No que diz respeito a pergunta 4, “o que é a ansiedade por separacdo canina?” (figura
4.3), um tutor referiu que “acontece s6 em cdes que perderam os tutores, em cdes
abandonados ou em cdes adotados” (1%), 110 que “€ um distarbio primario de apego
excessivo aos tutores, que ocorre quando os tutores estdo ausentes (independentemente
de estarem ou ndo em casa)” (95%), 2 que “ocorre somente quando as crias S&o
abruptamente separadas umas das outras, sem periodo de habituacdo/adaptacdo” (2%) e
2 que “ocorre unicamente quando as crias sdo abruptamente separadas da sua mae, sem
periodo de habituacdo/adaptacdo” (2%).

pasmsc 6. i
p ' P perderam 0s tutores, em caes

habituagdo/adaptacdo abandonados ou em caes

A
Ocorre somente quando e_Z‘V/ adotados
as crias séo abruptament 1%

separadas umas das
outras, sem periodo de
habituacdo/adaptacdo
2%

Figura 4.3 - Defini¢do da ASC (n=115).
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Quanto a questdo 5, “tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separa¢do canina?”’
(figura 4.4), 47 tutores referiram que ja tinham tido algum cdo com ASC (41%), 52 que
nédo (45%) e 16 que ndo sabiam (14%).

Figura 4.4 - Caes com ASC (n=115).

Em relacéo a pergunta 6, “onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separagéo
canina?” (figura 4.5), 2 tutores adquiriram o conhecimento através de “amigos ou familia
(2%)”, 20 através de “experiéncia propria (isto é (i.e.) 0 meu cdo ja teve ansiedade por
separagdo canina)” (17%), 10 que foram “informados por um profissional de satde
veterinaria” (9%), 11 através de “literatura (livros, revistas, panfletos,...)” (10%), 13
admitiram que “ndo tém conhecimento sobre a ASC” (11%), 12 através de “pesquisa pela
internet” (10%), 4 através de “redes sociais” (4%) e 43 “sdo profissionais de saude

veterinaria” (37%).
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No que se refere a questdo 7, “indique os 3 principais fatores que podem desencadear a
ansiedade por separacdo canina” (figura 4.6), os tutores escolheram as 3 opgfes que
achavam mais pertinentes e o resultado foi 106 tutores responderam “a ocorréncia de
mudancas (rotina, relagdes sociais, casa nova, ambiente novo)” (31%), 79 referiram a
“falta de estimulacdo ou de interagdes adequadas” (23%), 86 disseram ““outros medos,
fobias e distarbios de ansiedade” (25%), 17 mencionaram “doencas médicas e/ou
cognitivas” (5%), 41 indicaram “separar as crias da sua mée abruptamente” (12%) e 16

nomearam ‘‘separar as crias umas das outras abruptamente” (4%).
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Figura 4.6 - Principais fatores que podem desencadear a ASC (n=345).

Acerca da pergunta 8, “qual € o principal conjunto de sinais clinicos associado a ansiedade
por separacao canina?” (figura 4.7), 4 tutores mencionaram “desorientacdo, hipotermia e
stresse” (4%), 99 referiram “estragar objetos, urinar ou defecar em locais impréprios e
vocalizar de forma excessiva” (86%), 4 responderam ‘“hipotermia, anorexia e apatia”

(3%) e 8 indicaram “medo e apatia” (7%).
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Figura 4.7 - Principal conjunto de sinais clinicos associado a ASC (n=115).

Sobre a questdo 9, “o diagndstico da ansiedade por separacdo canina é feito atraves da:”
(figura 4.8), os tutores selecionaram as 3 opg¢des que achavam mais relevantes e o
resultado foi 8 tutores disseram as “andlises clinicas” (2%), 85 mencionaram as “‘consultas
de especialidade” (25%), 82 referiram a “exclusdo de outras doen¢as com sinais clinicos
idénticos a ASC” (24%), 112 indicaram a “histéria clinica do animal e a histdria
comportamental” (32%) e 58 responderam a “realizacdo do exame clinico simples e

andlise dos sinais clinicos presentes nos cées ” (17%).
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Figura 4.8 - Métodos de diagndstico da ASC (n=345).

Na pergunta 10, “indique as 3 principais medidas preventivas que os tutores podem tomar
para evitar que aconteca a ansiedade por separacdo canina” (figura 4.9), os tutores
elegeram as 3 opc¢des que achavam mais importantes e o resultado foi 18 tutores
indicaram “a ninhada deve ser separada da mée gradualmente” (5%), 16 referiram
“adicionar outro animal de companhia a familia” (5%), 1 mencionou “administrar
farmacos” (0%), 75 nomearam “antecipar as alteragdes significativas nas rotinas e efetuar
a mudanca o mais lentamente possivel” (22%), 7 disseram “as crias devem ser separadas
umas das outras gradualmente” (2%), 54 responderam ““dar recompensas e distracdes por
comportamentos calmos e independentes” (16%), 76 indicaram “enriquecer fisica e
mentalmente a vida dos cdes” (22%), 40 mencionaram “evitar estimulos que
desencadeiem os comportamentos indesejados” (11%), 9 disseram “habituar os cées ao
confinamento em jaulas ou num pequeno quarto” (2%), 23 responderam “recorrer a um
aconselhamento adequado quando adotam cées abandonados” (7%), 13 nomearam
“separar as crias gradualmente e impor algum tempo longe dos tutores” (4%) e 13

indicaram “utilizar feromonas de apaziguamento canino” (4%).
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Figura 4.9 - Principais medidas preventivas da ASC (n=345).

No que toca a questdo 11, “a ansiedade por separacdo canina deve ser tratada atraves de:”
(figura 4.10), os tutores selecionaram as 2 opg¢des que achavam mais pertinentes e o
resultado foi 57 tutores nomearam a “administracdo de farmacos e utilizacdo de
feromonas de apaziguamento canino” (25%), 37 a “administracdo de suplementos e/ou
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de uma dieta calmante” (16%), 23 a “adoc¢édo de cédes abandonados ou cdes que tenham

perdido os seus tutores” (10%) e 113 o “treino comportamental” (49%).
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farmacos e utilizacao
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suplementos e/ou

de uma dieta
calmante

16%

Adotar cées abandonados ou

.~ cdes que tenham perdido os
seus tutores

10%
Figura 4.10 - Formas de tratamento da ASC (n=230).

De acordo com a pergunta 12, “o treino comportamental:” (figura 4.11), 99 tutores
mencionaram que “envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diéria previsivel
e enriquecimento ambiental” (86%), 1 que “implica dar "miminhos™ e recompensar por
comportamentos indesejados” (1%), 3 que “inclui castigar os cdes por comportamentos
indesejados” (3%), 5 que “indica que as crias devem ser separadas umas das outras por
pequenos periodos de tempo e gradualmente” (4%) e 7 que “recomenda separar a mée da

ninhada por pequenos periodos de tempo e gradualmente” (6%).
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Figura 4.11 - Técnicas do treino comportamental (n=115).

No que concerne a questdo 13, “os farmacos ajudam a:” (figura 4.12), 35 tutores referiram
que “ndo estdo indicados para o tratamento da ASC” (30%), 5 que ajudam a “reduzir a
dependéncia das crias na mée e reduzir a ansiedade” (4%), 4 que ajudam a “reduzir a
dependéncia das crias umas das outras e reduzir a ansiedade” (4%) e 71 que ajudam a
“reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a aprendizagem”
(62%).
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Figura 4.12 - Funcdo dos farmacos (n=115).

A pergunta 14, “deseja receber informacdes acerca da ansiedade por separac¢ao canina?”,
obteve 61 respostas positivas (53%) e 54 respostas negativas (47%), tal como expde a
figura 4.13.
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Figura 4.13 - Desejo dos tutores por receberem informacdes acerca da ASC (n=115).

A questdo 15, “deixe aqui 0 seu email”, foi a Ginica questdo ndo obrigatoria, em que 59

tutores deram o seu e-mail (51%) e 56 ndo deram (49%), tal como apresenta a figura 4.14.

Figura 4.14 - E-mails (n=115).
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4.2. Anélise bivariada e teste de qui-quadrado

O teste de qui-quadrado permite verificar se existe uma relacdo significativa entre as
variaveis estudadas, ou seja, se p < 0,05 a distribuicdo entre as varidveis é estatisticamente
significativa. Se p > 0,05 a distribuicdo entre as varidaveis ndo é estatisticamente

significativa.

Relativamente a correlagdo entre o distrito ou regido autdbnoma e o conhecimento sobre a
ASC, pode-se constatar que 0s tutores que pensaram que sabiam “o que é a ASC” em
Aveiro séo 6 (5%), em Beja é 1 (1%), em Braga sdo 12 (10%), em Braganca sdo 5 (4%),
em Castelo Branco sdo 2 (2%), em Coimbra sdo 3 (3%), em Faro sdo 3 (3%), em Leiria
sd0 5 (4%), em Lisboa séo 12 (10%), na Madeira € 1 (1%), em Portalegre séo 2 (2%), no
Porto sdo 24 (21%), em Santarém sdo 3 (3%), em Setubal sdo 5 (4%), em Viana do Castelo
sd0 9 (8%), em Vila Real sdo 3 (3%) e em Viseu sdo 5 (4%). Os tutores que pensaram
que nado sabiam “o que € a ASC” sdo 1 em Aveiro (1%), 5 em Braganca (4%), 1 em Leiria
(1%), 2 em Lisboa (2%) e 5 no Porto (4%), como se pode analisar na figura 4.15. A partir
do teste de qui-quadrado obteve-se um p = 0,18, o que significa que a relacdo entre estas

variaveis nao é estatisticamente significativa.
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Figura 4.15 - Andlise bivariada da correlacdo entre o distrito ou regido autbnoma e o
conhecimento sobre a ASC.
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No que diz respeito a correlacéo entre o distrito ou regido autonoma e a definicdo de ASC,
é possivel afirmar que 1 tutor de Beja (1%) acreditou que a ASC “acontece s6 em caes
que perderam os tutores, em cées abandonados ou em cdes adotados”, que 7 tutores de
Aveiro (6%), 1 de Beja (1%), 12 de Braga (10%), 8 de Braganca (7%), 2 de Castelo
Branco (2%), 3 de Coimbra (3%), 3 de Faro (3%), 5 de Leiria (4%), 14 de Lisboa (12%),
1 da Madeira (1%), 2 de Portalegre (2%), 27 do Porto (23%), 3 de Santarém (3%), 5 de
Setubal (4%), 9 de Viana do Castelo (8%), 3 de Vila Real (3%) e 5 de Viseu (4%)
referiram que a ASC ““é um disturbio primario de apego excessivo aos tutores, que ocorre
quando os tutores estdo ausentes (independentemente de estarem ou nao em casa)”, que
1 tutor de Braganca (1%) e 1 no Porto (1%) mencionaram que a ASC “ocorre somente
quando as crias sdo abruptamente separadas umas das outras, sem periodo de
habituacdo/adaptacdo”, e que 1 tutor de Leiria (1%) ¢ 1 do Porto (1%) indicaram que a
ASC “ocorre unicamente quando as crias sdo abruptamente separadas da sua mae, sem
periodo de habituacdo/adaptacdo”, como se pode constatar na figura 4.16. Com base no
teste de qui-quadrado obteve-se um p = 0,99, o que significa que a relacdo entre estas

variaveis nao é estatisticamente significativa.
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m O que ¢ a ansiedade por separacdo canina? Ocorre unicamente quando as crias sdo abruptamente separadas da sua

mée, sem periodo de habituagdo/adaptacéo

m O que é a ansiedade por separacdo canina? Ocorre somente quando as crias sao abruptamente separadas umas das

outras, sem periodo de habituacdo/adaptacdo

= O que é a ansiedade por separagao canina? E um distarbio priméario de apego excessivo aos tutores, que ocorre

guando os tutores estéo ausentes (independentemente de estarem ou ndo em casa)

m O que ¢ a ansiedade por separacdo canina? Acontece s6 em caes que perderam os tutores, em caes abandonados ou

em caes adotados
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Figura 4.16 - Andlise bivariada da correlacdo entre o distrito ou regido autbnoma e a
definicdo de ASC.

Quanto & correlacdo entre a pergunta sobre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e a
definicdo de ASC, dos tutores que disseram que a ASC “acontece SO em cdes que
perderam os tutores, em cdes abandonados ou em cées adotados”, 1 (1%) disse que nédo
sabia “o que é a ASC”, dos tutores que mencionaram que a ASC “é um distdrbio primério
de apego excessivo aos tutores, que ocorre quando os tutores estdo ausentes
(independentemente de estarem ou ndo em casa)”, 101 (88%) afirmaram que sabiam “o
que é a ASC” e 9 (8%) que ndo sabiam “o que é a ASC”, dos tutores que acharam que a
ASC “ocorre somente quando as crias sdo abruptamente separadas umas das outras, sem
periodo de habituacdo/adaptacéo”, 2 (2%) confessaram que ndo sabiam “o que € a ASC”,
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e dos tutores que referiram que a ASC “ocorre unicamente quando as crias sd@o
abruptamente separadas da sua mae, sem periodo de habituagdo/adaptagao”, 2 (2%)
revelaram que ndo sabiam “o que € a ASC”, como se pode examinar na figura 4.17. Com
suporte no teste de qui-quadrado, obteve-se um p = 3,07E-07, o que significa que a relagédo

entre estas variaveis € estatisticamente significativa.
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0% 0% 0%
Acontece s6 em cdes que E um distarbio primario Ocorre somente quando Ocorre unicamente
perderam os tutores, em de apego excessivo aos as crias sdo abruptamente quando as crias sdo

cdes abandonados ou em tutores, que ocorre separadas umas das abruptamente separadas
cdes adotados guando os tutores estdo outras, sem periodo de  da sua mée, sem periodo
ausentes habituacdo/adaptacédo de habituacdo/adaptacéo

(independentemente de
estarem ou ndo em casa)

Sabe 0 que é a ansiedade por separagdo canina?

Figura 4.17 - Analise bivariada da correlacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a
ASC e a definicdo de ASC.

Em relacdo a correlacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e se 0s tutores
possuem ou possuiram algum cdo com ASC, é de referir que dos tutores que “tém ou ja
tiveram um cdo com ASC”, 46 (40%) disseram que sabiam “o0 que é a ASC” e 1 (1%)
disse que ndo sabia “o que é a ASC”, dos tutores que ndo “tém nem tiveram nenhum cao
com ASC”, 47 (41%) referiram que sabiam “o0 que € a ASC” e 5 (4%) referiram que ndo
sabiam, e dos tutores que ndo sabiam se “tém ou ja tiveram algum cdo com ASC”, é de
mencionar que 8 (7%) disseram que sabiam “o que € a ASC” e 8 (7%) disseram que nao
sabiam “o que € a ASC”, como se pode verificar na figura 4.18. De acordo com o teste
de qui-quadrado obteve-se um p = 1,76E-06, o que significa que a relacdo entre estas

variaveis é estatisticamente significativa.
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m Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade
por separacao canina? N&o sei

= Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade
por separacdo canina? Néo

® Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade
por separacdo canina? Sim

Sim Né&o
Sabe 0 que é a ansiedade por separagdo canina?

Figura 4.18 - Analise bivariada da correlagdo entre o conhecimento dos tutores sobre a
ASC e se 0s tutores possuem ou possuiram algum cdo com ASC.

No que se refere a correlagdo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e a origem
do conhecimento sobre a ASC, dos tutores que obtiveram conhecimento através de
“amigos ou familia”, 2 (2%) disseram que sabiam “o que é a ASC”, dos tutores que
obtiveram conhecimento por “experiéncia propria”, 19 (17%) afirmaram que sabiam o
que éa ASC” e 1 (1%) que ndo sabia “o que € a ASC”, dos tutores que foram “informados
por um profissional de saude veterinaria”, 10 (9%) mencionaram que sabiam “o que € a
ASC”, dos tutores que obtiveram conhecimento através da “literatura (livros, revistas,
panfletos,...)”, 11 (10%) sabiam “o0 que é a ASC”, dos tutores que “pesquisaram pela
internet”, 11 (10%) sabiam “0 que € a ASC” e 1 (1%) ndo sabia “o que é a ASC”, dos
tutores que obtiveram conhecimento através das “redes socias”, 4 (3%) referiram que
sabiam “o0 que é a ASC”, dos tutores que “sdo profissionais de saude veterinaria”, 43
(37%) sabiam “o que é a ASC”, e dos tutores que “ndo tém conhecimento sobre a ASC,
1 (1%) confirmou que sabia “o que é a ASC” e 12 (10%) que nédo sabiam “o que é a ASC”,
tal como indica a figura 4.19. Existe uma relacéo estatisticamente significativa entre estas

variaveis, pois o valor de p = 6,67E-17.
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m Sabe o que ¢ a ansiedade por separacdo canina? Nao
m Sabe 0 que é a ansiedade por separagdo canina? Sim

Amigosou Experiéncia Informado Literatura N&o tenho Pesquisa pela Redes sociais

familia  propria(i.e.0  porum (livros,  conhecimento  Internet proﬂssmnal
meu cdo ja  profissional revistas,  sobre a ASC de satde
teve de saide  panfletos,...) veterinaria
ansiedade por veterinaria
separagdo
canina)

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separacdo canina?

Figura 4.19 - Analise bivariada da correlagdo entre o conhecimento dos tutores sobre a
ASC e a origem do conhecimento sobre a ASC.

Acerca da correlagéo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e os principais fatores
que podem desencadear a ASC, dos tutores que selecionaram “a ocorréncia de mudangas
(rotina, relagGes sociais, casa nova, ambiente novo)”, 23 (20%) acreditaram que sabiam
“0que é a ASC” e 5 (4%) acreditaram que ndo sabiam “o que é a ASC”, dos tutores que
escolheram “falta de estimulagé@o ou de interagfes adequadas™, 12 (10%) sabiam “o0 que
¢ a ASC” e 1 (1%) ndo sabia, dos tutores que optaram por “outros medos, fobias e
distdrbios de ansiedade”, 40 (35%) disseram que sabiam “o que é a ASC” e 4 (3%)
disseram que nado sabiam, dos tutores que indicaram “doengas médicas e/ou cognitivas”,
4 (3%) pensaram que sabiam “o que é a ASC”, dos tutores que assinalaram “separar as
crias da sua mée abruptamente”, 6 (5%) acreditaram que sabiam “o que é a ASC”, e dos
tutores que referiram “‘separar as crias umas das outras abruptamente”, 6 (5%) julgaram

que sabiam “o que é a ASC”, como se pode interpretar na figura 4.20. A relacdo entre
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estas variaveis nao € estatisticamente significativa, porque através do teste de qui-

quadrado obteve-se um p = 0,51.

Sabe 0 que é a ansiedade por separagdo canina? N&o
m Sabe 0 que é a ansiedade por separa¢do canina? Sim

4% i i I 3% I

A ocorrénciade Falta de Outros medos, Patologias Separar as crias da Separar as crias
mudancgas (rotina, estimulacdo ou de fobias e distrbios  médicas e/ou  sua mée umas das outras
relagBes sociais, interacdes de ansiedade cognitivas abruptamente abruptamente
casa nova, adequadas

ambiente novo)
Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade por separagéo canina

Figura 4.20 - Analise bivariada da correlacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a
ASC e os principais fatores que podem desencadear a ASC.

Sobre a correlagéo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e o principal conjunto
de sinais clinicos associado a ASC, dos tutores que mencionaram “desorientag&o,
hipotermia e stresse”, 2 (2%) afirmaram que sabiam “o que é a ASC” e 2 (2%) negaram,
dos tutores que selecionaram “estragar objetos, urinar ou defecar em locais improprios e
vocalizar de forma excessiva”, 89 (77%) referiram que sabiam “o que é a ASC” e 10 (9%)
ndo sabiam, dos tutores que indicaram “hipotermia, anorexia e apatia”, 3 (3%)
acreditaram que sabiam “o que é a ASC” e 1 (1%) ndo acreditou que sabia “o que é a
ASC”, e dos tutores que referiram “medo e apatia”, 7 (6%) pensaram que sabiam “o que
é a ASC” e 1 (1%) pensou que ndo sabia “o que é a ASC”, tal como descreve a figura
4.21. Ndo existe uma relag8o estatisticamente significativa entre estas variaveis, devido

ao facto do valor de p = 0,06.
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Sabe 0 que é a ansiedade por separacdo canina? Nao
m Sabe 0 que é a ansiedade por separagdo canina? Sim

9% 106 1%
0

2%

Desorientacéo, hipotermia e Estragar objetos, urinar ou  Hipotermia, anorexia e Medo e apatia

stress defecar em locais apatia
impréprios e vocalizar de
forma excessiva

Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado a ansiedade por separagao canina?

Figura 4.21 - Analise bivariada da correlacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a
ASC e o principal conjunto de sinais clinicos associado a ASC.

No que toca a correlacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e os métodos de
diagnostico da ASC, um tutor (1%) optou por andlises clinicas e disse que sabia “o que €
a ASC”, dos tutores que selecionaram “consultas de especialidade”, 32 (28%) afirmaram
que sabiam “o que é a ASC” e 4 (3%) que ndo sabiam, dos tutores que referiram “exclusao
de outras doengas com sinais clinicos idénticos 8 ASC”, 17 (15%) acreditaram que sabiam
“0 que é a ASC” e 1 (1%) acreditou que ndo sabia “o que € a ASC”, dos tutores que
mencionaram “histéria clinica do animal e a histdria comportamental”, 33 (29%)
pensaram que sabiam “o que é a ASC” e 5 (4%) pensaram que ndo sabiam “o que € a
ASC”, e dos tutores que indicaram a “realizagdo do exame clinico simples e analise dos
sinais clinicos presentes nos cdes”, 18 (16%) supuseram que sabiam “o que é a ASC” e 4
(3%) que n&do sabiam, como se pode observar na figura 4.22. O valor de p = 0,79, logo

ndo existe uma relacdo estatisticamente significativa entre estas variaveis.
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Sabe 0 que é a ansiedade por separacdo canina? Nao
m Sabe 0 que é a ansiedade por separagdo canina? Sim

1%
3% 4%
3%

Analises clinicas Consultas de Exclusdo de outras  Historia clinicado Realizagdo do exame
especialidade doengas com sinais  animal e a histéria  clinico simples e
clinicos idénticosa  comportamental andlise dos sinais
ASC clinicos presentes nos
canideos

O diagnéstico da ansiedade por separagdo canina é feito através da:

Figura 4.22 - Analise bivariada da correlacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a
ASC e 0s métodos de diagnostico da ASC.

De acordo com a correlacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e as principais
medidas preventivas que o0s tutores podem tomar para evitar que aconteca a ASC, dos
tutores que acharam que “a ninhada deve ser separada da mée gradualmente”, 3 (3%)
mencionaram que sabiam “o que é a ASC”, dos tutores que pensaram em “adicionar outro
animal de companhia a familia”, 4 (3%) acreditaram que sabiam “o que é a ASC” e 1
(1%) acreditou que ndo sabia, 0 tutor (1%) que selecionou a “administracdo de farmacos”,
pensou que sabia “o que é a ASC”, dos tutores que optaram por “antecipar as alteracdes
significativas nas rotinas e efetuar a mudanca o mais lentamente possivel”, 16 (14%)
apontaram que sabiam “o que é a ASC” e 2 (2%) que ndo sabiam, dos tutores que
acreditaram que “as crias devem ser separadas umas das outras gradualmente”, 2 (2%)
consideraram que sabiam “o que € a ASC” e 1 (1%) considerou que ndo sabia “o que é a
ASC”, dos tutores que optaram por “dar recompensas e distracdes por comportamentos
calmos e independentes”, 15 (13%) julgaram que sabiam “o que é a ASC”, dos tutores
que indicaram “enriquecer fisica e mentalmente a vida dos cées”, 20 (17%) acharam que
sabiam “o que € a ASC”, dos tutores que escolheram “evitar estimulos que desencadeiem
0s comportamentos indesejados”, 18 (16%) entendem “o que é a ASC” e 4 (3%) nédo
entendem, dos tutores que estavam de acordo com “habituar os cdes ao confinamento em
jaulas ou num pequeno quarto”, 3 (3%) referiram que sabiam “o que € a ASC” e 3 (3%)

que ndo sabiam, dos tutores que referiram “recorrer a um aconselhamento adequado
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quando adotam cées abandonados”, 11 (10%) acreditaram que sabiam “o que ¢ a ASC” e
3 (3%) que nédo sabiam, dos tutores que consideraram “‘separar as crias gradualmente e
impor algum tempo longe dos tutores”, 3 (3%) mencionaram que sabiam o que é a ASC,
e dos tutores que marcaram ‘“utilizar feromonas de apaziguamento canino”, 5 (4%)
sentiram que sabiam “o que € a ASC”, como se pode averiguar na figura 4.23. A relagéo
entre estas variaveis ndo € estatisticamente significativa, porque através do teste de qui-

quadrado obteve-se um p = 0,07.
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Indique as 3 principais medidas preventivas que os tutores podem tomar para evitar que
aconteca a ansiedade por separacao canina

Figura 4.23 - Andlise bivariada da correlacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a
ASC e as principais medidas preventivas da ASC.
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No que concerne a correlacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e as formas
de tratamento da ASC, para a “administracdo de farmacos e utilizacdo de feromonas de
apaziguamento canino”, 13 (11%) tutores acharam que sabiam “o que é a ASC”, para a
“administracdo de suplementos e/ou de uma dieta calmante”, 10 (9%) tutores julgaram
que sabiam “o que é a ASC” e 1 (1%) julgou que ndo sabia, para a “ado¢do de caes
abandonados ou cdes que tenham perdido os seus tutores”, 4 (3%) tutores referiram que
sabiam “o que é a ASC” e 2 (2%) que ndo sabiam, ¢ para o “treino comportamental”, 74
(64%) tutores indicaram que sabiam “o que € a ASC” e 11 (10%) que ndo sabiam, tal
como mostra a figura 4.24. N&o existe uma relacdo estatisticamente significativa entre

estas variaveis, devido ao valor de p = 0,20.

Sabe 0 que é a ansiedade por separagdo canina? Nao

m Sabe 0 que é a ansiedade por separagdo canina? Sim

1% 10%
I :
Administracéo de Administracdo de Adotar cées Treino comportamental
farmacos e utilizagdo de  suplementos e/ou de  abandonados ou cées
feromonas de uma dieta calmante que tenham perdido os
apaziguamento canino seus tutores

A ansiedade por separac¢do canina deve ser tratada atraves de:

Figura 4.24 - Analise bivariada da correlacao entre o conhecimento dos tutores sobre a
ASC e as formas de tratamento da ASC.

Relativamente a correlacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e as técnicas
do treino comportamental, dos tutores que optaram pela opgao “envolve recompensar a
independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e enriquecimento ambiental”, 89 (77%)
disseram que sabiam “o que é a ASC” e 10 (9%) que ndo sabiam, dos tutores que
escolheram “implica dar "miminhos™ e recompensar por comportamentos indesejados”,
1 (1%) tutor negou que sabia “0 que é a ASC”, dos tutores que selecionaram “inclui
castigar os cdes por comportamentos indesejados”, apenas 3 (3%) referiram que sabiam
“0 que é a ASC”, dos tutores que “indicaram que as crias devem ser separadas umas das

outras por pequenos periodos de tempo e gradualmente”, 4 (3%) mencionaram que
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sabiam “o que éa ASC” e 1 (1%) que ndo sabia, e dos tutores que assinalaram “recomenda
separar a mae da ninhada por pequenos periodos de tempo e gradualmente”, 5 (4%)
pensaram que sabiam “o que é a ASC” e 2 (2%) pensaram que ndo sabiam “o que é a
ASC”, tal como relata a figura 4.25. O valor de p = 0,06, logo ndo existe uma relacéo

estatisticamente significativa entre estas variaveis.

Sabe 0 que ¢ a ansiedade por separagdo canina? Nao
m Sabe o0 que é a ansiedade por separa¢do canina? Sim

0,
1% 204

1%

0%
Envolve recompensar  Implica dar Inclui castigar os cées Indica que as crias  Recomenda separar a
a independéncia, ter "miminhos" e por comportamentos devem ser separadas mée da ninhada por
uma rotina diéria recompensar por  indesejados umas das outras por  pequenos periodos de
previsivel e comportamentos pequenos periodos de tempo e gradualmente
enriguecimento indesejados tempo e gradualmente

ambiental
O treino comportamental:

Figura 4.25 - Analise bivariada da correlagdo entre o conhecimento dos tutores sobre a
ASC e as técnicas do treino comportamental.

No que diz respeito a correlagdo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e a fungéo
dos farmacos, dos tutores que comentaram que “ndo estdo indicados para o tratamento da
ASC”, 25 (22%) julgaram que sabiam “o0 que é a ASC” e 10 (9%) que ndo sabiam, dos
tutores que mencionaram “reduzir a dependéncia das crias na mée e reduzir a ansiedade”,
5 (4%) pensaram que sabiam “o que € a ASC”, dos tutores que referiram “reduzir a
dependéncia das crias umas das outras e reduzir a ansiedade”, 3 (3%) acreditaram que
sabiam “o que é a ASC” e 1 (1%) que ndo sabia, e dos tutores que indicaram “reduzir a
dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a aprendizagem”, 68 (59%)
referiram que sabiam “o que é a ASC” e 3 (3%) que nédo sabiam, como se descreve na
figura 4.26. A relacdo entre estas variaveis € estatisticamente significativa, porque através

do teste de qui-quadrado obteve-se um p = 0,002.
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m Sabe o que ¢ a ansiedade por separacdo canina? Néo
m Sabe 0 que é a ansiedade por separagdo canina? Sim

N&o estdo indicados Reduzir a dependéncia Reduzir a dependéncia Reduzir a dependéncia

para o tratamento da das crias na mée e das crias umas das nos tutores, reduzir a

ASC reduzir a ansiedade  outras e reduzir a ansiedade e melhorar a
ansiedade aprendizagem

Os farmacos ajudam a:

Figura 4.26 - Analise bivariada da correlacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a
ASC e a funcdo dos farmacos.

Em relacdo a correlacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e o0 desejo dos
tutores por receberem informagdes acerca da ASC, dos tutores que pensaram que sabiam
“oque € a ASC”, 51 (44%) desejaram receber informagdes acerca da ASC e 10 (9%) nédo
desejaram receber informacdes, e dos tutores que mencionaram que nao sabiam “o que €
a ASC”, 50 (43%) desejaram receber informacGes e 4 (3%) ndo desejaram receber
informagdes, tal como expde a figura 4.27. N&o existe uma relacdo estatisticamente

significativa entre estas variaveis, devido ao valor de p = 0,14.

= Sabe 0 que ¢ a ansiedade por separacdo canina? Nao

m Sabe 0 que é a ansiedade por separagdo canina? Sim

Sim N&o
Deseja receber informages acerca da ansiedade por separagdo
canina?

Figura 4.27 - Andlise bivariada da correlacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a
ASC e o desejo dos tutores por receberem informac6es acerca da ASC.
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No que se refere a correlacdo entre a definicdo de ASC e se o0s tutores possuem ou
possuiram algum cdo com ASC, do tutor que referiu que “acontece s em cdes que
perderam os tutores, em cées abandonados ou em cdes adotados”, 1 (1%) néo “tem nem
nunca teve nenhum cdo com ASC”, dos tutores que mencionaram que “€ um disturbio
primario de apego excessivo aos tutores, que ocorre quando 0s tutores estdo ausentes
(independentemente de estarem ou ndo em casa)”, 46 (40%) indicaram que “tém ou ja
tiveram um cdo com ASC”, 50 (43%) que ndo “tém nem nunca tiveram um cdo com ASC”
e 14 (12%) que ndo sabiam se “tém ou ja tiveram algum cdo com ASC”, dos tutores que
indicaram que “ocorre somente quando as crias sdo abruptamente separadas umas das
outras, sem periodo de habituacdo/adaptagdo™, 2 (2%) indicaram que nao sabiam se “tém
ou se ja tiveram algum cdo com ASC,” e dos tutores que responderam “ocorre unicamente
quando as crias sdo abruptamente separadas da sua mde, sem periodo de
habituacdo/adaptacdo”, 1 (1%) “tem ou ja teve algum cdo com ASC” e 1 (1%) ndo “tem
nem nunca teve algum cdo com ASC”, tal como apresenta a figura 4.28. Existe uma
relacdo estatisticamente significativa entre estas varidveis, devido ao facto do valor de p
=0,05.

® Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagdo canina? Nao sei
Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separacdo canina? Nao

m Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagdo canina? Sim
% %

43%

0%

1%

1%

0%
Acontece s6 em cdes que E um distarbio priméario de Ocorre somente quando as Ocorre unicamente quando

perderam os tutores, em  apego excessivo aos crias sdo abruptamente as crias sdo abruptamente

caes abandonados ou em  tutores, que ocorre quando separadas umas das outras, separadas da sua mae, sem

caes adotados os tutores estdo ausentes  sem periodo de periodo de
(independentemente de habituacdo/adaptacédo habituacdo/adaptacdo

estarem ou ndo em casa)
O que é a ansiedade por separacao canina?

Figura 4.28 - Andlise bivariada da correlacdo entre a definicdo de ASC e se os tutores
possuem ou possuiram algum cdo com ASC.

Acerca da correlacdo entre a definicdo de ASC e a origem do conhecimento sobre a ASC,

os tutores que obtiveram conhecimento através de “amigos ou familia”, 2 (2%)
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mencionaram que sabiam a definicdo de ASC, dos tutores que adquiriram conhecimento
através de “experiéncia propria”, 19 (17%) conhecem a defini¢do de ASC e 1 (1%) ndo
conhecem, dos tutores que foram “informados por um profissional de salde veterinaria”,
10 (9%) acertaram na definicdo de ASC, dos tutores que conseguiram conhecimento
através da “literatura (livros, revistas, panfletos,...)”, 11 (10%) referiram que sabiam a
definicdo de ASC, dos tutores que “ndo tém conhecimento sobre a ASC”, 9 (8%)
conhecem a definicdo de ASC e 4 (4%) desconhecem a definicdo de ASC, dos tutores
que “pesquisaram pela internet”, 12 (10%) alcangaram a resposta correta, dos tutores que
utilizaram as “redes sociais”, 4 (3%) afirmaram que conheciam a defini¢cdo de ASC, dos
tutores que sdo “ profissionais de salde veterinaria”, 43 (37%) indicaram que sabiam a
definicdo de ASC, como se pode analisar na figura 4.29. O valor de p = 0,08, logo nédo

existe uma relacdo estatisticamente significativa entre estas variaveis.

m O que é a ansiedade por separagdo canina? Ocorre unicamente quando as crias sdo abruptamente separadas da
sua mae, sem periodo de habituagéo/adaptacdo
O que é a ansiedade por separacdo canina? Ocorre somente quando as crias sdo abruptamente separadas umas
das outras, sem periodo de habituacéo/adaptagdo
O que €é a ansiedade por separagio canina? E um distdrbio primario de apego excessivo aos tutores, que ocorre
quando os tutores estdo ausentes (independentemente de estarem ou ndo em casa)

m O que € a ansiedade por separagdo canina? Acontece s6 em cdes que perderam os tutores, em cées abandonados

ou em cdes adotados

% 0% 0% 0% 0% 0%
008% [,1%] 0% 0% 0o% 0% 0%
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0% 0% 0% 0% - 0% 0% 0%
Amigosou Experiéncia  Informado Literatura  N&otenho  Pesquisa pela Redes sociais Sou
familia prépria (i.e. 0 por um (livros, conhecimento Internet profissional

meu cdo ja profissional revistas, sobre a ASC de salde
teve de saude panfletos,...) veterinaria
ansiedade por veterinaria

separagdo

canina)

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separacdo canina?

Figura 4.29 - Analise bivariada da correlacdo entre a definicdo de ASC e a origem do
conhecimento sobre a ASC.

65



Sobre a correlacdo entre a definicdo de ASC e os principais fatores que podem
desencadear a ASC, dos tutores que mencionaram “a ocorréncia de mudancas (rotina,
relagdes sociais, casa nova, ambiente novo)”, 25 (22%) referiram que sabiam a definicdo
de ASC e os restantes 3 (3%) que ndo sabiam, dos tutores que assinalaram “falta de
estimulacao ou de interagdes adequadas”, 13 (11%) mencionaram que sabiam a definigcdo
de ASC, dos tutores que selecionaram “outros medos, fobias e distirbios de ansiedade”,
44 (38%) indicaram que conheciam a definicdo de ASC, dos tutores que optaram pela
opcao “doencas médicas e/ou cognitivas”, 4 (3%) disseram que sabiam “o que é a ASC”,
dos tutores que responderam “separar as crias da sua mde abruptamente”, 18 (16%)
revelaram que conheciam a definigcdo de ASC e 2 (2%) que ndo sabiam “o que € a ASC”,
e dos tutores que referiram “separar as crias umas das outras abruptamente”, 6 (5%)
indicaram que sabiam “o que é a ASC”, como se pode constatar na figura 4.30. N&o existe
uma relacdo estatisticamente significativa entre estas varidveis, devido ao valor de p =
0,84.

m O que ¢ a ansiedade por separacdo canina? Ocorre unicamente quando as crias sdo abruptamente
separadas da sua mée, sem periodo de habituacdo/adaptacao
O que é a ansiedade por separagao canina? Ocorre somente quando as crias sdo abruptamente separadas
umas das outras, sem periodo de habituagdo/adaptacao
O que é a ansiedade por separacéo canina? E um distirbio primario de apego excessivo aos tutores, que
ocorre quando os tutores estdo ausentes (independentemente de estarem ou ndo em casa)

m O que € a ansiedade por separacdo canina? Acontece s6 em cdes que perderam os tutores, em cées
abandonados ou em cées adotados

- % 09 0% 09 0% 0% 0% 0%
ol 0% 0% 6 0% o 0%
9 11% 38% 3% 5%
22% 16%
e 0% 0% 0% 0% 0%

A ocorréncia de Falta de Outros medos, Patologias médicas Separar as crias da  Separar as crias
mudancas (rotina, estimulacdo ou de fobias e distlrbios e/ou cognitivas sua mae umas das outras
relacGes sociais, interacBes de ansiedade abruptamente abruptamente

casa nova, adequadas

ambiente novo)
Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade por separacdo canina

Figura 4.30 - Analise bivariada da correlacao entre a definicdo de ASC e os principais
fatores que podem desencadear a ASC.
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No que toca a correlacdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram algum cdo com ASC
e a origem do conhecimento sobre a ASC, dos tutores que responderam ‘“‘amigos ou
familia”, 2 (2%) ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC”, dos tutores que
admitiram ter “experiéncia prépria”, 19 (17%) “tém ou ja tiveram um cdo com ASC” e 1
(1%) ndo “tem nem nunca teve algum cdo com ASC”, dos tutores que foram “informados
por um profissional de saude veterinaria”, 4 (3%) “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”
e 6 (5%) nédo “tém nem nunca tiveram algum c&o com ASC”, dos tutores que referiram
“literatura (livros, revistas, panfletos,...)”, 4 (3%) “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”
e 7 (6%) ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC”, dos tutores que “nao tém
conhecimento sobre a ASC”, 5 (4%) mencionaram que ndo “tém nem nunca tiveram
algum cdo com ASC” e 8 (7%) que ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram algum cdo com
ASC?”, dos tutores que realizaram uma “pesquisa pela internet”, 4 (3%) disseram que “tém
ou ja tiveram um cdo com ASC”, 4 (3%) que ndo “tém nem nunca tiveram algum céo
com ASC” e 4 (3%) que ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram algum cdo com ASC”, dos
tutores que assinalaram ‘“redes sociais”, 2 (2%) referiram que ndo “tém nem nunca
tiveram algum cdo com ASC” e 2 (2%) que ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram algum
cdo com ASC”, e dos tutores que sdo “profissionais de saude veterinaria”, 16 (14%)
mencionaram que “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”, 25 (22%) que “ndo tém nem
nunca tiveram algum cdo com ASC” e 2 (2%) que ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram
algum cdo com ASC”, como se pode examinar na figura 4.31. A relacdo entre estas
variaveis é estatisticamente significativa, porque através do teste de qui-quadrado obteve-
se um p = 4,87E-10.
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m Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagdo canina? Nao sei
Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separacao canina? Nao
B Tem ou j4 teve algum cdo com ansiedade por separagdo canina? Sim

0% f 0% 0% l 0%
5% 6% I 22%
2% 3%

2%
4%
0% 0% 0%
Amigosou Experiéncia Informado  Literatura  N&o tenho Pesquisa pela Redes sociais Sou
familia  propria(i.e.0  porum (livros,  conhecimento  Internet profissional
meu cdo j& profissional  revistas, sobrea ASC de saude
teve de saide panfletos,...) veterinaria
ansiedade por veterinaria
separagdo
canina)

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separa¢éo canina?

Figura 4.31 - Anélise bivariada da correlagdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram
algum cdo com ASC e a origem do conhecimento sobre a ASC.

De acordo com a correlagdo entre se os tutores possuem ou possuiram algum cdo com
ASC e os principais fatores que podem desencadear a ASC, dos tutores que disseram “a
ocorréncia de mudancas (rotina, relacdes sociais, casa nova, ambiente novo)”, 13 (11%)
referiram que “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”, 11 (10%) que ndo “tém nem nunca
tiveram algum céo com ASC” e 4 (3%) que ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram algum
cdo com ASC”, dos tutores que indicaram a “falta de estimulagdo ou de interacdes
adequadas”, 4 (3%) indicaram que “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”, 6 (5%) que ndo
“tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC” e 3 (3%) que nao sabiam se “tém ou se ja
tiveram algum cdo com ASC”, dos tutores que mencionaram “outros medos, fobias e
distdrbios de ansiedade”, 19 (17%) disseram que “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”,
19 (17%) que ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC” e 6 (5%) que ndo sabiam
se “ttm ou se ja tiveram algum cdo com ASC”, dos tutores que referiram ‘“doencas
médicas e/ou cognitivas”, 2 (2%) “tém ou ja tiveram um cdo com ASC” e 2 (2%) néo
“tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC”, dos tutores que assinalaram “‘separar as
crias da sua mée abruptamente”, 7 (6%) referiram que “tém ou ja tiveram um cdo com
ASC”, 10 (9%) que néo “tém nem nunca tiveram algum c&o com ASC” e 3 (3%) que nédo

sabiam se “tém ou se ja tiveram algum cdo com ASC”, e dos tutores que selecionaram
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“separar as crias umas das outras abruptamente”, 2 (2%) “tém ou ja tiveram um cdo com
ASC” e 4 (3%) ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC”, como se pode
verificar na figura 4.32. O valor de p = 0,92, logo ndo existe uma relacdo estatisticamente

significativa entre estas variaveis.

® Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagdo canina? Nao sei
Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separacdo canina? Nao
m Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagdo canina? Sim

0% 0%
T —
2%
10% 17% o 3%
0
; . .

A ocorrénciade  Faltade Outros medos, Patologias médicas Separar as crias da  Separar as crias
mudangas (rotina, estimulacdo ou de fobias e distirbios e/ou cognitivas sua mae umas das outras
relacGes sociais,  interagdes de ansiedade abruptamente abruptamente

casa nova, adequadas
ambiente novo)

Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade por separacdo canina.

Figura 4.32 - Anélise bivariada da correlagdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram
algum cdo com ASC e os principais fatores que podem desencadear a ASC.

No que concerne a correlagéo entre se os tutores possuem ou possuiram algum cdo com
ASC e o principal conjunto de sinais clinicos associado a ASC, dos tutores que marcaram
“desorientacdo, hipotermia e stresse”, 3 (3%) referiram que ndo “tém nem nunca tiveram
algum cdo com ASC” e 1 (1%) que ndo sabia se “tem ou se ja teve algum cdo com ASC”,
dos tutores que indicaram “estragar objetos, urinar ou defecar em locais improprios e
vocalizar de forma excessiva”, 42 (37%) mencionaram que “tém ou j& tiveram um céo
com ASC”, 44 (38%) que ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC” e 13 (11%)
gue ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram algum cdo com ASC”, dos tutores que
mencionaram “hipotermia, anorexia e apatia”, 2 (2%) indicaram que “tém ou ja tiveram
um cdo com ASC” e 2 (2%) que ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram algum céo com
ASC”, e dos tutores que que optaram por “medo e apatia”, 3 (3%) “tém ou ja tiveram um
cdo com ASC” e 5 (4%) ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC”, tal como
indica a figura 4.33. N&o existe uma relacdo estatisticamente significativa entre estas

variaveis, devido ao valor de p = 0,07.
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® Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagdo canina? Nao sei
Tem ou ja teve algum c@o com ansiedade por separagdo canina? Nao
m Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagdo canina? Sim

38% S
- - -
0%
Desorientacéo, Estragar objetos, urinar Hipotermia, anorexia e Medo e apatia

hipotermia e stress  ou defecar em locais apatia
impréprios e vocalizar
de forma excessiva

Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado a ansiedade por separaco
canina?

Figura 4.33 - Analise bivariada da correlacdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram
algum cdo com ASC e o principal conjunto de sinais clinicos associado a ASC.

Relativamente a correlacdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram algum cdo com
ASC e os métodos de diagnostico da ASC, dos tutores que selecionaram as “anélises
clinicas”, 1 (1%) ndo “tem nem nunca teve algum cdo com ASC”, dos tutores que
mencionaram as “consultas de especialidade”, 15 (13%) referiram que “tém ou ja tiveram
um cdo com ASC”, 15 (13%) que ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC” e
6 (5%) que ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram algum cdo com ASC”, dos tutores que
indicaram a “exclusdo de outras doencas com sinais clinicos idénticos a ASC”, 7 (6%)
mencionaram que “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”, 9 (8%) que nao “tém nem nunca
tiveram algum cdo com ASC” e 2 (2%) que ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram algum
cdo com ASC”, dos tutores que responderam “histéria clinica do animal e a histéria
comportamental”, 16 (14%) disseram que “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”, 17
(15%) que ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC” e 5 (4%) que ndo sabiam
se “tém ou se ja tiveram algum cdo com ASC”, e dos tutores que marcaram a “realizacao
do exame clinico simples e andlise dos sinais clinicos presentes nos cdes”, 9 (8%)
indicaram que “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”, 10 (9%) que ndo “tém nem nunca
tiveram algum cdo com ASC” e 3 (3%) que ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram algum
cdo com ASC”, como se pode interpretar na figura 4.34. A relacéo entre estas variaveis
ndo é estatisticamente significativa, porque através do teste de qui-quadrado obteve-se

ump=1.
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® Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separa¢do canina? Nao sei
Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separacdo canina? Nao
m Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separacdo canina? Sim

0% % o Caw T

13% 8% 15% 9%
1%
0%
Anélises clinicas Consultas de Exclusdo de outras  Histdria clinica do Realizagdo do exame

especialidade doengas com sinais animal e a historia clinico simples e
clinicos idénticosa comportamental ~ analise dos sinais
ASC clinicos presentes
nos canideos

O diagndstico da ansiedade por separagdo canina é feito através de:

Figura 4.34 - Analise bivariada da correlacdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram
algum cdo com ASC e os métodos de diagnéstico da ASC.

No que diz respeito a correlacdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram algum cdo com
ASC e as principais medidas preventivas da ASC, dos tutores que referiram que “a
ninhada deve ser separada da mée gradualmente”, 1 (1%) “tem ou ja teve um cdo com
ASC” e 2 (2%) ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC”, dos tutores que
indicaram ““adicionar outro animal de companhia a familia”, 3 (3%) “tém ou ja tiveram
um cdo com ASC” e 2 (2%) n&o “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC”, dos
tutores que assinalaram “administrar farmacos”, 1 (1%) ndo “tem nem nunca teve algum
cdo com ASC”, dos tutores que optaram pela opgao “antecipar as alteragdes significativas
nas rotinas e efetuar a mudanca o mais lentamente possivel”, 7 (6%) referiram que “tém
ou ja tiveram um cdo com ASC”, 8 (7%) que ndo “tém nem nunca tiveram algum céo
com ASC” e 3 (3%) que ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram algum cdo com ASC”, dos
tutores que marcaram que “as crias devem ser separadas umas das outras gradualmente”,
3 (3%) ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC”, dos tutores que responderam
“dar recompensas e distracdes por comportamentos calmos e independentes”, 5 (4%),
mencionaram que “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”, 9 (8%) que nao “tém nem nunca
tiveram algum cdo com ASC” e 1 (1%) que ndo sabia se “tem ou se ja teve algum céo
com ASC”, dos tutores que escolheram a opgao “enriquecer fisica e mentalmente a vida

dos cées”, 11 (10%) indicaram que “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”, 8 (7%) que
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ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC” e 1 (1%) que ndo sabia se “tem ou se
ja teve algum cdo com ASC”, dos tutores que selecionaram ‘“evitar estimulos que
desencadeiem os comportamentos indesejados”, 10 (9%) revelaram “tém ou ja tiveram
um cao com ASC”, 9 (8%) que ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC” e 3
(3%) que ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram algum cdo com ASC”, dos tutores que
pensaram na escolha de “habituar os cées ao confinamento em jaulas ou num pequeno
quarto”, 2 (2%) disseram que “tém ou ja tiveram um c&o com ASC”, 3 (3%) que ndo “tém
nem nunca tiveram algum cdo com ASC” e 1 (1%) que ndo sabia se “tem ou se ja teve
algum céo com ASC”, dos tutores que mencionaram “recorrer a um aconselhamento
adequado quando adotam cdes abandonados”, 5 (4%) “tém ou ja tiveram um cdo com
ASC”, 3 (3%) ndo “tém nem nunca tiveram algum c&o com ASC” e 6 (5%) n&o sabiam
se “tém ou se ja tiveram algum cdo com ASC”, dos tutores que responderam “separar as
crias gradualmente e impor algum tempo longe dos tutores”, 2 (2%) “tém ou ja tiveram
um cdo com ASC” e 1 (1%) ndo “tem nem nunca teve algum cdo com ASC”, e dos tutores
que indicaram a “utilizacdo de feromonas de apaziguamento canino”, 1 (1%) “tem ou ja
teve um cdo com ASC”, 3 (3%) ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC” e 1
(1%) ndo sabia se “tem ou se ja teve algum cdo com ASC”, tal como descreve a figura
4.35. A relagdo entre estas variaveis ndo é estatisticamente significativa, porque através

do teste de qui-quadrado obteve-se um p = 0,40.
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Indique as 3 principais medidas preventivas que os tutores podem tomar para evitar que aconteca
a ansiedade por separacdo canina

Figura 4.35 - Analise bivariada da correlagdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram
algum cdo com ASC e as principais medidas preventivas da ASC.
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Em relacdo a correlacdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram algum cdo com ASC
e as formas de tratamento da ASC, dos tutores que assumiram a “administracdo de
farmacos e utilizacdo de feromonas de apaziguamento canino”, 5 (4%) “tém ou j& tiveram
um céo com ASC”, 7 (6%) ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC” e 1 (1%)
ndo sabia se “tem ou se ja teve algum cdo com ASC”, dos tutores que mencionaram a
“administracdo de suplementos e/ou de uma dieta calmante”, 6 (5%) “tém ou ja tiveram
um cdo com ASC”, 4 (3%) néo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC” e 1 (1%)
ndo sabia se “tem ou se ja teve algum cdo com ASC”, dos tutores que referiram a “adoc¢éo
de cdes abandonados ou cdes que tenham perdido os seus tutores”, 2 (2%) “tém ou ja
tiveram um cdo com ASC”, 3 (3%) ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC” e
1 (1%) ndo sabia se “tem ou se ja teve algum cdo com ASC”, e dos tutores que
selecionaram o “treino comportamental”, 34 (30%) “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”,
38 (33%) ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC” e 13 (11%) nédo sabiam se
“tém ou se ja tiveram algum cdo com ASC”, como se pode observar na figura 4.36. O
valor de p = 0,94, logo ndo existe uma relagdo estatisticamente significativa entre estas

variaveis.
® Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagdo canina? Nao sei
Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separacdo canina? Nao
m Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagdo canina? Sim
) 3% .

6% 3% 33%
Administracéo de Administracéo de Adotar cées Treino comportamental
farmacos e utilizagdo de  suplementos e/ou de  abandonados ou cdes
feromonas de uma dieta calmante que tenham perdido os
apaziguamento canino seus tutores

A ansiedade por separacdo canina deve ser tratada através de:

Figura 4.36 - Analise bivariada da correlacdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram
algum cdo com ASC e as formas de tratamento da ASC.

No que se refere a correlacdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram algum cédo com
ASC e as técnicas do treino comportamental, dos tutores que indicaram que o treino

“envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e enriquecimento
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ambiental”, 44 (38%) “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”, 43 (37%) ndo “tém nem
nunca tiveram algum cdo com ASC” e 12 (10%) ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram
algum cdo com ASC”, dos tutores que referiram que “implica dar "miminhos" e
recompensar por comportamentos indesejados”, 1 (1%) ndo sabia se “tem ou se ja teve
algum cdo com ASC”, dos tutores que mencionaram que “inclui castigar os cdes por
comportamentos indesejados”, 2 (2%) ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com
ASC”, 1 (1%) ndo sabia se “tem ou se ja teve algum cdo com ASC”, dos tutores que
“indicaram que as crias devem ser separadas umas das outras por pequenos periodos de
tempo e gradualmente”, 3 (3%) “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”, 1 (1%) nédo “tem
nem nunca teve algum cdo com ASC” e 1 (1%) ndo sabia se “tem ou se ja teve algum cédo
com ASC”, e dos tutores que “recomendam separar a mae da ninhada por pequenos
periodos de tempo e gradualmente”, 6 (5%) ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com
ASC” e 1 (1%) ndo sabia se “tem ou se ja teve algum cdo com ASC”, como se pode
averiguar na figura 4.36. Nao existe uma relagéo estatisticamente significativa entre estas
variaveis, devido ao valor de p = 0,06.

= Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagdo canina? Nao sei
Tem ou ja teve algum c@o com ansiedade por separacéo canina? Nao

® Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separacdo canina? Sim

. 0,
3% 1%
5%

2%

0% 0%
Envolve recompensar  Implica dar Inclui castigar os cdes Indica que as crias Recomenda separar a
a independéncia, ter "miminhos" e por comportamentos devem ser separadas mée da ninhada por
uma rotina diaria recompensar por  indesejados umas das outras por  pequenos periodos de
previsivel e comportamentos pequenos periodos de tempo e gradualmente
enriquecimento indesejados tempo e gradualmente

ambiental
O treino comportamental:

Figura 4.37 - Anélise bivariada da correlagdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram
algum céo com ASC e as técnicas do treino comportamental.

Acerca da correlacdo entre se o0s tutores possuem ou possuiram algum cédo com ASC e a

funcdo dos farmacos, dos tutores que mencionaram que “ndo estdo indicados para o
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tratamento da ASC”, 16 (14%) “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”, 9 (8%) ndo “tém
nem nunca tiveram algum cdo com ASC” e 10 (9%) ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram
algum céo com ASC”, dos tutores que disseram que “reduz a dependéncia das crias na
mée e reduz a ansiedade”, 3 (3%) “tém ou ja tiveram um cdo com ASC” e 2 (2%) nao
“tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC”, dos tutores que indicaram que “reduz a
dependéncia das crias umas das outras e reduz a ansiedade”, 2 (2%) “tém ou j& tiveram
um cdo com ASC” e 2 (2%) “ndo tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC”, e dos
tutores que referiram que “reduz a dependéncia nos tutores, reduz a ansiedade e melhora
a aprendizagem”, 26 (23%) “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”, 39 (34%) nao “tém
nem nunca tiveram algum cdo com ASC” e 6 (5%) ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram
algum cdo com ASC”, tal como mostra a figura 4.38. O valor de p = 0,03, logo ha uma

relacdo estatisticamente significativa entre estas variaveis.

m Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagdo canina? N&o sei
Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separacdo canina? Nao

m Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagdo canina? Sim

0, 0,
0% e 5%
2%

2%

34%
8%

N&o estdo indicados para Reduzir a dependéncia Reduzir a dependéncia  Reduzir a dependéncia
o tratamento da ASC das crias na mae e das crias umas das outras nos tutores, reduzir a
reduzir a ansiedade e reduzir a ansiedade ansiedade e melhorar a
aprendizagem

Os farmacos ajudam a:

Figura 4.38 - Anélise bivariada da correlagdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram
algum cdo com ASC e a funcdo dos farmacos.

Sobre a correlacdo entre se os tutores possuem ou possuiram algum cdo com ASC e o
desejo dos tutores por receberem informacg6es acerca da ASC, dos tutores que desejam
receber informacdes, 26 (23%) “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”, 23 (20%) néo “tém
ou ja tiveram um cdo com ASC” e 12 (10%) ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram algum

cdo com ASC”, e dos tutores que ndo pretendem receber informagdes, 21 (18%) “tém ou
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ja tiveram um cdo com ASC”, 29 (25%) ndo “tém ou ja tiveram um cdo com ASC” e 4
(3%) ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram algum cdo com ASC”, tal como relata a figura
4.39. N&o existe uma relacdo estatisticamente significativa entre estas variaveis, devido

ao valor de p = 0,009.

® Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagdo canina? Nao sei
Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separacédo canina? Nao

m Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagdo canina? Sim
-

25%

20%

Sim Nao
Deseja receber informagdes acerca da ansiedade por separagdo canina?

Figura 4.39 - Anélise bivariada da correlagdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram
algum cdo com ASC e o desejo dos tutores por receberem informacdes acerca da ASC.

No que toca a correlacdo entre a origem do conhecimento sobre a ASC e os principais
fatores que podem desencadear a ASC, dos tutores que obtiveram o conhecimento sobre
a ASC através de “amigos ou familia”, 2 (2%) indicaram que “outros medos, fobias e
disturbios de ansiedade” podem desencadear a ASC, dos tutores que tém “‘experiéncia
prépria”, 8 (7%) acreditaram que 0 que pode desencadear a ASC é “a ocorréncia de
mudangas (rotina, relagdes sociais, casa nova, ambiente novo)”, 2 (2%) que ¢ a “falta de
estimulagdo ou de interagdes adequadas”, 6 (5%) que sdao “outros medos, fobias e
distarbios de ansiedade”, 2 (2%) que sdo as “doengas médicas e/ou cognitivas” e 2 (2%)
que ¢ através da “separagdo das crias da sua mée abruptamente”, dos tutores que foram
“informados por um profissional de saude veterinaria”, 2 (2%) referiram a “falta de
estimulagdo ou de interagdes adequadas”, 2 (2%) “outros medos, fobias e disturbios de
ansiedade”, 1 (1%) as “doengas médicas e/ou cognitivas”, 2 (2%) a “separagdo das crias
da sua mée abruptamente”, 3 (3%) a “separacao das crias umas das outras abruptamente”,
dos tutores que nomearam a “literatura (livros, revistas, panfletos, ...)”, 5 (4%)

assinalaram “a ocorréncia de mudangas (rotina, relagdes sociais, casa nova, ambiente
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novo)”, 2 (2%) a “falta de estimulagdo ou de interagdes adequadas, 2 (2%) “outros medos,
fobias e disturbios de ansiedade” e 2 (2%) a “separagdo das crias da sua mae
abruptamente”, dos tutores que “ndo tém conhecimento sobre a ASC”, 4 (3%) indicaram
“a ocorréncia de mudangas (rotina, rela¢des sociais, casa nova, ambiente novo)”, 2 (2%)
a “falta de estimulagdo ou de intera¢des adequadas, 4 (3%) “outros medos, fobias e
disturbios de ansiedade” ¢ 3 (3%) a “separagdo das crias da sua mae abruptamente”, dos
tutores que elegeram a “pesquisa pela internet”, 3 (3%) mencionaram “a ocorréncia de
mudancas (rotina, relagbes sociais, casa nova, ambiente novo)”, 1 (1%) a “falta de
estimulacdo ou de interacfes adequadas, 7 (6%) “outros medos, fobias e disturbios de
ansiedade e 1 (1%) a “separagdo das crias da sua mée abruptamente”, dos tutores que
assinalaram as “redes sociais “, 1 (1%) indicou a “falta de estimulagao ou de interagdes
adequadas e 3 (3%) “outros medos, fobias e distdrbios de ansiedade, e dos tutores que sdo
“profissionais de saude veterinaria”, 8 (7%) apontaram para “a ocorréncia de mudangas
(rotina, relagdes sociais, casa nova, ambiente novo)”, 3 (3%) para a “falta de estimulacdo
ou de interagcdes adequadas, 18 (16%) para “outros medos, fobias e distirbios de
ansiedade, 1 (1%) para “doencas médicas e/ou cognitivas”, 10 (9%) para a “separagdo
das crias da sua mae abruptamente” ¢ 3 (3%) para a “separacdo das crias umas das outras
abruptamente”, como se descreve na figura 4.40. A relago entre estas variaveis ndo €
estatisticamente significativa, porque através do teste de qui-quadrado obteve-se um p =
0,16.
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m Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade por separagdo canina. Separar as crias
umas das outras abruptamente

m Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade por separagdo canina. Separar as crias
da sua mde abruptamente

m Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade por separa¢do canina. Patologias
médicas e/ou cognitivas

m Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade por separa¢do canina. Outros medos,
fobias e distdrbios de ansiedade

= Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade por separa¢éo canina. Falta de
estimulac@o ou de interacfes adequadas

m Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade por separa¢do canina. A ocorréncia de
mudancas (rotina, rela¢fes sociais, casa nova, ambiente novo)

0 .

Amigosou Experiéncia Informado Literatura  N&otenho  Pesquisa pela Redes sociais Sou

familia prépria (i.e. 0 por um (livros, conhecimento Internet profissional
meu cdo jd  profissional revistas, sobre a ASC de saude
teve de salde panfletos,...) veterinaria
ansiedade por veterinaria
separagdo
canina)

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separagdo canina?

Figura 4.40 - Analise bivariada da correlacdo entre a origem do conhecimento sobre a
ASC e os principais fatores que podem desencadear a ASC.

De acordo com a correlagdo entre a origem do conhecimento sobre a ASC e o principal
conjunto de sinais clinicos associado a ASC, dos tutores que obtiveram o conhecimento
através de “amigos ou familia”, 1 (1%) referiu “estragar objetos, urinar ou defecar em
locais impréprios e vocalizar de forma excessiva” e 1 (1%) o “medo e apatia”, dos tutores
que disseram “experiéncia propria”, 18 (16%) responderam “estragar objetos, urinar ou
defecar em locais imprdprios e vocalizar de forma excessiva” e 2 (2%) o “medo e apatia”,
dos tutores que mencionaram ter sido “informados por um profissional de salde
veterinaria”, 1 (1%) indicou a “desorientacdo, hipotermia e stresse”, 7 (6%) “estragar
objetos, urinar ou defecar em locais improprios e vocalizar de forma excessiva”, 1 (1%)
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a “hipotermia, anorexia e apatia” ¢ 1 (1%) o “medo e apatia”, dos tutores que nomearam
a “literatura (livros, revistas, panfletos, ...)”, 11 (10%) selecionaram “estragar objetos,
urinar ou defecar em locais impréprios e vocalizar de forma excessiva”, dos tutores que
“ndo tém conhecimento sobre a ASC”, 2 (2%) optaram pela “desorientacdo, hipotermia e
stresse”, 9 (8%) pelo “estragar objetos, urinar ou defecar em locais improprios e vocalizar
de forma excessiva”, 1 (1%) pela “hipotermia, anorexia e apatia” e 1 (1%) pelo “medo e
apatia”, dos tutores que elegeram a “pesquisa pela internet”, 9 (8%) indicaram “estragar
objetos, urinar ou defecar em locais improprios e vocalizar de forma excessiva”, 2 (2%)
a “hipotermia, anorexia e apatia” ¢ 1 (1%) o “medo e apatia”, dos tutores que marcaram
as “redes sociais”, 4 (3%) assinalaram “estragar objetos, urinar ou defecar em locais
improprios e vocalizar de forma excessiva”, e dos tutores que sdo “ profissional de satde
veterinaria”, 1 (1%) apontou para a “desorientacdo, hipotermia e stresse”, 40 (35%) para
“estragar objetos, urinar ou defecar em locais improprios e vocalizar de forma excessiva”
e 2 (2%) para o “medo e apatia”, tal como expoe a figura 4.41. O valor de p = 0,14, logo

ndo ha uma relagdo estatisticamente significativa entre estas variaveis.

m Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado a ansiedade por separagdo canina? Medo e apatia

Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado a ansiedade por separagdo canina? Hipotermia, anorexia

eapatia . . . .
Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado & ansiedade por separagdo canina? Estragar objetos,

urinar ou defecar em locais impréprios e vocalizar de forma excessiva 3 ] . 3
m Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado a ansiedade por separacdo canina? Desorientacéo,

hipotermia e stress

0%09
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1% . 2%

10% 8% 3% 35%
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0% 0% - 0% - 0% 0% 1%

Amigosou Experiéncia Informado por Literatura Néo tenho Pesquisa pela Redes sociais Sou

familia prépria (i.e. 0 um (livros, conhecimento Internet profissional
meu cdo ja  profissional  revistas, sobre a ASC de salde
teve ansiedadede saude panfletos,...) veterinaria
por separacao veterinaria
canina)

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separagédo canina?

Figura 4.41 - Analise bivariada da correlacdo entre a origem do conhecimento sobre a
ASC e o principal conjunto de sinais clinicos associado a ASC.
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No que concerne a correlacdo entre a origem do conhecimento sobre a ASC e os métodos
de diagnostico da ASC, dos tutores que referiram ter obtido o conhecimento através de
“amigos ou familia”, 1 (1%) disse a “historia clinica do animal e a historia
comportamental” e 1 (1%) a “realizacdo do exame clinico simples e andlise dos sinais
clinicos presentes nos cdes”, dos tutores que responderam “experiéncia propria”, 6 (5%)
mencionaram “consultas de especialidade”, 2 (2%) a “exclusdo de outras doencas com
sinais clinicos idénticos a ASC”, 7 (6%) a “historia clinica do animal e a historia
comportamental” e 5 (4%) a “realizacdo do exame clinico simples e andlise dos sinais
clinicos presentes nos cédes”, dos tutores que indicaram terem sido “informados por um
profissional de satde veterinaria”, 1 (1%) nomeou as “consultas de especialidade”, 1 (1%)
a “exclusdo de outras doencas com sinais clinicos idénticos & ASC”, 5 (4%) a “histdria
clinica do animal e a histéria comportamental” e 3 (3%) a “realizacdo do exame clinico
simples e analise dos sinais clinicos presentes nos cdes”, dos tutores que selecionaram a
“literatura (livros, revistas, panfletos, ...)”, 6 (5%) optaram pela opg¢éo das “consultas de
especialidade”, 3 (3%) pela “exclusdo de outras doencas com sinais clinicos idénticos a
ASC” ¢ 2 (2%) pela “realizacdo do exame clinico simples e analise dos sinais clinicos
presentes nos cdes”, dos tutores que “ndo tém conhecimento sobre a ASC”, 4 (3%)
elegeram as “consultas de especialidade”, 1 (1%) a “exclusdo de outras doencas com
sinais clinicos idénticos a ASC”, 4 (3%) a “historia clinica do animal e a historia
comportamental” ¢ 4 (3%) a “realizacdo do exame clinico simples e analise dos sinais
clinicos presentes nos cées”, dos tutores que indicaram a “pesquisa pela internet”, 1 (1%)
marcou as “analises clinicas”, 2 (2%) as “consultas de especialidade”, 3 (3%) a “exclusdo
de outras doencas com sinais clinicos idénticos a ASC”, 4 (3%) a “historia clinica do
animal e a histéria comportamental” e 2 (2%) a “realizagdo do exame clinico simples e
analise dos sinais clinicos presentes nos cées”, dos tutores que assinalaram as “redes
sociais”, 1 (1%) apontou para as “consultas de especialidade”, 1 (1%) para a “exclusdo
de outras doencas com sinais clinicos idénticos a ASC” e 2 (2%) para a “histéria clinica
do animal e a histéria comportamental”, e dos tutores que sao “profissionais de salde
veterinaria”, 16 (14%) referiram as “consultas de especialidade”, 7 (6%) a “excluséo de
outras doencas com sinais clinicos idénticos @ ASC”, 15 (13%) a “histéria clinica do
animal e a historia comportamental” e 5 (4%) a “realizacdo do exame clinico simples e
analise dos sinais clinicos presentes nos cdes”, tal como apresenta a figura 4.42. N&o
existe uma relacdo estatisticamente significativa entre estas variaveis, devido ao valor de
p = 0,49.
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m O diagnostico da ansiedade por separagdo canina é feito através da: Realizacdo do exame clinico simples e
analise dos sinais clinicos presentes nos canideos

m O diagnostico da ansiedade por separagdo canina é feito através da: Histéria clinica do animal e a histéria
comportamental

m O diagnostico da ansiedade por separagéo canina € feito através da: Exclusdo de outras doengas com sinais
clinicos idénticos a ASC

O diagnostico da ansiedade por separacéo canina € feito através da: Consultas de especialidade

m O diagnostico da ansiedade por separacdo canina é feito através da: Analises clinicas
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familia prépria (i.e. 0 por um (livros, conhecimento Internet profissional
meu cdo ja profissional revistas, sobre a ASC de saude
teve de saude panfletos,...) veterinaria
ansiedade por veterinaria
separacao
canina)

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separag&o canina?

Figura 4.42 - Analise bivariada da correlacdo entre a origem do conhecimento sobre a
ASC e 0s métodos de diagnostico da ASC.

Relativamente a correlacdo entre a origem do conhecimento sobre a ASC e as principais
medidas preventivas da ASC, dos tutores que disseram que “a ninhada deve ser separada
da mae gradualmente”, 1 (1%) respondeu “experiéncia propria”, 1 (1%) a “literatura
(livros, revistas, panfletos, ...)” e 1 (1%) que “é profissional de saude veterinaria”, dos
tutores que mencionaram ‘“adicionar outro animal de companhia a familia”, 1 (1%)
indicou a “literatura (livros, revistas, panfletos, ...)”, 1 que (1%) “n&o tem conhecimento
sobre a ASC”, 1 (1%) a “pesquisa pela internet” e 2 (2%) que sdo “profissionais de saude
veterinaria”, dos tutores que nomearam a “administracédo de farmacos”, 1 (1%) selecionou
que foi “informado por um profissional de saude veterinaria”, dos tutores que optaram
pela opgdo de “antecipar as alteragdes significativas nas rotinas e efetuar a mudanga o
mais lentamente possivel”, 1 (1%) elegeu os “amigos ou familia”, 4 (3%) a “experiéncia

propria”, 1 (1%) que foi “informado por um profissional de sadde veterinaria”, 1 (1%) a
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“literatura (livros, revistas, panfletos, ...)”, 2 (2%) que “ndo tém conhecimento sobre a
ASC”, 1 (1%) a “pesquisa pela internet” e 8 (7%) que sdo “profissionais de salde
veterinaria”, dos tutores que indicaram que “as crias devem ser separadas umas das outras
gradualmente”, 1 (1%) marcou que “ndo tem conhecimento sobre a ASC” e 2 (2%) que
sdo “profissionais de saude veterinaria”, dos tutores que assinalaram “dar recompensas e
distragbes por comportamentos calmos e independentes”, 3 (3%) apontaram para a
“experiéncia propria”, 4 (3%) para a “literatura (livros, revistas, panfletos, ...)”, 1 (1%)
para a “pesquisa pela internet” e 7 (6%) que sao “profissionais de saude veterinaria”, dos
tutores que referiram “enriquecer fisica e mentalmente a vida dos cées”, 1 (1%) disse
“amigos ou familia”, 4 (3%) “experiéncia propria”, 2 (2%) que foram “informados por
um profissional de saude veterinaria”, 1 (1%) “literatura (livros, revistas, panfletos, ...)”,
1 (1%) “pesquisa pela internet”, 1 (1%) “redes sociais” e 10 (9%) que sao “profissionais
de saude veterinaria”, dos tutores que responderam “evitar estimulos que desencadeiem
0s comportamentos indesejados”, 2 (2%) mencionaram a “experiéncia propria”, 4 (3%)
que foram “informados por um profissional de salde veterinaria”, 3 (3%) a “literatura
(livros, revistas, panfletos, ...)”, 5 (4%) que “ndo tém conhecimento sobre a ASC”, 3
(3%) a “pesquisa pela internet” e 5 (4%) que sdo “profissionais de salde veterinaria”, dos
tutores que indicaram “habituar os cdes ao confinamento em jaulas ou num pequeno
quarto”, 1 (1%) nomeou a “experiéncia prépria”, 2 (2%) que “ndo tém conhecimento
sobre a ASC”, 1 (1%) as “redes sociais” e 2 (2%) que sdo “profissionais de salde
veterinaria”, dos tutores que selecionaram “recorrer a um aconselhamento adequado
quando adotam cées abandonados”, 4 (3%) referiram a “experiéncia prépria”, 1 (1%) que
foi “informado por um profissional de saude veterinaria”, 2 (2%) que “ndo tém
conhecimento sobre a ASC”, 4 (3%) a “pesquisa pela internet”, 2 (2%) as “redes sociais”
e 1 (1%) que ¢ “profissional de salde veterinéria”, dos tutores que elegeram a opgao
“separar as crias gradualmente e impor algum tempo longe dos tutores”, 1 (1%) indicou
que foi “informado por um profissional de salde veterinaria” e 2 (2%) que sao
“profissionais de saude veterinaria”, e dos tutores que marcaram a “utilizacdo de
feromonas de apaziguamento canino”, 1 (1%) assinalou a “experiéncia prépria”, 1 (1%)
a “pesquisa pela internet” e 3 (3%) que sdo “profissionais de salde veterinaria”, como se
pode analisar na figura 4.43. A relacdo entre estas variaveis ndo € estatisticamente

significativa, porque através do teste de qui-quadrado obteve-se um p = 0,52.
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Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separacdo canina? Sou profissional de salde veterinaria
m Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separacdo canina? Redes sociais
m Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separacdo canina? Pesquisa pela Internet
m Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separacdo canina? Nao tenho conhecimento sobre a ASC
B Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separagéo canina? Literatura (livros, revistas, panfletos,...)
m Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separacdo canina? Informado por um profissional de satde
veterinaria

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separacdo canina? Experiéncia prdpria (i.e. 0 meu cdo ja teve
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Figura 4.43 - Anélise bivariada da correlacdo entre a origem do conhecimento sobre a
ASC e as principais medidas preventivas da ASC.
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No que diz respeito a correlacdo entre a origem do conhecimento sobre a ASC e as formas
de tratamento da ASC, dos tutores que referiram ter obtido a informagdo sobre a ASC
através de “amigos ou familia”, 1 (1%) disse a “administracdo de farmacos e utilizagéo
de feromonas de apaziguamento canino” e 1 (1%) o “treino comportamental”, dos tutores
que responderam “experiéncia préopria”, 2 (2%) mencionaram a “administracdo de
farmacos e utilizacdo de feromonas de apaziguamento canino”, 4 (3%) a “administracao
de suplementos e/ou de uma dieta calmante”, 2 (2%) a “adogdo de cdes abandonados ou
caes que tenham perdido os seus tutores” e 12 (10%) o “treino comportamental”, dos
tutores que foram “informados por um profissional de saude veterinaria”, 1 (1%) indicou
a “administracdo de suplementos e/ou de uma dieta calmante” e¢ 9 (8%) o “treino
comportamental”, dos tutores que nomearam a “literatura (livros, revistas, panfletos,
...)", 2 (2%) selecionaram a “administracdo de farmacos e utilizacdo de feromonas de
apaziguamento canino”, 1 (1%) a “administracdo de suplementos e/ou de uma dieta
calmante” e 8 (7%) o “treino comportamental”, dos tutores que “ndo tém conhecimento
sobre a ASC”, 1 (1%) optou pela “administragdo de suplementos e/ou de uma dieta
calmante”, 2 (2%) pela “adoc¢éo de cdes abandonados ou cdes que tenham perdido 0s seus
tutores” e 10 (9%) pelo “treino comportamental”, dos tutores que elegeram a “pesquisa
pela internet”, 1 (1%) indicou a “administracdo de suplementos e/ou de uma dieta
calmante”, 1 (1%) a “adocdo de caes abandonados ou cées que tenham perdido os seus
tutores” e 10 (9%) o “treino comportamental”, dos tutores que marcaram as “redes
sociais”, 4 (3%) assinalaram o “treino comportamental”, e dos tutores que sao
“profissionais de saude veterinaria”, 8 (7%) apontaram para a “administracdo de farmacos
e utilizacdo de feromonas de apaziguamento canino”, 3 (3%) para a “administracdo de
suplementos e/ou de uma dieta calmante”, 1 (1%) para a “adogdo de cées abandonados
ou cdes que tenham perdido os seus tutores” e 31 (27%) para o “treino comportamental”,
como se pode constatar na figura 4.44. O valor de p = 0,50, logo ndo h& uma relacao

estatisticamente significativa entre estas variaveis.
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m A ansiedade por separacao canina deve ser tratada através de: Treino comportamental

m A ansiedade por separacdo canina deve ser tratada através de: Adotar cdes abandonados ou cées que
tenham perdido os seus tutores
A ansiedade por separacgdo canina deve ser tratada através de: Administracdo de suplementos e/ou de uma
dieta calmante

m A ansiedade por separagdo canina deve ser tratada através de: Administracdo de farmacos e utilizacéo de
feromonas de apaziguamento canino
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Figura 4.44 - Analise bivariada da correlacdo entre a origem do conhecimento sobre a
ASC e as formas de tratamento da ASC.

Em relacdo a correlacdo entre a origem do conhecimento sobre a ASC e as técnicas do
treino comportamental, dos tutores que obtiveram o conhecimento da ASC através de
“amigos ou familia”, 2 (2%) referiram que o treino “envolve recompensar a
independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e enriquecimento ambiental”, dos tutores
que disseram ter “experiéncia propria”, 20 (17%) responderam que o treino “envolve
recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e enriquecimento
ambiental”, dos tutores que foram “informados por um profissional de satde veterinaria”,
7 (6%) mencionaram que o treino “envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina
diéria previsivel e enriquecimento ambiental”, 1 (1%) que “inclui castigar os caes por
comportamentos indesejados” e 2 (2%) que “recomendam separar a mae da ninhada por
pequenos periodos de tempo e gradualmente”, dos tutores que indicaram a “literatura
(livros, revistas, panfletos, ...)”, 10 (9%) nomearam que o treino “envolve recompensar

a independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e enriquecimento ambiental” e 1 (1%)
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que “recomenda separar a mde da ninhada por pequenos periodos de tempo e
gradualmente”, dos tutores que “ndo tém conhecimento sobre a ASC”, 8 (7%)
selecionaram que o treino “envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diéria
previsivel e enriquecimento ambiental”, 1 (1%) que “implica dar "miminhos" e
recompensar por comportamentos indesejados”, 1 (1%) que “inclui castigar os cées por
comportamentos indesejados”, 1 (1%) que “indica que as crias devem ser separadas umas
das outras por pequenos periodos de tempo e gradualmente” e 2 (2%) que “recomendam
separar a mae da ninhada por pequenos periodos de tempo e gradualmente”, dos tutores
que optaram pela “pesquisa pela internet”, 11 (10%) elegeram que o treino “envolve
recompensar a independéncia, ter uma rotina diéria previsivel e enriquecimento
ambiental” e 1 (1%) que “inclui castigar os cdes por comportamentos indesejados”, dos
tutores que indicaram as “redes sociais”, 3 (3%) marcaram que o treino “envolve
recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e enriquecimento
ambiental” e 1 (1%) que “recomenda separar a mae da ninhada por pequenos periodos de
tempo e gradualmente”, e dos tutores que sdo “profissionais de saude veterinaria”, 38
(33%) assinalaram que o treino “envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina
diaria previsivel e enriguecimento ambiental”, 4 (3%) que “indica que as crias devem ser
separadas umas das outras por pequenos periodos de tempo e gradualmente” ¢ 1 (1%) que
“recomenda separar a mae da ninhada por pequenos periodos de tempo e gradualmente”,
como se pode examinar na figura 4.45. Ndo existe uma relacdo estatisticamente

significativa entre estas varidveis, devido ao valor de p = 0,22.
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m O treino comportamental: Recomenda separar a mae da ninhada por pequenos periodos de tempo e
gradualmente

m O treino comportamental: Indica que as crias devem ser separadas umas das outras por pequenos
periodos de tempo e gradualmente

m O treino comportamental: Inclui castigar os caes por comportamentos indesejados
O treino comportamental: Implica dar "miminhos" e recompensar por comportamentos indesejados

m O treino comportamental: Envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e

enriquecimento ambiental
A 2% 0%
1%

Amigos ou Experiéncia Informado Literatura  N&otenho  Pesquisa pela Redes sociais Sou

familia propria (i.e. 0 por um (livros, conhecimento Internet profissional
meu cdo ja  profissional revistas, sobre a ASC de saide
teve de satide panfletos,...) veterindria
ansiedade por veterinaria
separagéo
canina)

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separacdo canina?

Figura 4.45 - Analise bivariada da correlacdo entre a origem do conhecimento sobre a
ASC e as técnicas do treino comportamental.

No que se refere a correlagdo entre a origem do conhecimento sobre a ASC e a fungdo
dos farmacos, dos tutores que adquiriram o conhecimento sobre a ASC através de
“amigos ou familia”, 2 (2%) referiram que ajudam a “reduzir a dependéncia nos tutores,
reduzir a ansiedade e melhorar a aprendizagem”, dos tutores que tém ‘“‘experiéncia
prépria”, 4 (3%) afirmaram que os farmacos “ndo estdo indicados para o tratamento da
ASC”, 2 (2%) que ajudam a “reduzir a dependéncia das crias umas das outras e reduzir a
ansiedade” ¢ 14 (12%) que ajudam a “reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a
ansiedade e melhorar a aprendizagem”, dos tutores que foram “informados por um
profissional de saude veterinaria”, 3 (3%) disseram que 0s farmacos “ndo estao indicados
para o tratamento da ASC”, 1 (1%) que ajudam a “reduzir a dependéncia das crias na mée
e reduzir a ansiedade” e 6 (5%) que ajudam a “reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir

a ansiedade e melhorar a aprendizagem”, dos tutores que responderam “literatura (livros,
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revistas, panfletos, ...)”, 4 (3%) mencionaram que os fairmacos “ndo estdo indicados para
o0 tratamento da ASC”, 2 (2%) que ajudam a “reduzir a dependéncia das crias na mae e
reduzir a ansiedade” e 5 (4%) que ajudam a “reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a
ansiedade e melhorar a aprendizagem”, dos tutores que “ndo tém conhecimento sobre a
ASC”, 10 (9%) indicaram que os farmacos “ndo estdo indicados para o tratamento da
ASC”, 1 (1%) que ajuda a “reduzir a dependéncia das crias umas das outras e reduzir a
ansiedade” e 2 (2%) que ajudam a “reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade
e melhorar a aprendizagem”, dos tutores que nomearam a “pesquisa pela internet”, 6 (5%)
selecionaram que os farmacos “ndo estdo indicados para o tratamento da ASC” ¢ 6 (5%)
que ajudam a “reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a
aprendizagem”, dos tutores que optaram pela opg¢do das “redes sociais”, 1 (1%) elegeu
que os farmacos “ndo estdo indicados para o tratamento da ASC” e 3 (3%) que ajudam
“reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a aprendizagem”, ¢
dos tutores que sdo “profissionais de saude veterinaria”, 7 (6%) indicaram que 0s
farmacos “ndo estdo indicados para o tratamento da ASC”, 2 (2%) que ajudam a “reduzir
a dependéncia das crias na mae e reduzir a ansiedade”, 1 (1%) que ajuda a “reduzir a
dependéncia das crias umas das outras e reduzir a ansiedade” e 33 (29%) que ajudam a
“reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a aprendizagem”,
como se pode verificar na figura 4.46. A relacdo entre estas varidveis é estatisticamente

significativa, porque através do teste de qui-quadrado obteve-se um p = 0,02.
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m Os farmacos ajudam a: Reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a aprendizagem
m Os farmacos ajudam a: Reduzir a dependéncia das crias umas das outras e reduzir a ansiedade

Os farmacos ajudam a: Reduzir a dependéncia das crias na mée e reduzir a ansiedade
m Os farmacos ajudam a: N&o estdo indicados para o tratamento da ASC
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Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separagéo canina?

Figura 4.46 - Andlise bivariada da correlacdo entre a origem do conhecimento sobre a
ASC e a funcdo dos farmacos.

Acerca da correlacdo entre a origem do conhecimento sobre a ASC e o desejo dos tutores
receberem informacgdes acerca da ASC, dos tutores que adquiriram o conhecimento
acerca da ASC através de “amigos ou familia”, 1 (1%) referiu que deseja receber
informagdes acerca da ASC e 1 (1%) que ndo deseja, dos tutores que tém “‘experiéncia
prépria”, 13 (11%) disseram que desejam receber informacgdes acerca da ASC e 7 (6%)
que ndo desejam, dos tutores que foram “informados por um profissional de salde
veterinaria”, 6 (5%) responderam que desejam receber informacdes acerca da ASC e 4
(3%) que ndo desejam, dos tutores que mencionaram a “literatura (livros, revistas,
panfletos, ...)”, 6 (5%) indicaram que desejam receber informagdes acerca da ASC e 5
(4%) que ndo desejam, dos tutores que “ndo tém conhecimento sobre a ASC”, 9 (8%)
selecionaram que desejam receber informacoes acerca da ASC e 4 (3%) que ndo desejam,
dos tutores que nomearam a “pesquisa pela internet”, 7 (6%) desejam receber informacdes
acerca da ASC e 5 (4%) nao desejam, dos tutores que optaram pelas “redes sociais”, 2
(2%) desejam receber informacdes acerca da ASC e 2 (2%) nédo desejam, e dos tutores

que sdo “profissionais de salde veterinaria”, 17 (15%) revelaram que desejam receber
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informacdes acerca da ASC e 26 (23%) que ndo desejam, tal como indica a figura 4.47.
O valor de p = 0,50, logo ndo h& uma relacéo estatisticamente significativa entre estas

variaveis.

Deseja receber informacGes acerca da ansiedade por separa¢do canina? Nao

m Deseja receber informacdes acerca da ansiedade por separacéo canina? Sim

3%
6% 3% 0
1% 4% 4% 2%
23%

Amigos ou Experiéncia Informado Literatura ~ N&otenho  Pesquisa pela Redes sociais Sou

familia prépria (i.e. 0 por um (livros, conhecimento Internet profissional
meu cdo ja  profissional revistas, sobre a ASC de saude
teve de saude panfletos,...) veterinaria
ansiedade por veterinaria
separacgao
canina)

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separacdo canina?

Figura 4.47 - Analise bivariada da correlacdo entre a origem do conhecimento sobre a
ASC e o desejo dos tutores receberem informacdes acerca da ASC.

Sobre a correlacdo entre as formas de tratamento da ASC e as técnicas do treino
comportamental, dos tutores que referiram que o treino “envolve recompensar a
independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e enriquecimento ambiental”, 13 (11%)
disseram que o tratamento € feito através da “administracdo de farmacos e utilizacdo de
feromonas de apaziguamento canino”, 11 (10%) através da ‘“administracdo de
suplementos e/ou de uma dieta calmante”, 5 (4%) através de “adotar cdes abandonados
ou cdes que tenham perdido os seus tutores” e 70 (61%) através do “treino
comportamental”, dos tutores que responderam que o treino “implica dar "miminhos™ e
recompensar por comportamentos indesejados”, 1 (1%) mencionou que o tratamento
consiste no “treino comportamental”, dos tutores que indicaram que o treino “inclui
castigar os cdes por comportamentos indesejados”, 3 (3%) nomearam como tratamento o
“treino comportamental”, dos tutores que selecionaram que o treino “indica que as crias
devem ser separadas umas das outras por pequenos periodos de tempo e gradualmente”,
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5 (4%) elegeram o “treino comportamental” como o tratamento para a ASC, ¢ dos tutores
que indicaram que o treino “recomenda separar a mée da ninhada por pequenos periodos
de tempo e gradualmente”, 1 (1%) assinalou que o tratamento ¢é feito ao “adotar caes
abandonados ou cdes que tenham perdido os seus tutores” e 6 (5%) ao realizar “treino
comportamental”, como se pode interpretar na figura 4.48. N&@o existe uma relacédo

estatisticamente significativa entre estas variaveis, devido ao valor de p = 0,88.

m A ansiedade por separacao canina deve ser tratada através de: Treino comportamental

= A ansiedade por separacao canina deve ser tratada através de: Adotar cdes abandonados ou cées que

tenham perdido os seus tutores
A ansiedade por separagdo canina deve ser tratada através de: Administracdo de suplementos e/ou de uma

dieta calmante
m A ansiedade por separagdo canina deve ser tratada através de: Administracdo de farmacos e utilizagéo de
feromonas de apaziguamento canino

3%

0% 0%
0Y ) U70V7U
Envolve recompensara  Implica dar Inclui castigar os cdes Indica que as crias Recomenda separar a
independéncia, ter uma  "miminhos" e por comportamentos  devem ser separadas mée da ninhada por
rotina diéria previsivel recompensar por  indesejados. umas das outras por  pequenos periodos de
e enriquecimento comportamentos pequenos periodos de tempo e gradualmente
ambiental indesejados tempo e gradualmente

O treino comportamental:

Figura 4.48 - Andlise bivariada da correlacdo entre as formas de tratamento da ASC e as
técnicas do treino comportamental.

No que toca a correlacdo entre as formas de tratamento da ASC e a fungdo dos farmacos,
dos tutores que referiram que os farmacos “ndo estdo indicados para o tratamento da
ASC”, 2 (0%) disseram que o tratamento envolve a “administracdo de farmacos e
utilizacdo de feromonas de apaziguamento canino”, 5 (3%) a “administragdo de
suplementos e/ou de uma dieta calmante”, 3 (2%) a “adogéo de cées abandonados ou caes
que tenham perdido os seus tutores” e 25 (27%) o “treino comportamental”, dos tutores
que responderam que os farmacos ajudam a “reduzir a dependéncia das crias na mée e
reduzir a ansiedade”, 5 (4%) acharam que o tratamento ¢ realizado com “treino
comportamental”, dos tutores que mencionaram que os farmacos ajudam a “reduzir a
dependéncia das crias umas das outras e reduzir a ansiedade”, 1 (1%) indicou que o

tratamento consiste em “adotar cdes abandonados ou cdes que tenham perdido os seus
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tutores” e 3 (2%) que constitui o “treino comportamental”, e dos tutores que selecionaram
que os farmacos ajudam a “reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e
melhorar a aprendizagem”, 11 (3%) elegeram como tratamento a “administracéo de
farmacos e utilizacdo de feromonas de apaziguamento canino”, 6 (3%) a “administracao
de suplementos e/ou de uma dieta calmante”, 2 (1%) a “adocdo de cdes abandonados ou
caes que tenham perdido os seus tutores” e 52 (52%) o “treino comportamental”, tal como
descreve a figura 4.49. A relacdo entre estas variaveis ndo é estatisticamente significativa,

porgue atraves do teste de qui-quadrado obteve-se um p = 0,27.

m A ansiedade por separacédo canina deve ser tratada através de: Treino comportamental

m A ansiedade por separacao canina deve ser tratada através de: Adotar cdes abandonados ou céaes
que tenham perdido os seus tutores
A ansiedade por separacgdo canina deve ser tratada através de: Administracdo de suplementos e/ou
de uma dieta calmante

m A ansiedade por separacdo canina deve ser tratada através de: Administracdo de farmacos e
utilizacdo de feromonas de apaziguamento canino

27%

Néo estdo indicados para Reduzir a dependéncia  Reduzir a dependéncia Reduzir a dependéncia
o tratamento da ASC das crias na méae e reduzir das crias umas das outras nos tutores, reduzir a

a ansiedade e reduzir a ansiedade ansiedade e melhorar a
aprendizagem

8%

Os farmacos ajudam a:

Figura 4.49 - Andlise bivariada da correlacdo entre as formas de tratamento da ASC e a
funcdo dos farmacos.

De acordo com a correlagéo entre o desejo dos tutores de receberem informacdes acerca
da ASC e darem o seu e-mail, dos 59 tutores que desejaram receber informacdes sobre a
ASC, 56 (95%) deram o seu e-mail, enquanto 3 (5%) tutores que ndo desejaram receber

informacdes, também acabaram por dar os seus e-mails, como se pode observar na figura
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4.50. O valor de p = 0,98, logo ndo ha uma relacdo estatisticamente significativa entre

estas variaveis.

®m Deram o e-mail

&
Sim N&o
Deseja receber informacgdes acerca da ansiedade por separagédo

canina?

Figura 4.50 - Anélise bivariada da correlacdo entre o desejo dos tutores de receberem
informac@es acerca da ASC e darem o seu e-mail.
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5. DISCUSSAO

5.1. Andlise univariada

O questionério foi elaborado de forma a obter dados sobre o conhecimento dos tutores de
cdes sobre a ASC, através de perguntas objetivas, com o intuito de perceber se os tutores
tém uma boa percecdo sobre a ASC e de sensibilizar os mesmo para este problema

comportamental. Este questionério foi dirigido apenas a tutores de c&es.

O distrito mais comum onde habitam os tutores que responderam ao questionario foi o
Porto (25%).

No questionario realizado, 88% (101/115) dos tutores afirmaram que sabiam “o0 que é a
ASC”. A ASC é um disturbio priméario de apego excessivo aos tutores, que ocorre quando
0s tutores estdo ausentes (independentemente de estarem ou ndo em casa) (Stafford, 2007;
Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Shaw e Martin, 2015;
Horwitz, 2018). No questionario elaborado, 95% (110/115) dos tutores acertaram na
definicdo correta da ASC, enquanto os restantes 5% (5/115) ndo conheciam a definicéo.
41% (47/115) dos tutores “tém ou ja tiveram algum cdo com ASC”, no entanto 45%
(52/115) assumiram que ndo “tém nem nunca tiveram um cdo com ASC”. Os 3 métodos
de obtencdo do conhecimento sobre a ASC mais comuns foram “ser profissionais de
saude veterinaria”, com 37% (43/115), ter “experiéncia propria (i.e. 0 meu cdo ja teve
ansiedade por separagdo canina)”’, com 17% (20/115), e realiza¢do de “pesquisas pela
internet”, com 10% (12/115). No entanto pode-se constar que 11% (13/115) dos tutores

afirmaram ‘“ndo ter conhecimento sobre a ASC”.

Os fatores que podem desencadear a ASC séo a falta de estimulagcdo ou de interagoes
adequadas, a ocorréncia de mudangas (rotina, relagdes sociais, casa nova, ambiente novo),
outros medos, fobias e distirbios de ansiedade, e doencas médicas e/ou cognitivas
(Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Horwitz, 2018). Foi pedido
aos tutores, que responderam ao questionario, que selecionassem os 3 principais fatores
que podem desencadear a ASC, no entanto existiam mais do que 3 opgdes corretas (4) e
somente 2 opgdes erradas, isto porque se pretendia que os tutores escolhessem as opgdes
que achavam mais pertinentes. Os 3 fatores mais assinalados pelos tutores foram “a
ocorréncia de mudangas (rotina, relagdes sociais, casa nova, ambiente novo)”, com 31%
(106/345), “outros medos, fobias e distarbios de ansiedade”, com 25% (86/345), e “falta
de estimulacdo ou de interagdes adequadas”, com 23% (79/345). Das 345 respostas, 84%
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(288) foram acertadas e 16% (57) ndo referenciaram os principais fatores que podem

desencadear a ASC.

Os principais sinais clinicos da ASC s&o estragar objetos, urinar ou defecar em locais
improprios, vocalizar de forma excessiva (Lund e Jorgensen, 1999; Schwartz, 2003;
Stafford, 2007; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Hedges,
2014; Shaw e Martin, 2015; Horwitz, 2018). Dos 115 tutores, 86% (99) mencionaram 0s
sinais clinicos corretos, no entanto 14% (16) referiram outros sinais ndo associados a
ASC.

O diagndstico da ASC € feito atraves da histdria clinica do animal e da histéria
comportamental, da realizagdo do exame clinico simples e analise dos sinais clinicos
presentes nos cées, da exclusdo de outras doengas com sinais clinicos idénticos a ASC e
da realizacdo de consultas de especialidade (McCrave, 1991; Horwitz e Mills, 2012;
Landsberg et al., 2013; Hedges, 2014; Horwitz, 2018). Foi pedido aos tutores, que
responderam ao questionario, que elegessem os 3 principais fatores que podem
desencadear a ASC, no entanto existiam mais do que 3 possibilidades certas (4) e apenas
1 opcdes erradas, isto porque se tencionava que os tutores indicassem as opgoes que
achavam mais relevantes. As 3 opc¢des de diagnostico mais assinaladas pelos tutores
foram a “histéria clinica do animal e a historia comportamental”, com 32% (112/345), as
“consultas de especialidade”, com 25% (85/345) e a “exclusdo de outras doengas com
sinais clinicos idénticos a ASC”, com 24% (82/345). Das 345 respostas sobre 0s métodos
de diagndstico da ASC, 98% (337) foram corretas e 2% (8) néo referiam os métodos de
diagndstico da ASC.

As medidas preventivas que podem ser tomadas para evitar que aconteca a ASC sdo o
recorrer a um aconselhamento adequado quando os tutores adotam cédes abandonados,
separar as crias gradualmente e impor algum tempo longe dos tutores, antecipar as
alteracOes significativas nas rotinas e efetuar a mudanca o mais lentamente possivel,
utilizar feromonas de apaziguamento canino, administrar fa&rmacos, dar recompensas e
distracbes por comportamentos calmos e independentes, evitar estimulos que
desencadeiem os comportamentos indesejados e enriquecer fisica e mentalmente a vida
dos cées (Takeuchi et al., 2000; Stafford, 2007; Sherman e Mills, 2008; Horwitz e Mills,
2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Sargisson, 2014; Horwitz, 2018). Foi pedido
aos tutores, que responderam ao questionario, que selecionassem os 3 principais fatores

que podem desencadear a ASC, no entanto existiam mais do que 3 opgdes corretas (8) e
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unicamente 4 opcdes erradas, isto porque se pretendia que os tutores escolhessem as
opcodes que achavam mais pertinentes. As 3 principais medidas preventivas que os tutores
consideraram mais relevantes foram “enriquecer fisica ¢ mentalmente a vida dos cées”,
com 22% (76/345), “antecipar as altera¢des significativas nas rotinas e efetuar a mudanga
o mais lentamente possivel”, com 22% (75/345), e “dar recompensas e distracdes por
comportamentos calmos e independentes”, com 16% (54/345). Das 345 respostas sobre
as medidas preventivas da ASC, 86% (295) estavam certas e 14% (50) ndo eram as

medidas a tomar para prevenir a ASC.

A ASC deve ser tratada através do treino comportamental, da administracdo de farmacos
e utilizacdo de feromonas de apaziguamento canino e da administracdo de suplementos
e/ou de uma dieta calmante (Takeuchi et al., 2000; Stafford, 2007; Sherman e Mills, 2008;
Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Horwitz, 2018). Foi pedido
aos tutores, que responderam ao questionario, que selecionassem os 2 principais fatores
que podem desencadear a ASC, no entanto existiam mais do que 2 opgdes corretas (3) e
sO 1 opgdo errada, isto porque se pretendia que os tutores escolhessem as opg¢des que
achavam mais pertinentes. As duas opcdes de tratamento mais selecionadas pelos tutores
foram o “treino comportamental”, com 49% (113/230), e a “administragdo de fairmacos e
utilizagdo de feromonas de apaziguamento canino”, com 25% (57/230). Das 230
respostas sobre o tratamento da ASC, 90% (207) foram corretas e 10% (23) ndo eram as

formas de tratamento para a ASC.

O treino comportamento envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria
previsivel e enriquecimento ambiental (Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013;
Overall, 2013; Sargisson, 2014; Shaw e Martin, 2015; Horwitz, 2018). Dos 115 tutores,
86% (99) acertaram nas técnicas do treino comportamental e 14% (16) ndo eram as

técnicas adequadas a ASC.

Os farmacos ajudam a reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhoram
a aprendizagem (Podberscek et al., 1999; Simpson et al., 2007; Landsberg et al., 2008;
Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall, 2013; Sargisson, 2014). Dos 115

tutores, 62% (71) sabiam a fungdo dos farmacos e 38% (44) ndo sabiam.

Dos 115 tutores, 53% (61) “desejam receber informagdes acerca da ASC” e 47% (54) ndo
desejam receber estas informacdes. Dos 115 tutores, 51% (59) deixaram o seu e-mail na
resposta curta ndo obrigatoria e 49% (56) ndo deixaram. Seria de esperar que mais pessoas
desejassem receber estas informacoes
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5.2. Analise bivariada e teste de qui-quadrado

Das 36 associagdes feitas apenas 8 séo significativas (p < 0,05), o que significa que 28
sdo associagbes ndo significativas (p > 0,05). As associagdes estatisticamente
significativas, que serdo apresentadas por ordem de significancia (das variaveis mais
significativas para as menos significativas), sdo a associacdo entre a definicdo de ASC e
a origem do conhecimento sobre a ASC (p = 6,67E-17), a associagdo entre se 0s tutores
possuem ou possuiram algum cdo com ASC e a origem do conhecimento sobre a ASC (p
= 4,87E-10), a associacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e a definigédo de
ASC (p = 3,07E-07), a associacdo entre a definicdo de ASC e se 0s tutores possuem ou
possuiram algum cdo com ASC (p = 1,76E-06), a associacdo do conhecimento dos tutores
sobre a ASC e a funcdo dos farmacos (p = 0,002), a associacdo entre a origem do
conhecimento sobre a ASC e a func¢do dos farmacos (p = 0,02), a associacao entre se 0s
tutores possuem ou possuiram algum cdo com ASC e a funcdo dos farmacos (p = 0,03),
e a associacdo entre a definicdo de ASC e se 0s tutores possuem ou possuiram algum céao
com ASC (p =0,05).

De seguida serdo mencionados os valores mais relevantes de cada associacgéo, de forma a

poder ser feita uma discussao dos principais resultados.

Na associacao entre o distrito ou regido autonoma e o conhecimento sobre a ASC, é de
salientar que o Porto (21%) é o distrito onde mais pessoas afirmaram que sabiam “o que
é a ASC”, e que Braganca (4%) e o Porto (4%) sdo os distritos que mais tutores disseram

que nao sabiam o “que é a ASC”.

Na associacdo entre o distrito ou regido autonoma e a definicdo de ASC, é e real¢ar que
0 Porto (23%) é o distrito onde mais tutores responderam que a ASC “é um distarbio
primario de apego excessivo aos tutores, que ocorre quando os tutores estdo ausentes
(independentemente de estarem ou ndo em casa)”, ou seja, responderam a correta
definicdo de ASC, e Braganca (2%) e o Porto (2%) sao os distritos onde mais tutores néo
sabiam a definicdo de ASC. Portanto, é importante referir que 96% dos tutores sabiam a
definicdo de ASC.

Na associa¢do entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e a definicdo de ASC,
verifica-se que dos tutores que confirmaram que sabiam “o que é a ASC”, 88% referiram
que sabiam realmente a definicdo de ASC, enquanto os restantes 12% dos tutores negaram
que sabiam “o que é a ASC”, 5% realmente ndo sabiam a defini¢cdo de ASC, mas 8% dos
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tutores sabiam esta definicdo. Desta forma, € de referir que a maioria dos tutores de caes

sabiam “o que € a ASC” e a sua definicao.

Na associagéo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e se 0s tutores possuem ou
possuiram algum cdo com ASC, é de mencionar que a maioria dos tutores que pensaram
que sabiam “o que € a ASC” (40%), “tém ou ja tiveram um cdo com ASC”, que a maioria
dos tutores que pensaram que ndo sabiam “o que é a ASC” (7%), ndo sabiam se “tém ou
jativeram ndo algum cdo com ASC”, e que dos tutores que ndo “tém nem tiveram nenhum
cdo com ASC”, 41% apontaram que sabiam “o que é a ASC”, ou seja, de uma forma geral
0s tutores tenham tido ou ndo um cdo com ASC, pensaram que sabiam “o que é a ASC”
e a maioria dos tutores que nao sabiam “o que € a ASC” realmente ndo sabiam se “tém

ou ja tiveram algum céo com ASC”.

Na associacao entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e a origem do conhecimento
sobre a ASC, é de realcar que a maioria dos tutores que pensaram que sabiam “o que é a
ASC” (17%), obtiveram o conhecimento por “experiéncia prépria”, que a maioria dos
tutores que pensaram que ndo sabiam “o que é a ASC” (10%), admitem ndo ter
conhecimento sobre a ASC, e que todos 0s tutores que “sdo profissionais de satude

veterinaria” (37%), entenderam “o que é a ASC”.

Na associacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e 0s principais fatores que
podem desencadear a ASC, é de enfatizar que a maioria dos tutores que disseram que
sabiam “o que é a ASC” (35%), selecionaram “outros medos, fobias e disturbios de
ansiedade” e que a maioria dos tutores que disseram que ndo sabiam “o que é a ASC”
(4%), selecionaram “a ocorréncia de mudancas (rotina, relagdes sociais, casa nova,
ambiente novo)”, e ambos estéo certos, 0 que significa que a maioria dos tutores conhece

os principais fatores que podem desencadear a ASC.

Na associacao entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e o principal conjunto de
sinais clinicos associado a ASC, € de salientar que a maioria dos tutores que pensaram
que sabiam “o que é a ASC” (77%), responderam “estragar objetos, urinar ou defecar em
locais improprios e vocalizar de forma excessiva” e que a maioria dos tutores que
pensaram que ndo sabiam “o que é a ASC” (9%), indicaram “estragar objetos, urinar ou
defecar em locais impréoprios e vocalizar de forma excessiva”, 0 que revela
independentemente se os tutores pensaram que sabiam ou ndo “o que é a ASC”, ainda

assim, sabiam quais sdo os sinais clinicos da ASC.
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Na associacao entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e 0os métodos de diagnostico
da ASC, é de destacar que a maioria dos tutores que pensaram que sabiam “o que € a
ASC” (29%), referiram que o diagndstico ¢ feito através da “historia clinica do animal e
da histéria comportamental”, que a maioria dos tutores que pensaram gue ndo sabiam “o
que € a ASC” (4%), mencionaram que o diagnostico ¢ feito a partir da “historia clinica
do animal e da historia comportamental”, embora ambas as percentagens das “consultas
de especialidade” ficarem apenas 1% atras das percentagens da “histéria clinica do animal
e da historia comportamental”, e que a minoria dos tutores que disseram que sabiam “o
que é a ASC” (1%), assumiram que o diagnostico ¢ feito através de “analises clinicas”.
Assim sendo, a maioria dos tutores tém a ideia certa de como é realizado o diagnéstico
da ASC, independentemente do conhecimento dos tutores sobre a ASC.

Na associacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e as principais medidas
preventivas da ASC, é de realcar que a maioria dos tutores que pensaram gue sabiam “o
que é a ASC” (17%), indicaram que a medida preventiva de “enriquecer fisica ¢
mentalmente a vida dos cdes”, e que a maioria dos tutores que pensaram que ndo sabiam
“0 que é a ASC” (9%), apontaram as medidas preventivas de “evitar estimulos que
desencadeiem os comportamentos indesejados”, “habituar os cdes ao confinamento em
jaulas ou num pequeno quarto” e “recorrer a um aconselhamento adequado quando
adotam cées abandonados”, o que revela que a maioria dos tutores indicou as medidas de
preventivas corretas para a ASC, independentemente do conhecimento dos tutores sobre
a ASC.

Na associacdo entre 0 conhecimento dos tutores sobre a ASC e as formas de tratamento
da ASC, é de salientar que a maioria dos tutores que acharam que sabiam “o que é a ASC”
(64%), indicaram como tratamento o “treino comportamental”, e que a maioria dos
tutores que acharam que ndo sabiam “o que é a ASC” (10%), mencionaram como
tratamento o “treino comportamental”. Logo, a maioria dos tutores pensaram que o treino
comportamental € o tratamento prescrito para tratar a ASC, independentemente do

conhecimento dos tutores sobre a ASC.

Na associacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e as técnicas do treino
comportamental, é de destacar que a maioria dos tutores que acharam que sabiam “o que
é a ASC” (77%), referiram que o treino comportamental “envolve recompensar a
independéncia, ter uma rotina didria previsivel e enriquecimento ambiental”, e que a

maioria dos tutores que acharam que ndo sabiam “o que é a ASC” (9%), mencionaram
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que o treino comportamental “envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina didria
previsivel e enriquecimento ambiental”. Desta forma, independentemente se os tutores

sabiam ou néo ““o que é a ASC”, conheciam 0s objetivos do treino comportamental.

Na associacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e a funcéo dos farmacos, é
de realcar que a maioria dos tutores que pensaram que sabiam “o que é a ASC” (59%),
indicaram que os farmacos ajudam a “reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a
ansiedade e melhorar a aprendizagem”, e que a maioria dos tutores que pensaram que néo
sabiam “o que é a ASC” (9%), mencionaram que os farmacos “ndo estdo indicados para
o tratamento da ASC”, o que revela que 0S tutores que ndo sabiam “o que é a ASC”
também ndo sabiam que os farmacos podem fazer parte do tratamento da ASC, enquanto

que a maioria dos tutores que afirmavam conhecer a ASC sabiam a funcéo dos farmacos.

Na associacdo entre o conhecimento dos tutores sobre a ASC e o0 desejo dos tutores por
receberem informacdes acerca da ASC, é de salientar que a maioria dos tutores que
pensaram que sabiam “o que € a ASC” (44%), queriam receber informagOes acerca da
ASC, no entanto a diferenca entre os tutores que sabiam “o que é a ASC”, que queriam
receber informacdes e 0s que nao quereriam é de 1%, e que a maioria dos tutores que
pensaram que ndo sabiam “o que é a ASC” (43%), queriam adquirir informacGes sobre a
ASC. Logo, a maioria dos tutores queriam receber informacdes acerca da ASC, no entanto
9% dos tutores que sabiam “o que é a ASC” ndo desejaram adquirir informacGes sobre a

ASC, no entanto seria de esperar que mais pessoas desejassem receber estas informacdes.

Na associacdo entre a definicdo de ASC e se 0s tutores possuem ou possuiram algum céo
com ASC, é de destacar que a maioria dos tutores que mencionaram que “tém ou ja
tiveram um cdo com ASC” (40%), afirmaram que a ASC “é um disturbio primario de
apego excessivo aos tutores, que ocorre quando o0s tutores estdo ausentes
(independentemente de estarem ou ndo em casa)”’, que a maioria dos tutores que
indicaram que ndo “tém nem nunca tiveram um cdo com ASC” (43%), dizem que a ASC
“¢ um disturbio primdario de apego excessivo aos tutores, que ocorre quando os tutores
estdo ausentes (independentemente de estarem ou ndo em casa)”, € que a maioria dos
tutores que apontaram que ndo sabiam se “tém ou tiveram um cdo com ASC” (12%),
revelaram que a ASC “¢ um distirbio primario de apego excessivo aos tutores, que ocorre
quando os tutores estdo ausentes (independentemente de estarem ou ndo em casa)”.
Assim, é possivel afirmar que a maioria dos tutores sabiam que a ASC “€ um disturbio

primario de apego excessivo aos tutores, que ocorre quando 0s tutores estdo ausentes
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(independentemente de estarem ou ndo em casa)”, independentemente do facto de terem,

ndo terem ou ndo saberem se j& tiveram algum c&o com ASC.

Na associacgéo entre a definicdo de ASC e a origem do conhecimento dos tutores sobre a
ASC, é de realcar que a maioria dos tutores que mencionaram que a ASC “acontece sO
em caes que perderam os tutores, em caes abandonados ou em cades adotados” (1%), “ndo
tém conhecimento sobre a ASC”, que a maioria dos tutores que indicaram que a ASC
“ocorre somente quando as crias sdo abruptamente separadas umas das outras, sem
periodo de habituagdo/adaptacao” (2%), “ndo tém conhecimento acerca da ASC”, que a
maioria dos tutores que apontaram que a ASC “ocorre unicamente quando as crias sdo
abruptamente separadas da sua mae, sem periodo de habituagdo/adaptacdo” (2%),
adquiriram este conhecimento através de ‘“experiéncia propria” ou “ndo tém
conhecimento sobre a ASC”, e que a maioria dos tutores que assinalaram que a ASC “¢
um distarbio primario de apego excessivo aos tutores, que ocorre quando o0s tutores estdo
ausentes (independentemente de estarem ou ndo em casa)” (54%), sdo “profissionais de
saude veterindria” ou tém “‘experiéncia propria”. Portanto, os tutores que “ndo tém
conhecimento sobre a ASC” ou que adquiriram conhecimento por “experiencia propria”
foram os Unicos que selecionaram outras opcdes diferentes que nédo a defini¢do de ASC,

mas alguns destes também selecionaram a definicdo de ASC.

Na associacgéo entre a definicdo de ASC e os principais fatores que podem desencadear a
ASC, ¢ de salientar que a maioria dos tutores que mencionaram que a ASC “acontece s6
em cdes que perderam os tutores, em cdes abandonados ou em caes adotados” (1%),
acreditaram que “a ocorréncia de mudangas (rotina, relagdes sociais, casa nova, ambiente
novo)” desencadeia a ASC, que a maioria dos tutores que indicaram que a ASC “ocorre
somente quando as crias sdo abruptamente separadas umas das outras, sem periodo de
habituagao/adaptagdo” (2%), afirmaram que “a ocorréncia de mudangas (rotina, relagoes
sociais, casa nova, ambiente novo)” ou que ‘“‘separar as crias da sua mae abruptamente”
desencadeiam a ASC, que a maioria dos tutores que apontaram que a ASC “ocorre
unicamente quando as crias sdo abruptamente separadas da sua mae, sem periodo de
habituagdo/adaptacao” (2%), referiram “a ocorréncia de mudancgas (rotina, relagdes
sociais, casa nova, ambiente novo)” ou ‘“separar as crias da sua mae abruptamente”
desencadeiam a ASC, e que a maioria dos tutores que assinalaram que a ASC “¢ um
distarbio primario de apego excessivo aos tutores, que ocorre quando os tutores estdo

ausentes (independentemente de estarem ou ndo em casa)” (38%), indicaram que “outros
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medos, fobias e distirbios de ansiedade” desencadeiam a ASC. Logo, a maioria dos
tutores sabiam a definicdo de ASC (96%), mas ndo sabiam necessariamente quais 0S
fatores que desencadeiam a ASC, isto é, muitos sabiam (77%) mas s&o diversos fatores e

nem todos os sabiam (23%).

Na associagdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram algum cdo com ASC e a origem
do conhecimento dos tutores sobre a ASC, é de destacar que a maioria dos tutores que
mencionaram que “tém ou ja tiveram um cdo com ASC” (31%), admitiram ter
“experiéncia propria” ou ser “profissionais de saude veterinaria”, que a maioria dos
tutores que indicaram que ‘“ndo tém nem nunca tiveram algum cao com ASC” (22%), sdo
“profissionais de satde veterinaria”, € que a maioria dos tutores que apontaram que nédo
sabiam se “tém ou se ja tiveram algum cdo com ASC” (7%), “ndo tém conhecimento
sobre a ASC”. Por isto, é considerado que a maioria dos tutores tiveram um bom juizo de
valores a cerca destas questdes, visto que a maioria s6 considerou que tém ou ndo um cao
com ASC porque ou sdo “profissionais de satde veterinaria” ou tém “experiéncia
propria”.

Na associa¢do entre se 0s tutores possuem ou possuiram algum cdo com ASC e os
principais fatores que podem desencadear a ASC, é de realcar que a maioria dos tutores
gue mencionaram que “tém ou ja tiveram um cdo com ASC” (17%), consideraram que
“outros medos, fobias e distirbios de ansiedade” podem desencadear a ASC, que a
maioria dos tutores que indicaram que nao “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC”
(17%), consideraram que “outros medos, fobias e distarbios de ansiedade” podem
desencadear a ASC, e que a maioria dos tutores que apontaram que nao sabiam se “tém
ou se ja tiveram algum cdo com ASC” (5%), consideram que “outros medos, fobias ¢
distarbios de ansiedade” podem desencadear a ASC. Logo, a maioria dos tutores
considera que “outros medos, fobias e disturbios de ansiedade” podem desencadear a
ASC, independentemente do facto de terem, ndo terem ou ndo saberem se ja tiveram
algum cdo com ASC.

Na associacao entre se 0s tutores possuem ou possuiram algum cdo com ASC e o principal
conjunto de sinais clinicos associado a ASC, € de salientar que a maioria dos tutores que
mencionaram que “tém ou ja tiveram um cdo com ASC” (37%), assinalaram que os sinais
clinicos sdo “estragar objetos, urinar ou defecar em locais improprios e vocalizar de forma
excessiva”, que a maioria dos tutores que indicaram que ndo “tém nem nunca tiveram

algum cdo com ASC” (38%), assinalaram que os sinais clinicos sdo “estragar objetos,
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urinar ou defecar em locais improprios e vocalizar de forma excessiva”, € que a maioria
dos tutores que apontaram que ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram algum cao com ASC”
(11%), assinalaram que os sinais clinicos sdo “estragar objetos, urinar ou defecar em
locais improprios e vocalizar de forma excessiva”. Deste modo, a maioria dos tutores
sabiam quais eram os sinais clinicos da ASC, independentemente do facto de terem, ndo

terem ou ndo saberem se ja tiveram algum cdo com ASC.

Na associagcdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram algum cdo com ASC e 0s
métodos de diagndstico da ASC, é de destacar que a maioria dos tutores que mencionaram
que “tém ou ja tiveram um cdo com ASC” (27%), pensaram que o diagndstico da ASC é
efetuado através da “historia clinica do animal e da historia comportamental” ou das
“consultas de especialidade”, que a maioria dos tutores que indicaram que néo “tém nem
nunca tiveram algum cdo com ASC” (28%), revelaram que o diagnostico da ASC é
efetuado através da “historia clinica do animal ¢ da histéria comportamental” ou das
“consultas de especialidade”, e que a maioria dos tutores que apontaram que nao sabiam
se “tém ou se ja tiveram algum cdo com ASC” (9%), acharam que o diagnéstico da ASC
é efetuado através das “consultas de especialidade” ou da historia clinica do animal e da
histéria comportamental”. Assim sendo, a maioria dos tutores reconheceram que 0
diagnéstico da ASC ¢ efetuado através das “consultas de especialidade” ou da historia
clinica do animal e da historia comportamental”, independentemente do facto de terem,

ndo terem ou nao saberem se ja tiveram algum cdo com ASC.

Na associagdo entre se 0s tutores possuem ou possuiram algum cdo com ASC e as
principais medidas preventivas da ASC, é de realcar que a maioria dos tutores que
mencionaram que “tém ou ja tiveram um cdo com ASC” (19%), escolheram as medidas
preventivas de “enriquecer fisica e mentalmente a vida dos cdes” ou de “evitar estimulos
que desencadeiem os comportamentos indesejados”, que a maioria dos tutores que
indicaram que ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC” (16%), escolheram as
medidas preventivas de “evitar estimulos que desencadeiem os comportamentos
indesejados” ou de “dar recompensas e distracbes por comportamentos calmos e
independentes”, e que a maioria dos tutores que apontaram que ndo sabiam se “tém ou se
ja tiveram algum cdo com ASC” (5%), escolheram as medidas preventivas de “recorrer a
um aconselhamento adequado quando adotam cées abandonados”. A maioria dos tutores
estdo corretos em relacdo as principais medidas preventivas, independentemente do facto

de terem, ndo terem ou ndo saberem se ja tiveram algum cdo com ASC.
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Na associagao entre se 0s tutores possuem ou possuiram algum cdo com ASC e as formas
de tratamento da ASC, € de salientar que a maioria dos tutores que mencionaram que
“t€m ou ja tiveram um cao com ASC” (30%), selecionaram o “treino comportamental”
como tratamento para ASC, que a maioria dos tutores que indicaram que ndo “tém nem
nunca tiveram algum cdo com ASC” (33%), selecionaram o “treino comportamental”
como tratamento para ASC, e que a maioria dos tutores que apontaram que ndo sabiam
se “tém ou se ja tiveram algum cdo com ASC” (11%), selecionaram o “treino
comportamental” como tratamento para ASC. Portanto, a maioria dos tutores
consideraram que a ASC deve ser tratada através de treino comportamental,
independentemente do facto de terem, ndo terem ou ndo saberem se ja tiveram algum céo
com ASC.

Na associacao entre se 0s tutores possuem ou possuiram algum cdo com ASC e as técnicas
do treino comportamental, é de destacar que a maioria dos tutores que mencionaram que
“t€m ou ja tiveram um cdo com ASC” (38%), pensaram que o treino comportamental
“envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina didria previsivel e enriquecimento
ambiental”, que a maioria dos tutores que indicaram que nao “tém nem nunca tiveram
algum cdo com ASC” (37%), pensaram que o treino comportamental “envolve
recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e enriquecimento
ambiental”, e que a maioria dos tutores que apontaram que ndo sabiam se “tém ou se ja
tiveram algum cdo com ASC” (10%), pensaram que o treino comportamental “envolve
recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e enriquecimento
ambiental”. Logo, a maioria dos tutores consideraram que 0 treino comportamental
“envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e enriquecimento
ambiental”, independentemente do facto de terem, ndo terem ou ndo saberem se j& tiveram

algum cdo com ASC, e estdo certos.

Na associa¢do entre se 0s tutores possuem ou possuiram algum cdo com ASC e a fungéo
dos farmacos, é de realcar que a maioria dos tutores que mencionaram que “tém ou ja
tiveram um cdo com ASC” (23%), referiram que os farmacos ajudam a “reduzir a
dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a aprendizagem”, que a maioria
dos tutores que indicaram que ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC” (34%),
referiram que os farmacos ajudam a “reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a
ansiedade e melhorar a aprendizagem”, ¢ que a maioria dos tutores que apontaram que

ndo sabiam se “tém ou se ja tiveram algum cdo com ASC” (9%), referiram que os
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farmacos “ndo estao indicados para o tratamento da ASC”. Deste modo, € possivel afirmar
que a maioria tanto dos tutores que “t€ém ou ja tiveram algum cdo com ASC” como dos
tutores que ndo “tém nem nunca tiveram algum cdo com ASC” sabiam que os farmacos
“reduzem a dependéncia nos tutores, reduzem a ansiedade e melhoram a aprendizagem”,
no entanto a maioria dos tutores que nao sabiam se “tém ou ja tiveram algum cdo com

ASC” ndo sabiam a fungédo dos farmacos.

Na associa¢do entre se 0s tutores possuem ou possuiram algum cdo com ASC e o desejo
dos tutores por receberem informacdes acerca da ASC, é de salientar que a maioria dos
tutores que mencionaram que “tém ou ja tiveram um cdo com ASC” (23%), desejam
receber informacgdes sobre a ASC, que a maioria dos tutores que indicaram que ndo “tém
nem nunca tiveram algum cdo com ASC” (25%), nao pretendem receber informacdes
sobre a ASC, e que a maioria dos tutores que apontaram que ndo sabiam se “tém ou se ja
tiveram algum cdo com ASC” (10%), desejam receber informacgdes acerca da ASC. Posto
isto, 53% dos tutores querem receber informacdes sobre a ASC, no entanto seria de
esperar que mais pessoas desejassem receber estas informacdes.

Na associacdo entre a origem do conhecimento dos tutores sobre a ASC e o0s principais
fatores que podem desencadear a ASC, é de destacar que a maioria dos tutores que
mencionaram que obtiveram o conhecimento sobre a ASC através de “amigos ou familia”
(2%), indicaram que “outros medos, fobias e disturbios de ansiedade” podem desencadear
a ASC, que a maioria dos tutores que assinalaram gue obtiveram o conhecimento sobre a
ASC através de “experiéncia propria” (7%), acreditaram que o que pode desencadear a
ASC ¢ “a ocorréncia de mudancas (rotina, relagdes sociais, casa nova, ambiente novo)”,
que a maioria dos tutores que assinalaram que foram “informados por um profissional de
saide veterinaria” (3%), referiram que a ‘“separacdo das crias umas das outras
abruptamente” podem desencadear a ASC, que a maioria dos tutores que apontaram que
obtiveram o conhecimento sobre a ASC através de “literatura (livros, revistas, panfletos,
...)" (4%), assinalaram que “a ocorréncia de mudancas (rotina, relacdes sociais, casa
nova, ambiente novo)” pode desencadear a ASC, que a maioria dos tutores que
mencionaram que “ndo tém conhecimento sobre a ASC” (9%), indicaram que “a
ocorréncia de mudangas (rotina, relagfes sociais, casa nova, ambiente novo)”, “outros
medos, fobias e disturbios de ansiedade” e a “separacdo das crias da sua mae

abruptamente” podem desencadear a ASC, que a maioria dos tutores que indicaram que

obtiveram o conhecimento sobre a ASC através de uma “pesquisa pela internet” (6%),
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mencionaram que “outros medos, fobias ¢ disturbios de ansiedade podem desencadear a
ASC, que a maioria dos tutores que assinalaram que obtiveram o conhecimento sobre a
ASC através das “redes sociais” (3%), indicaram que “outros medos, fobias e disturbios
de ansiedade podem desencadear a ASC, e que a maioria dos tutores que apontaram que
sdo “profissionais de satide veterinaria” (16%), assinalaram que “outros medos, fobias e
distarbios de ansiedade” podem desencadear a ASC. Desta forma, a maneira mais comum
de obtencdo de informacGes sobre a ASC foi através de ser “profissionais de satude
veterinaria” e o0s fatores que podem desencadear a ASC mais comum por eles

mencionados foram “outros medos, fobias e disturbios de ansiedade”.

Na associagéo entre a origem do conhecimento dos tutores sobre a ASC e o principal
conjunto de sinais clinicos associado a ASC, € de realcar que a maioria dos tutores que
mencionaram que obtiveram o conhecimento sobre a ASC através de “amigos ou familia”
(2%), referiram que o principal conjunto de sinais clinicos da ASC inclui “estragar
objetos, urinar ou defecar em locais improprios e vocalizar de forma excessiva” OU 0
“medo e apatia”, que a maioria dos tutores que indicaram que obtiveram o conhecimento
sobre a ASC através de “experiéncia propria” (16%), responderam que “estragar objetos,
urinar ou defecar em locais improprios e vocalizar de forma excessiva” ¢ o principal
conjunto de sinais clinicos da ASC, que a maioria dos tutores que assinalaram que foram
“informados por um profissional de satde veterinaria” (6%), indicaram que ‘“‘estragar
objetos, urinar ou defecar em locais improprios e vocalizar de forma excessiva” € o
principal conjunto de sinais clinicos da ASC, que a maioria dos tutores que apontaram
que obtiveram o conhecimento sobre a ASC através de “literatura (livros, revistas,
panfletos, ...)” (10%), selecionaram que o principal conjunto de sinais clinicos da ASC
inclui “estragar objetos, urinar ou defecar em locais improprios e vocalizar de forma
excessiva”, que a maioria dos tutores que mencionaram que “nao tém conhecimento sobre
a ASC” (8%), optaram pelo “estragar objetos, urinar ou defecar em locais improprios e
vocalizar de forma excessiva” como o principal conjunto de sinais clinicos da ASC, que
a maioria dos tutores que indicaram que obtiveram o conhecimento sobre a ASC através
de uma “pesquisa pela internet” (8%), indicaram que “estragar objetos, urinar ou defecar
em locais impréprios e vocalizar de forma excessiva” é o principal conjunto de sinais
clinicos da ASC, que a maioria dos tutores que assinalaram que obtiveram o
conhecimento sobre a ASC através das “redes sociais” (3%), assinalaram que “estragar

objetos, urinar ou defecar em locais improprios e vocalizar de forma excessiva” é o
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principal conjunto de sinais clinicos da ASC, e que a maioria dos tutores que apontaram
que sdo “profissionais de saude veterinaria” (35%), apontaram pelo “estragar objetos,
urinar ou defecar em locais improprios e vocalizar de forma excessiva” como o principal
conjunto de sinais clinicos da ASC. Logo, a maioria dos tutores concordam que o
conjunto de sinais clinicos mais comum na ASC ¢ “estragar objetos, urinar ou defecar em
locais impréprios e vocalizar de forma excessiva”, independentemente da origem do

conhecimento dos tutores sobre a ASC, e de facto é mesmo.

Na associacéo entre a origem do conhecimento dos tutores sobre a ASC e os métodos de
diagnostico da ASC, € de salientar que a maioria dos tutores que mencionaram que
obtiveram o conhecimento sobre a ASC através de “amigos ou familia” (2%), disseram
que através da “historia clinica do animal e da historia comportamental” e da “realizagdo
do exame clinico simples e analise dos sinais clinicos presentes nos cdes”, se diagnostica
a ASC, que a maioria dos tutores que indicaram que obtiveram o conhecimento sobre a
ASC através de “experiéncia propria” (6%), mencionaram que a “historia clinica do
animal e a histéria comportamental” diagnosticam a ASC, que a maioria dos tutores que
assinalaram que foram “informados por um profissional de saude veterinaria” (4%),
nomearam que a “historia clinica do animal e a historia comportamental” diagnosticam a
ASC, que a maioria dos tutores que apontaram que obtiveram o conhecimento sobre a
ASC através de “literatura (livros, revistas, panfletos, ...)” (5%), referiram que com
“consultas de especialidade” se diagnostica a ASC, que a maioria dos tutores que
mencionaram que ‘“ndo tém conhecimento sobre a ASC” (9%), elegeram as “consultas de
especialidade”, a “histdria clinica do animal e a historia comportamental” e a “realizagdo
do exame clinico simples e analise dos sinais clinicos presentes nos cdes”, como formas
de diagndstico da ASC, que a maioria dos tutores que indicaram que obtiveram o
conhecimento sobre a ASC através de uma “pesquisa pela internet” (6%), marcaram a
“exclusao de outras doengas com sinais clinicos idénticos a ASC” e a “historia clinica do
animal e a historia comportamental” como diagndéstico da ASC, que a maioria dos tutores
que assinalaram que obtiveram o conhecimento sobre a ASC através das “redes sociais”
(2%), apontaram para a “histéria clinica do animal e a historia comportamental” como
diagndstico da ASC, e que a maioria dos tutores que apontaram que sdo “profissionais de
saude veterinaria” (14%), referiram as “consultas de especialidade” como método de
diagnostico. Assim sendo, a maioria dos tutores estdo certos quanto aos métodos de

diagnostico, independentemente da origem do conhecimento dos tutores sobre a ASC.
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Na associacdo entre a origem do conhecimento dos tutores sobre a ASC e as principais
medidas preventivas da ASC, é de destacar que a maioria dos tutores que mencionaram
que “a ninhada deve ser separada da mae gradualmente” como medida preventiva (3%),
indicaram que obtiveram o conhecimento sobre a ASC por “experiéncia propria”, atraves
da “literatura (livros, revistas, panfletos, ...)” e pelo facto de serem “profissionais de
salde veterinaria”, que a maioria dos tutores que indicaram “adicionar outro animal de
companhia a familia” como medida preventiva (2%), indicaram que obtiveram o
conhecimento sobre a ASC por serem “profissionais de satide veterinaria”, que a maioria
dos tutores que assinalaram “administragdo de farmacos” como medida preventiva (1%),
indicaram que foram “informado por um profissional de saude veterinaria”, que a maioria
dos tutores que apontaram “antecipar as alteragdes significativas nas rotinas e efetuar a
mudanca o0 mais lentamente possivel” como medida preventiva (7%), indicaram que sdo
“profissionais de satde veterindria”, que a maioria dos tutores que mencionaram que “‘as
crias devem ser separadas umas das outras gradualmente” como medida preventiva (2%),
sdo “profissionais de saude veterinaria”, que a maioria dos tutores que assinalaram “dar
recompensas ¢ distragdes por comportamentos calmos e independentes” como medida
preventiva (6%), sdo “profissionais de saude veterinaria”, que a maioria dos tutores que
assinalaram “enriquecer fisica e mentalmente a vida dos cdes” como medida preventiva
(9%), sao “profissionais de satide veterinaria”, que a maioria dos tutores que selecionaram
“evitar estimulos que desencadeiem os comportamentos indesejados” como medida
preventiva (8%), “ndo tém conhecimento sobre a ASC” ou sdo “profissionais de saude
veterinaria”, que a maioria dos tutores que apontaram ‘“habituar os caes ao confinamento
em jaulas ou num pequeno quarto” como medida preventiva (4%), “ndo tém
conhecimento sobre a ASC” ou sdo “profissionais de satide veterinaria”, que a maioria
dos tutores que indicaram “recorrer a um aconselhamento adequado quando adotam caes
abandonados” como medida preventiva (6%), t€ém “experiéncia propria ou obtiveram
conhecimento sobre a ASC através de uma “pesquisa pela internet”, que a maioria dos
tutores que mencionaram “separar as crias gradualmente e impor algum tempo longe dos
tutores” como medida preventiva (2%), sdo “profissionais de satde veterinaria”, e que a
maioria dos tutores que referiram a “utilizacdo de feromonas de apaziguamento canino”
como medida preventiva (3%), sdo “profissionais de satide veterinaria”. A origem do
conhecimento dos tutores sobre a ASC mais comum foi serem “profissionais de saude
veterinaria” e a medida preventiva mais mencionada por estes foi “enriquecer fisica e

mentalmente a vida dos cdes”.
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Na associacao entre a origem do conhecimento dos tutores sobre a ASC e as formas de
tratamento da ASC, é de realcar que a maioria dos tutores que mencionaram que
obtiveram o conhecimento sobre a ASC através de “amigos ou familia” (2%), disseram
que a “administracdo de farmacos e utilizacao de feromonas de apaziguamento canino”
ou o “treino comportamental” podem tratar a ASC, que a maioria dos tutores que
indicaram que obtiveram o conhecimento sobre a ASC através de “experiéncia propria”
(10%), mencionaram que o “treino comportamental” é o tratamento para a ASC, que a
maioria dos tutores que assinalaram que foram “informados por um profissional de salde
veterinaria” (8%), indicaram o “treino comportamental” como tratamento para a ASC,
que a maioria dos tutores que apontaram que obtiveram o conhecimento sobre a ASC
através de “literatura (livros, revistas, panfletos, ...)” (7%), nomearam o “treino
comportamental” como tratamento para a ASC, que a maioria dos tutores que
mencionaram que ‘“ndo tém conhecimento sobre a ASC” (9%), optaram pelo “treino
comportamental” como tratamento para a ASC, que a maioria dos tutores que indicaram
que obtiveram o conhecimento sobre a ASC através de uma “pesquisa pela internet” (9%),
indicaram o “treino comportamental” como tratamento para a ASC, que a maioria dos
tutores que assinalaram que obtiveram o conhecimento sobre a ASC através das “redes
sociais” (3%), assinalaram o “treino comportamental” como tratamento para a ASC, e
que a maioria dos tutores que apontaram que sdo “profissionais de satide veterinaria”
(27%), indicaram o “treino comportamental” como tratamento para a ASC. Portanto, a
maioria dos tutores menciona que a ASC deve ser tratada através do treino
comportamental, independentemente da origem do conhecimento dos tutores sobre a
ASC.

Na associacdo entre a origem do conhecimento dos tutores sobre a ASC e as técnicas do
treino comportamental, é de salientar que a maioria dos tutores que mencionaram que
obtiveram o conhecimento sobre a ASC através de “amigos ou familia” (2%), referiram
que o treino “envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e
enriquecimento ambiental”, que a maioria dos tutores que indicaram que obtiveram o
conhecimento sobre a ASC através de “experiéncia propria” (17%), referenciaram que o
treino “envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e
enriquecimento ambiental”, que a maioria dos tutores que assinalaram que foram
“informados por um profissional de satide veterindria” (6%), mencionaram que o treino

“envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina didria previsivel e enriquecimento
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ambiental”, que a maioria dos tutores que apontaram que obtiveram o conhecimento sobre
a ASC através de “literatura (livros, revistas, panfletos, ...)” (9%), expuseram que o treino
“envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e enriquecimento
ambiental”, que a maioria dos tutores que mencionaram que “nao t€ém conhecimento sobre
a ASC” (7%), responderam que o treino “envolve recompensar a independéncia, ter uma
rotina didria previsivel e enriquecimento ambiental”, que a maioria dos tutores que
indicaram que obtiveram o conhecimento sobre a ASC através de uma “pesquisa pela
internet” (10%), referiram que o treino “envolve recompensar a independéncia, ter uma
rotina diaria previsivel e enriquecimento ambiental”, que a maioria dos tutores que
assinalaram que obtiveram o conhecimento sobre a ASC através das “redes sociais” (3%),
alegaram que o treino “envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina didria
previsivel e enriquecimento ambiental”, e que a maioria dos tutores que apontaram que
sdo “profissionais de saude veterinaria” (33%), mencionaram que o treino “envolve
recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e enriquecimento
ambiental”. Logo, a maioria dos tutores concorda que o treino comportamental “envolve
recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria previsivel e enriquecimento
ambiental”, independentemente da origem do conhecimento dos tutores sobre a ASC, o

que esta correto.

Na associacdo entre a origem do conhecimento dos tutores sobre a ASC e a funcdo dos
farmacos, é de destacar que a maioria dos tutores que mencionaram que obtiveram o
conhecimento sobre a ASC através de “amigos ou familia” (2%), referiram que os
farmacos ajudam a “reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a
aprendizagem”, que a maioria dos tutores que indicaram que obtiveram o conhecimento
sobre a ASC através de “experiéncia propria” (12%), expuseram que os fArmacos ajudam
a “reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a aprendizagem”,
que a maioria dos tutores que assinalaram que foram “informados por um profissional de
saude veterinaria” (5%), referenciaram que os farmacos ajudam a “reduzir a dependéncia
nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a aprendizagem”, que a maioria dos tutores
que apontaram que obtiveram o conhecimento sobre a ASC através de “literatura (livros,
revistas, panfletos, ...)” (4%), mencionaram que os farmacos ajudam a “reduzir a
dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a aprendizagem”, que a maioria
dos tutores que mencionaram que “ndo tém conhecimento sobre a ASC” (9%), apontaram

que os farmacos “ndo estdo indicados para o tratamento da ASC”, que a maioria dos
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tutores que indicaram que obtiveram o conhecimento sobre a ASC através de uma
“pesquisa pela internet” (10%), selecionaram que os farmacos “nao estdo indicados para
o tratamento da ASC” ou que ajudam a “reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a
ansiedade e melhorar a aprendizagem”, que a maioria dos tutores que assinalaram que
obtiveram o conhecimento sobre a ASC através das “redes sociais” (3%), referiram que
os farmacos ajudam a “reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar
a aprendizagem”, e que a maioria dos tutores que apontaram que sdo “profissionais de
saude veterindria” (29%), referiram que os farmacos ajudam a “reduzir a dependéncia nos
tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a aprendizagem”. Desta forma, a maioria dos
tutores estdo certos em pensar que os farmacos ajudam a “reduzir a dependéncia nos

tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a aprendizagem.

Na associacao entre a origem do conhecimento dos tutores sobre a ASC e o desejo dos
tutores receberem informacGes acerca da ASC, é de realcar que a maioria dos tutores
(53%) quer receber informacdes acerca da ASC, engquanto os restantes (47%) ndo desejam
receber informacdes. Os tutores que mais desejam adquirir informacdes, sdo 0s
“profissionais de satide veterinaria” (15%) e os tutores que indicaram que obtiveram o
conhecimento sobre a ASC através de “experiéncia propria” (11%), no entanto seria de

esperar que mais pessoas desejassem receber estas informacdes.

Na associacdo entre as formas de tratamento da ASC e as técnicas do treino
comportamental, é de salientar que a maioria dos tutores que mencionaram que a ASC
deve ser tratada através de treino comportamental (74%) e que a maioria dos tutores
indicaram que o treino comportamental “envolve recompensar a independéncia, ter uma
rotina diaria previsivel e enriquecimento ambiental” (86%), 0 que significa que a maioria

dos tutores estdo certos.

Na associacao entre as formas de tratamento da ASC e a funcdo dos farmacos, é de
destacar que a maioria dos tutores que mencionaram que os firmacos “néo estao indicados
para o tratamento da ASC” (27%), disseram que o tratamento envolve o “treino
comportamental”, que a maioria dos tutores que mencionaram que 0s farmacos ajudam a
“reduzir a dependéncia das crias na mae e reduzir a ansiedade” (4%), acharam que o
tratamento deve ser realizado com “treino comportamental”, que a maioria dos tutores
que mencionaram que os farmacos ajudam a “reduzir a dependéncia das crias umas das
outras e reduzir a ansiedade” (2%), indicaram que o tratamento consiste no “treino

comportamental”, que a maioria dos tutores que mencionaram que os farmacos ajudam a
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“reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a aprendizagem”
(52%), elegeram como tratamento o “treino comportamental”. Independentemente da
escolha dos tutores sobre a funcdo dos farmacos, a maioria dos tutores acharam que a
ASC deve ser tratada através de treino comportamental. Tanto o tratamento com
farmacos, como com treino comportamental séo indicados, e se usados em associacao,
provam ser mais eficazes, com uma melhoria maior e mais significativa dos cées afetados
com ASC (Landsberg et al., 2008; Horwitz e Mills, 2012; Landsberg et al., 2013; Overall,
2013; Sargisson, 2014).

Na associacdo entre 0 desejo dos tutores de receberem informacGes acerca da ASC e
darem o seu e-mail, € de realcar que a maioria dos tutores desejam receber informacgoes
sobre a ASC (53%), no entanto apenas 56 dos 61 tutores (95%) deixaram o seu e-mail, e
que dos 54 (47%) tutores que ndo desejam receber informacdes, surpreendentemente 3
(5%) deixaram o seu e-mail, no entanto seria de esperar que mais pessoas desejassem

receber estas informagdes.

Alguns profissionais de salde veterinaria, ndo sabiam algumas das respostas presentes ao
longo do questionario, o que permite reforcam ainda mais a necessidade da divulgacao,
sensibilizacdo e esclarecimento da ASC, tanto para com o0s tutores como também para

com os profissionais de saude veterinaria.

Este estudo estatistico pode permitir que sejam retiradas algumas conclusdes
significativas, uma vez que é considerado um estudo piloto, visto que existe um ndmero

minimo de 100 respostas ao questionario e neste caso obtiveram-se 115 respostas.

Foi feito um pré-teste do questionario a um pequeno numero de pessoas fora da area da
veterinaria, pensou-se que as perguntas tinham sido bem compreendidas, no entanto o
pré-teste devia ter sido feito a mais pessoas e assim seria mais limado. O questionario tem
termos complexos e técnicos, o que é uma limitacao para este estudo. Outra limitacdo € o
facto do questionario ter sido baseado em informacdes antigas e desatualizadas. Uma vez
que quase 40% da amostra séo profissionais de satde veterinaria (37%), isto podera ser
uma limitacéo para este estudo, porque estes podem estar melhor informados em relagéo
aos restantes tutores, o que leva a crer que este estudo ndo é representativo da populacao.
O questionario apresenta mais limitacbes, nomeadamente as informagdes recolhidas

tendem a descrever e ndo a explicar o porque das respostas (Munn e Drever, 1990).
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6. CONCLUSAO

Existem falta de estudos sobre a ASC em Portugal e esta dissertagdo € um pequeno
contributo para a realizagdo futura de mais estudos. Deste estudo estatistico pode-se
concluir que a grande maioria dos tutores que responderam ao questionario sabem a
definicdo de ASC, os fatores que desencadeiam a ASC, os sinais clinicos, o diagndstico,
0 tratamento e as medidas preventivas da ASC. Portanto de uma maneira geral pode-se
concluir que a populagdo conhece a ASC, porque a maioria dos tutores acertaram nas
respostas, no entanto estas respostas estdo baseadas nos conhecimentos mais antigos desta
doenca e, portanto, seria necessario realizar um estudo comparativo com as novas
definicOes e ver o0 que 0s tutores acertavam, se nos conhecimentos mais antigos ou se nos
mais atuais, mas acredita-se que os tutores fossem continuar a selecionar as defini¢oes

antigas.

Constata-se que os profissionais de salde veterinaria ndo estdo bem preparados para falar
sobre esta doenca e escolher os psicofarmacos indicados para o tratamento, e por isto,
seria preferivel que quando os cdes tiverem uma doenca destas, sejam referenciados para

alguém que trabalhe realmente com o problema comportamental.

Ainda existe muito trabalho a fazer, no que diz respeito a sensibilizacao e divulgacdo da
ASC, nomeadamente para com os profissionais de salde veterinaria, para que depois estes
possam enviar mensagens corretas aos tutores, sendo estes continuariam a ensina-los
incorretamente. Apesar dos tutores que ndo conhecem a ASC terem sido uma minoria,
ainda existe a necessidade de sensibilizacdo, divulgacdo e esclarecimento da ASC, tanto
para com os tutores como também para com os profissionais de salde veterinaria, com o

objetivo de melhorar a qualidade de vida dos cées e dos seus tutores.
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ANEXO 1

Questionario

Avaliacao da percecao dos tutores
sobre a Ansiedade por Separacao
Canina (ASC)

O presente questionario é direcionado a tutores de cées e pretende avaliar o grau de
conhecimento e sensibilizagdo dos tutores de caes sobre a ansiedade por separagao, de
forma a reconhecer a necessidade real de divulgagao e esclarecimento da mesma junto
dos tutores, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos cées e dos seus tutores.

O questionario tem 15 perguntas e demora cerca de 5 minutos a ser respondido.

As suas respostas sdo da maior importancia para o sucesso deste estudo realizado no
ambito da dissertacdo do Mestrado de Enfermagem Veterindria em Animais de
Companhia da Escola Superior Agraria do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, e
todas as suas respostas sdo estritamente confidenciais e anénimas, sendo apenas
utilizadas para o tratamento estatistico.

Por favor, leia atentamente cada pergunta e assinale a resposta ou respostas que
considera serem as mais corretas.

Qualquer duvida nao hesite em contactar-me através do seguinte e-mail:
nadiarosa@ipvc.pt

Muito obrigada pela sua colaboragao!
*Qbrigatorio

1. E tutor(a) de um ou mais cdes? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Figura Al.1 - Questionario sobre a perce¢éo dos tutores sobre a Ansiedade por Separacao
Canina.
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2. Indique o distrito ou regido autobnoma a que pertence. *

Marcar apenas uma oval.

Acores

Aveiro

Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra

Evora Faro
Guarda

Leiria

Lisboa
Madeira
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal

Viana do Castelo
Vila Real

Viseu

3. Sabe o que ¢ a ansiedade por separagéo canina? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Figura Al.2 - Questionario sobre a percec¢éo dos tutores sobre a Ansiedade por Separacao
Canina.
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4. O que é a ansiedade por separa¢ao canina? *
Marcar apenas uma oval.
Ocorre unicamente quando as crias sao abruptamente separadas da sua mae, sem

periodo de habituagédo/adaptacéao.

E um disturbio primario de apego excessivo aos tutores, que ocorre quando os
tutores estdo ausentes (independentemente de estarem ou ndo em casa).

Ocorre somente quando as crias sdo abruptamente separadas umas das outras,
sem periodo de habituagao/adaptacao.

Acontece s6 em cées que perderam os tutores, em cdes abandonados ou em cées
adotados.

5. Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separac¢ao canina? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

N&ao sei

6. Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separag¢édo canina? *
Marcar apenas uma oval.

Experiéncia prépria (i.e. 0 meu céo ja teve ansiedade por separagao canina).
Amigos ou familia.

Pesquisa pela Internet.Redes

sociais.

Literatura (livros, revistas, panfletos,...).

Informado por um profissional de salde veterinaria.

Sou profissional de saude veterindria.

Nao tenho conhecimento sobre a ASC.

Figura Al1.3 - Questionario sobre a percecao dos tutores sobre a Ansiedade por Separacao
Canina.
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7. Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade por
separacéao canina. *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Falta de estimulag@o ou de interagdes adequadas.

Separar as crias umas das outras abruptamente.

A ocorréncia de mudangas (rotina, relagdes sociais, casa nova, ambiente novo).
Separar as crias da sua mae abruptamente.

Outros medos, fobias e disturbios de ansiedade.

Patologias médicas e/ou cognitivas.

8. Qual ¢ o principal conjunto de sinais clinicos associado a ansiedade por
separacgao canina? *

Marcar apenas uma oval.
Estragar objetos, urinar ou defecar em locais impréprios e vocalizar de forma
excessiva.
Medo e apatia.
Hipotermia, anorexia e apatia.

Desorientacao, hipotermia e stress.

9. O diagndstico da ansiedade por separacao canina é feito através da: *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Histdria clinica do animal e a histéria comportamental.
Analises clinicas.

Realizagdo do exame clinico simples e analise dos sinais clinicos presentes nos
canideos.

Exclusdo de outras doengas com sinais clinicos idénticos a ASC.

Consultas de especialidade.

Figura Al.4 - Questionario sobre a percecao dos tutores sobre a Ansiedade por Separacao

Canina.
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10. Indique as 3 principais medidas preventivas que os tutores podem tomar para
evitar que aconteca a ansiedade por separagao canina. *

Marcar tudo o que for aplicavel.

As crias devem ser separadas umas das outras gradualmente.

A ninhada deve ser separada da mae gradualmente.

Recorrer a um aconselhamento adequado quando adotam cédes abandonados.
Separar as crias gradualmente e impor algum tempo longe dos tutores.

Antecipar as altera¢des significativas nas rotinas e efetuar a mudanga o mais
lentamente possivel.

Utilizar feromonas de apaziguamento canino.

Administrar farmacos.

Habituar os cdes ao confinamento em jaulas ou num pequeno quarto.

Dar recompensas e distragdes por comportamentos calmos e independentes.
Evitar estimulos que desencadeiem os comportamentos indesejados.
Adicionar outro animal de companhia a familia.

Enriquecer fisica e mentalmente a vida dos canideos.

11. A ansiedade por separagao canina deve ser tratada através de: *

Marcar tudo o que for aplicdvel.

Treino comportamental.
Adotar caes abandonados ou caes que tenham perdido os seus tutores.
Administragao de farmacos e utilizacdo de feromonas de apaziguamento canino.

Administracdo de suplementos e/ou de uma dieta calmante.

Figura AL1.5 - Questionario sobre a percecao dos tutores sobre a Ansiedade por Separagdo
Canina.
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12. O treino comportamental: *

Marcar apenas uma oval.

Nao esta indicado em cées com ansiedade por separagao.

Recomenda separar a mae da ninhada por pequenos periodos de tempo e
gradualmente.

Indica que as crias devem ser separadas umas das outras por pequenos periodos
de tempo e gradualmente.

Implica dar "miminhos" e recompensar por comportamentos indesejados.
Inclui castigar os caes por comportamentos indesejados.

Envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina didria previsivel e
enriquecimento ambiental.

13. Os farmacos ajudam a: *

Marcar apenas uma oval.

Reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a
aprendizagem.

Reduzir a dependéncia das crias na mae e reduzir a ansiedade.
Reduzir a dependéncia das crias umas das outras e reduzir a ansiedade.

Nao estado indicados para o tratamento da ASC.

14. Deseja receber informagdes acerca da ansiedade por separagéo canina? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

15. Deixe aqui o seu email

Figura Al.6 - Questionario sobre a percec¢éo dos tutores sobre a Ansiedade por Separacao
Canina.
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ANEXO 2

Poster informativo

ANSIEDADE POR SEPARACAQ CANINA “%\

RODUCAO

A ansiedade por separaio canina (ASC),

& Nadia Rosa

DIAGNOSTICO

canina ¢ feito através da:

como p
relacionados com a separagdo, ocorre quando os tutores estdo ausentes (independentemente
de estarem ou ndo em casa). A ASC ¢ o segundo problema comportamental mais comum
registado em cées em consultas de comportamento.

Os principais fatores que podem d a por

canina sdo:
ocorréncia de mudangas (rotina, relagdes sociais, casa nova, ambiente novo);

falta de estimulagdo e/ou enri

L
@
% interagdes inadequadas;

@ outros medos, fobias e distirbios de ansiedade;
4 doengas médicas e/ou cognitivas;

L

separagiio siibita dos tutores apés um periodo de contacto constante.

EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO
A ASC representa aproximadamente 20% a 40% dos casos referidos em consultas de
comportamento. Nio existem diferencas notéveis em termos de sexo, raga ou idade no que
diz respeito ao risco de desenvolvimento da ASC. A ASC ¢ mais comum em canideos
adotados em abrigos, canis ou associagdes. A domesticagdo, a criagdo seletiva (genética) e a
socializagio precoce tém contribuido ainda mais para canideos predispostos ao apego
excessivo aos tutores. Os cdes que (per)seguem os seus tutores, que sejam
esterilizados/castrados ou que tenham um finico tutor sdo mais propensos a desenvolver a
ASC.
Os fatores de risco sio:

adigéio ou perda de um familiar ou pessoa préxima ao co;

doenga juvenil efou cdes que nunca tenham recuperado da angéstia do desmame;

historia de separagao traumitica e/ou inexperiéncia dos caes em ficarem sozinhos;

*

&

&

€ mie ansiosa ou ambivalente;

# saidas prolongadas dos tutores;
% saudagdes excessivas;

L

socializagdo inadequada.

SINAIS CLINICOS

Os principais sinais clinicos da ansiedade por separacdo canina sdo:
@ estragar objetos;

% urinar ou defecar em locais improprios;

% vocalizar de forma excessiva.

Outros sinais clinicos sa

@ agitagdo - inquietude, aumento da atividade motora, saltar e comportamentos

estereotipados (rituais de andar em circulos, andar ritmico e deambular);

agressividade - abocar, mordiscar, arranhar, rosnar ou morder os tutores quando estes se

preparam para se ausentarem ou quando se vio ausentar;

anormalidades fisiologicas - vomitos, salivagdo, tremores, hiperventilagdo e taquicardia
(aumento da frequéncia cardiaca);

dermatite acral por lambedura, agressdao

autodirecionada e cdes que puxam os seus proprios pelos;

sinais de depressdo - isolamento social, letargia, inapeténcia, anorexia durante a
auséncia dos tutores (que desaparece quando os tutores estdo presentes) e posturas ou

faciais issivas ou med

A maioria dos sinais surge antes dos tutores se ausentarem ou apés os primeiros 30
minutos. E possivel que os sinais diminuam ao longo do tempo ou tenham um carécter

ciclico que varie entre 25 a 60 minutos.

O diagnostico da ansi por

& historia clinica do animal e a historia comportamental;

# realizagio do exame clinico simples e andlise dos sinais clinicos presentes nos canideos;
# exclusdo de outras doengas com sinais clinicos idénticos a ASC;

# consultas de especialidade.

Uma gravagao em formato de video ¢ um meio valioso e essencial para avaliar o problema,

bem como para monitorizar a resposta ao tratamento.

TRATAMENTO

A ansiedade por separagiio canina deve ser tratada através de:

@ treino comportamental;

& administracido de farmacos e utilizagio de feromonas de apaziguamento canino;
@ administracio de suplementos e/ou de uma dieta calmante.

O treino comportamento envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria

previsivel e enri aumentar a previsibilidade das saidas dos tutores,
mantendo os sinais que as sinalizam e criar uma area segura.

Os farmacos ajudam a reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhoram a
aprendizagem.

As feromonas de apaziguamento canino sdo um analogo sintético da mistura de ésteres de
acidos gordos produzidos pelas glandulas sebaceas do sulco inter-mamario das cadelas.
Estas feromonas mostrar eficacia na redugdo dos sinais clinicos da ASC.

Outros produtos e suplementos naturais, como a harmonease, a L-teanina ¢ a alfa-
casozepina, ou a aromaterapia também contribuem para uma maior redugo da ansiedade
canina.

Dado que qualquer plano levard tempo a ser implementado, poderdo ser necessarias
algumas medidas mais imediatas e tempordrias, como servi¢os de daycare (creche para
cées), de dog sitting (“amas™ de canideos) ou de dog walking (passeadores de cées), levar
os canideos para o trabalho, deixar os cdes com algum amigo, treino em confinamento ou

ansioliticos

PREVENCAO

As medidas preventivas que podem ser tomadas para evitar que acontega a ansiedade por
separagio canina sio:

@& recorrer a um aconselhamento adequado quando adotam cdes abandonados;

@& separar as crias gradualmente e impor algum tempo longe dos tutores;

enriquecer fisica ¢ mentalmente a vida dos canideos;

antecipar as alteragdes significativas nas rotinas e efetuar a mudanga o mais lentamente
possivel;

dar recompensas e distragdes por comportamentos calmos e independentes;

evitar estimulos que desencadeiem os comportamentos indesejados;

administrar firmacos;

utilizar feromonas de apaziguamento canino.

PROGNOSTICO
A evolugio ¢ boa se a ASC for recente, se os cdes ndo tiverem distirbios de ansiedade
concorrentes, se os tutores estiverem motivados para alterar a forma como interagem com

os canideos e se os cdes responderem aos firmacos psicotropicos.

Figura A2.1 - Poster informativo sobre a Ansiedade por Separacdo Canina.
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ANEXO 3

Estatistica Descritiva - Anéalise Univariada

Quadro A3.1 - Analise univariada das respostas a pergunta 2 do questionario.

Distritos ou regido autbnoma Frequéncia Absoluta = Frequéncia Relativa

Aveiro 7 6%
Beja 1 1%
Braga 12 10%
Braganca 10 9%
Castelo Branco 2 2%
Coimbra 3 3%
Faro 8 3%
Leiria 6 5%
Lisboa 14 12%
Madeira 1 1%
Portalegre 2 2%
Porto 29 25%
Santarém 3 3%
Setubal 5 4%
Viana do Castelo 9 8%
Vila Real 3 3%
Viseu 5 4%
Total 115 100%

Quadro A3.2 - Andlise univariada das respostas a pergunta 3 do questionario.

Sabe o0 que € a ansiedade por separagdo canina? Frequéncia Absoluta = Frequéncia Relativa
Sim 101 88%
N&o 14 12%
Total 115 100%
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Quadro A3.3 - Andlise univariada das respostas a pergunta 4 do questionario.

Frequéncia = Frequéncia

; : N -
O que é a ansiedade por separacéo canina’ Absoluta Relativa

Acontece s6 em caes que perderam os tutores, em cées abandonados

0,
ou em cées adotados 1 1%

E um distarbio primario de apego excessivo aos tutores, que ocorre
guando os tutores estdo ausentes (independentemente de estarem ou 110 95%
n&o em casa)

Ocorre somente quando as crias sdo abruptamente separadas umas

0,
das outras, sem periodo de habituacio/adaptacéo 2 el
Ocorre unicamente quando as crias sdo abruptamente separadas da

N . : . ~ 2 2%
sua mae, sem periodo de habituacdo/adaptacéo
Total 115 100%

Quadro A3.4 - Anélise univariada das respostas a pergunta 5 do questionario.

Tem ou ja teve algum céo com ansiedade por separacdo Frequéncia Frequéncia
canina? Absoluta Relativa
Sim 47 41%
Né&o 52 45%
N&o sei 16 14%
Total 115 100%

Quadro A3.5 - Andlise univariada das respostas a pergunta 6 do questionario.

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por Frequéncia Frequéncia
separacgdo canina? Absoluta Relativa
Amigos ou familia 2 2%

Experiéncia prépria (i.e. 0 meu cao ja teve ansiedade por

separacio canina) 20 17%
Informado por um profissional de salide veterinaria 10 9%

Literatura (livros, revistas, panfletos,...) 11 10%
N&o tenho conhecimento sobre a ASC 13 11%
Pesquisa pela Internet 12 10%
Redes sociais 4 4%

Sou profissional de salide veterinaria 43 37%
Total 115 100%
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Quadro A3.6 - Andlise univariada das respostas a pergunta 7 do questionario.

Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a Frequéncia Frequéncia
ansiedade por separacéo canina Absoluta Relativa
,:\ n?é:i%rnrtéen&i; cc)j)e mudancas (rotina, relacdes sociais, casa nova, 106 31%
Falta de estimulacéo ou de interacGes adequadas 79 23%
Outros medos, fobias e distdrbios de ansiedade 86 25%
Doencas médicas e/ou cognitivas 17 5%
Separar as crias da sua mée abruptamente 41 12%
Separar as crias umas das outras abruptamente 16 4%
Total 345 100%

Quadro A3.7 - Anélise univariada das respostas a pergunta 8 do questionario.

Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado a Frequéncia Frequéncia
ansiedade por separagdo canina? Absoluta Relativa
Desorientacédo, hipotermia e stresse 4 4%
Estragar objetos, urinar ou defecar em locais imprdprios e 99 86%
vocalizar de forma excessiva 0
Hipotermia, anorexia e apatia 4 3%
Medo e apatia 8 7%
Total 115 100%

Quadro A3.8 - Analise univariada das respostas a pergunta 9 do questionario.

O diagnéstico da ansiedade por separagdo canina é feito Frequéncia Frequéncia
através da: Absoluta Relativa
Anélises clinicas 8 2%
Consultas de especialidade 85 25%
Exclusdo de outras doengas com sinais clinicos idénticos a 82 24%
ASC

Historia clinica do animal e a histéria comportamental 112 32%
Realizacdo do exame clinico simples e analise dos sinais 58 17%
clinicos presentes nos cées °
Total 345 100%
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Quadro A3.9 - Analise univariada das respostas a pergunta 10 do questionario.

Indique as 3 principais medidas preventivas que os tutores podem tomar para Frequéncia Frequéncia

evitar que acontecga a ansiedade por separagao canina Absoluta Relativa
A ninhada deve ser separada da mée gradualmente 18 5%
Adicionar outro animal de companhia a familia 16 5%
Administrar farmacos 1 0%
Antecipar as aI'Eeragﬁes significativas nas rotinas e efetuar a mudanga o mais 75 2904
lentamente possivel

As crias devem ser separadas umas das outras gradualmente 7 2%
Dar recompensas e distra¢des por comportamentos calmos e independentes 54 16%
Enriquecer fisica e mentalmente a vida dos cées 76 22%
Evitar estimulos que desencadeiem os comportamentos indesejados 40 11%
Habituar os cées ao confinamento em jaulas ou num pequeno quarto 9 2%
Recorrer a um aconselhamento adequado quando adotam cées abandonados 23 7%
Separar as crias gradualmente e impor algum tempo longe dos tutores 13 4%
Utilizar feromonas de apaziguamento canino 13 4%
Total 345 100%

Quadro A3.10 - Andlise univariada das respostas a pergunta 11 do questionario.

A ansiedade por separagdo canina deve ser tratada atraveés Frequéncia Frequéncia
de: Absoluta Relativa
Administragdo de farmacos e utilizacdo de feromonas de 57 25%
apaziguamento canino
Administracdo de suplementos e/ou de uma dieta calmante 37 16%
Adotar cées abandonados ou caes que tenham perdido os seus

23 10%
tutores
Treino comportamental 113 49%
Total 230 100%

A3.4



Quadro A3.11 - Analise univariada das respostas a pergunta 12 do gquestionario.

. Frequéncia Frequéncia
O treino comportamental: d q

Absoluta Relativa
Envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria 99 86%
previsivel e enriqguecimento ambiental
Implica dar "miminhos™ e recompensar por comportamentos 1 1%
indesejados
Inclui castigar os cdes por comportamentos indesejados 3 3%
Indica que as crias devem ser separadas umas das outras por 5 4%
pequenos periodos de tempo e gradualmente
Recomenda separar a mae da ninhada por pequenos periodos de 7 6%
tempo e gradualmente
Total 115 100%

Quadro A3.12 - Andlise univariada das respostas a pergunta 13 do questionario.

, . . Frequéncia Frequéncia

Os farmacos ajudam a: Absoluta Relativa
Na&o estdo indicados para o tratamento da ASC 35 30%
Reduzir a dependéncia das crias na mée e reduzir a ansiedade 5 4%
Reduzir a dependéncia das crias umas das outras e reduzir a 4 4%
ansiedade
Reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e

; 71 62%
melhorar a aprendizagem
Total 115 100%

Quadro A3.13 - Analise univariada das respostas a pergunta 14 do questionario.

Deseja receber informagbes acerca da ansiedade por Frequéncia Frequéncia
separacgdo canina? Absoluta Relativa
Sim 61 53%
Né&o 54 47%
Total 115 100%
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Quadro A3.14 - Analise univariada das respostas a pergunta 15 do questionario.

Deixe aqui o seu email | Frequéncia Absoluta (F. A.) = Frequéncia Relativa

Deixaram 59 51
N&o deixaram 56 49
Total 115 100

Estatistica Descritiva - Analise Bivariada

Quadro A3.15 - Analise bivariada da correlacéo entre as respostas das questdes 2 e 3.

Sabe 0 que é a ansiedade por separagdo canina?

Sim Né&o Total
Distritos ou regifes autonomas F.A. F.R. F. A. F.R. F.A. F.R.
Aveiro 6 5% 1 1% 7 6%
Beja 1 1% 0 0% 1 1%
Braga 12 10% 0 0% 12 10%
Braganga 5 4% 5 4% 10 9%
Castelo Branco 2 2% 0 0% 2 2%
Coimbra 3 3% 0 0% 3 3%
Faro 3 3% 0 0% 3 3%
Leiria 5 4% 1 1% 6 5%
Lisboa 12 10% 2 2% 14 12%
Madeira 1 1% 0 0% 1 1%
Portalegre 2 2% 0 0% 2 2%
Porto 24 21% 5 4% 29 25%
Santarém 3 3% 0 0% 3 3%
Setubal 5 4% 0 0% 5 4%
Viana do Castelo 9 8% 0 0% 9 8%
Vila Real 3 3% 0 0% 3 3%
Viseu 5 4% 0 0% 5 4%
Total 101 88% 14 12% 115 100%
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Quadro A3.16 - Analise bivariada da correlacéo entre as respostas das questdes 2 e 4.

Distritos ou
regides
auténomas
Aveiro

Beja

Braga
Braganca

Castelo
Branco

Coimbra
Faro
Leiria
Lisboa
Madeira
Portalegre
Porto
Santarém
Setlbal

Viana do
Castelo

Vila Real
Viseu
Total

O que ¢ a ansiedade por separagao canina?

Acontece s6 em
caes que
perderam 0S
tutores, em cées
abandonados ou
em caes adotados

F. A F.R.

0%
0%
0%
1%

= O O O

o

0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

O O O O o o o o o

0 0%

0 0%
0 0%
1 1%

E um distarbio
priméario de apego
excessivo aos
tutores, que ocorre
quando os tutores
estdo ausentes
(independentemente
de estarem ou ndo
em casa)

F. A F.R.
7 6%
1 1%

12 10%
8 7%
2 2%
3 3%
3 3%
5 4%

14 12%
1 1%
2 2%

27 23%
3 3%
5 4%
9 8%
3 3%
5 4%

110 96%

Ocorre  somente
quando as crias
sdo abruptamente

separadas umas
das outras, sem
periodo de
habituacao/adapta
cao
F.A. F.R.
0 0%
0 0%
0 0%
1 1%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
1 1%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
2 2%

Ocorre  unicamente
guando as crias séo
abruptamente

separadas da sua mae,
sem periodo  de
habituacao/adaptacao

F. A F.R.

0%
0%
0%
0%

o o o o

o

0%

0%
0%
1%
0%
0%
0%
1%
0%
0%

o O B O O O » O o

0 0%

0 0%
0 0%
2 2%

Total

F.

A F.R.
7 6%
1 1%

12 10%

10 9%
2 2%
3 3%
3 3%
6 5%

14 12%
1 1%
2 2%

29 25%
3 3%
5 4%
9 8%
3 3%
5 4%

115 100%
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Quadro A3.17 - Analise bivariada da correlacéo entre as respostas das questdes 3 e 4.

Sabe o0 que ¢ a ansiedade por separagéo canina?

Acontece s6 em caes que perderam os tutores, em cdes abandonados
ou em cées adotados

E um distarbio primario de apego excessivo aos tutores, que ocorre
guando os tutores estdo ausentes (independentemente de estarem ou
ndo em casa)

Ocorre somente quando as crias sdo abruptamente separadas umas
das outras, sem periodo de habituacdo/adaptacéo

Ocorre unicamente quando as crias sdo abruptamente separadas da
sua mae, sem periodo de habituagdo/adaptacéo

O que ¢ a ansiedade por separagao canina?

Sim Nao Total

F.R. F.R. F.R.

F. F. F.
A A A

0 0% 1 1% 1 1%

101 = 88% 9 8% 110 = 96%

0 0% 2 2% 2 2%

0 0% 2 2% 2 2%

101  88% 14 12% 115 100%

Tem ou ja teve algum céo com ansiedade por separacao canina?

Né&o N&o sei Total.
FA. FR FA FR FA FR
47 41% 8 7% | 101 88%
5 4% 8 7% 14 12%

Total
Quadro A3.18 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 3 e 5.
Sim
Sabe 0 que € a ansiedade por separagéo canina? F.A. F.R.
Sim 46 40%
Nao 1 1%
Total 47 41%

52  45% 16 14% 115 100%
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Quadro A3.19 - Analise bivariada da correlacéo entre as respostas das questdes 3 e 6.

Sabe o0 que ¢ a ansiedade por separacao canina?

Sim Né&o Total
Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separa¢do canina? F.A. FR. FA FR | FA F.R.
Amigos ou familia 2 2% 0 0% 2 2%
Experiéncia prépria (i.e. 0 meu céo ja teve ansiedade por separacgdo canina) = 19 17% 1 1% 20 17%
Informado por um profissional de salide veterinaria 10 9% 0 0% 10 9%
Literatura (livros, revistas, panfletos,...) 11 10% 0 0% 11 10%
N&o tenho conhecimento sobre a ASC 1 1% 12 10% 13 11%
Pesquisa pela Internet 11 10% 1 1% 12 10%
Redes sociais 4 3% 0 0% 4 3%
Sou profissional de salde veterinaria 43 | 3% 0 0% 43 37%
Total 101  88% 14 12% 115 100%

Quadro A3.20 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 3 e 7.
Sabe 0 que ¢ a ansiedade por separac¢éo canina?
Sim Nao Total

Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade por

~ . FA FR FA FR F.A. F.R.
Separacgao canina

A ocorréncia de mudancas (rotina, relagdes sociais, casa nova, ambiente novo) 23 20% 5 4% 28 24%
Falta de estimulacao ou de intera¢Ges adequadas 12 10% 1 1% 13 11%
Outros medos, fobias e distarbios de ansiedade 40 35% 4 3% 44 38%
Doengas médicas e/ou cognitivas 4 3% 0 0% 4 3%

Separar as crias da sua méae abruptamente 16 14% 4 3% 20 17%
Separar as crias umas das outras abruptamente 6 5% 0 0% 6 5%

Total 101 88% 14 12% 115 100%
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Quadro A3.21 - Analise bivariada da correlacéo entre as respostas das questdes 3 e 8.
Sabe o0 que ¢ a ansiedade por separacao canina?
Sim Nao Total

Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado a

ansiedade por separagdo canina? F.A. FRFAFER | FAFER

Desorientacao, hipotermia e stresse 2 2% 2 2% 4 3%

Estragar objetos, urinar ou defecar em locais impréprios e

) . 89 7% 10 9% 99 86%
vocalizar de forma excessiva

Hipotermia, anorexia e apatia 3 3% 1 1% 4 3%
Medo e apatia 7 6% 1 1% 8 7%
Total 101 88% 14 12% 115  100%

Quadro A3.22 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 3 e 9.

Sabe o0 que € a ansiedade por separagdo canina?

Sim Néo Total
dOa(_jlagnostlco da ansiedade por separacéo canina é feito através EA FR EFA ER FA ER
Andlises clinicas 1 1% 0 0% 1 1%
Consultas de especialidade 32 28% 4 3% 36 31%
Exclusdo de outras doengas com sinais clinicos idénticos a ASC 17 15% 1 1% 18 16%
Historia clinica do animal e a histéria comportamental 33 29% 5 4% 38 33%
Realizacdo do exame clinico simples e analise dos sinais clinicos 18 16% 4 30 29 19%
presentes nos caes
Total 101 88% 14 12% 115 | 100%
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Quadro A3.23 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 3 e 10.

Sabe 0 que é a ansiedade por separagao

canina?
Sim Nao Total

Indique as 3 principais medidas preventivas que os tutores = F E

podem tomar para evitar que aconteca a ansiedade por A' F.R. A' F.R. A. F.R.
separacdo canina ' ' ’

A ninhada deve ser separada da méae gradualmente 3 3% 0 0% 3 3%
Adicionar outro animal de companhia a familia 4 3% 1 1% 5 4%
Administrar farmacos 1 1% 0 0% 1 1%

Antecipar as alteracgdes significativas nas rotinas e efetuar a

- . 16 14% 2 2% 18 16%
mudanca o mais lentamente possivel

As crias devem ser separadas umas das outras gradualmente 2 2% 1 1% 3 3%

Dar recompensas e distragdes por comportamentos calmos e

. 15  13% 0 0% 15 | 13%
independentes

Enriquecer fisica e mentalmente a vida dos caes 20 17% 0 0% 20 17%

Evitar estimulos que desencadeiem os comportamentos

. . 18 16% 4 3% 22 19%
indesejados

Habituar os cées ao confinamento em jaulas ou hum pequeno

3 3% 3 3% 6 5%
quarto

Recorrer a um aconselhamento adequado quando adotam cées

11 10% 3 3% 14 12%
abandonados

Separar as crias gradualmente e impor algum tempo longe dos 3 30 0 0% 3 30

tutores
Utilizar feromonas de apaziguamento canino 5 4% 0 0% 5 4%
Total 101 88% 14 12% 115 100%

Quadro A3.24 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 3 e 11.

Sabe 0 que é a ansiedade por separagéo canina?

Sim Nao Total
A ansiedade por separacéo canina deve ser tratada através de: FA FR FA FR FA F.R.
Administracdo de farmacos e utilizacdo de feromonas de apaziguamento canino 13  11% 0 0% 13 11%
Administracdo de suplementos e/ou de uma dieta calmante 10 9% 1 1% 11 10%
Adotar caes abandonados ou cdes que tenham perdido os seus tutores 4 3% 2 2% 6 5%
Treino comportamental 74 64% 11 10% 85 74%
Total 101 88% 14 12% 115 100%
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Quadro A3.25 - Analise bivariada da correlagdo entre as respostas das questdes 3 e 12.

Sabe 0 que é a ansiedade por separacao

Sim

. . F.
O treino comportamental: A F.R.
Envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diéria 89 77%
previsivel e enriquecimento ambiental
Implica dar ""miminhos" e recompensar por comportamentos 0 0%
indesejados
Inclui castigar os cées por comportamentos indesejados 3 3%
Indica que as crias devem ser separadas umas das outras por 4 3%
pequenos periodos de tempo e gradualmente
Recomenda separar a mée da ninhada por pequenos periodos de 5 4%
tempo e gradualmente
Total 101 = 88%

canina?
Nao
F.
A F.R.
10 9%
1 1%
0 0%
1 1%
2 2%
14 12%

Total
F.

A F.R.
99 86%
1 1%
3 3%
5 4%
7 6%
115  100%

Quadro A3.26 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 3 e 13.

Sabe 0 que ¢ a ansiedade por separac¢éo canina?

Sim

Os farmacos ajudam a: FA FR
N&o estdo indicados para o tratamento da ASC 25 22%
Reduzir a dependéncia das crias na mée e reduzir a ansiedade 5 4%
Reduzir a dependéncia das crias umas das outras e reduzir a ansiedade 3 3%
Reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a 68 59%
aprendizagem

Total 101 88%

Néao
F.A. FR
10 9%
0 0%
1 1%
3 3%
14 12%

Total
F. A. F.R.
35 30%
5 4%
4 3%
71 62%
115 100%

Quadro A3.27 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 3 e 14.

Sabe o0 que € a ansiedade por separacdo canina?

Sim
Deseja receber informacdes acerca da ansiedade por separacéo canina? F.A. F.R.
Sim 51 44%
N&o 10 9%
Total 61 53%

Né&o
F.A. F.R.
50 @ 43%
4 3%
54  47%

Total
F. A F.R.
101 88%
14 12%
115 100%
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Quadro A3.28 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 4 e 5.

O que ¢ a ansiedade por separagédo canina?

Acontece s6 em cdes que perderam os tutores, em caes
abandonados ou em caes adotados

E um distarbio primario de apego excessivo aos tutores,
que ocorre quando os tutores estdo ausentes
(independentemente de estarem ou nao em casa)

Ocorre somente quando as crias sdo abruptamente
separadas umas das outras, sem periodo de
habituacao/adaptacio

Ocorre unicamente quando as crias sdo abruptamente
separadas da sua mae, sem periodo de
habituacao/adaptacio

Total

Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por
separagao canina?

Sim Nao Nao sei Total

F. F. F.
F.R. A F.R. A F.R. A F.R.

>m

0 0% 1 1% 0 0% 1 1%

46 = 40% 50 43% 14 12% 110 95%

0 0% 0 0% 2 2% 2 2%

1 1% 1 1% 0 0% 2 2%

47 41% 52 45% 16 14% 115 100%
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Quadro A3.29 - Analise bivariada da correlacéo entre as respostas das questdes 4 e 6.

Onde obteve 0
conhecimento
sobre a
ansiedade por
separacao
canina?

Amigos ou
familia

Experiéncia
proépria (i.e. 0
meu c&o ja
teve ansiedade
por separacdo
canina)

Informado
por um
profissional
de saude
veterinaria

Literatura
(livros,
revistas,
panfletos,...)

Nao tenho
conhecimento
sobre a ASC

Pesquisa pela
Internet

Redes sociais

Sou
profissional
de saude
veterinaria

Total

Acontece s em

cées que
perderam os

tutores, em caes
abandonados ou
em caes adotados

F. A F.R.
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
1 1%
0 0%
0 0%
0 0%
1 1%

E um distarbio

primario de apego
excessivo aos tutores,
gue ocorre quando 0s
tutores estao ausentes
(independentemente
de estarem ou ndo em

F. A

19

10

11

12

43

110

F.R.

2%

17%

9%

10%

8%

10%

3%

37%

96%

Ocorre somente
quando as crias sdo

abruptamente

separadas umas
das outras, sem

periodo de

F. A

F.R.

0%

0%

0%

0%

2%

0%

0%

0%

2%

O que ¢ a ansiedade por separagao canina?

Ocorre unicamente
guando as crias sdo

abruptamente

F. A

separadas da sua
maée, sem periodo

F.R.

0%

1%

0%

0%

1%

0%

0%

0%

2%

habituacdo/adapta¢ habituacio/adaptac

Total
F.A.  F.R.
2 2%
20 17%
10 9%
11 10%
13 11%
12 10%
4 3%
43 37%
115 100%
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Quadro A3.30 - Analise bivariada da correlacéo entre as respostas das questdes 4 e 7.
O que é a ansiedade por separacao canina?

E um disturbio Ocorre
primario de apego SR unicamente
. x . guando as crias sdo -
Acontece s6 em caes excessivo aos guando as crias
abruptamente ~
que perderam os tutores, que ocorre sdo abruptamente
~ separadas umas das
tutores, em cédes guando os tutores . separadas da sua
- outras, sem periodo i o Total
abandonados ou em estdo ausentes de mae, sem periodo
cées adotados (independentemente . ~ de
~ habituacéo/adaptac . ~
de estarem ou nao ~ habituacao/adapta

ao ~
em casa) cao

Indique os 3
principais
fatores que
podem
desencadear a
ansiedade por
separacgéo
canina

F. A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R. F.A. F.R. F.R.

>m

A ocorréncia

de mudancas

(rotina,

relacdes 1 1% 25 22% 1 1% 1 1% 28 24%
sociais, casa

nova, ambiente

novo)

Falta de
estimulacéo ou
de interacgdes
adequadas

0% 13 11% 0 0% 0 0% 13 11%

Outros medos,
fobias e
distirbios de
ansiedade

0 0% 44 38% 0 0% 0 0% 44 | 38%

Doencas
meédicas e/ou 0 0% 4 3% 0 0% 0 0% 4 3%
cognitivas

Separar as
crias da sua
mée
abruptamente

0 0% 18 16% 1 1% 1 1% 20  17%

Separar as
crias umas das
outras
abruptamente

Total 1 1% 110 96% 2 2% 2 2% 115 100%

0 0% 6 5% 0 0% 0 0% 6 5%
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Quadro A3.31 - Analise bivariada da correlacéo entre as respostas das questdes 5 e 6.

Tem ou ja teve algum cao com ansiedade por separacao canina?

Sim

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por FA F R
separagdo canina? U T
Amigos ou familia 0 0%
ExperiénciaNprépr_ia (i.e. 0 meu céo ja teve ansiedade 19 17%
por separagdo canina)

Informado por um profissional de salide veterinaria 4 3%
Literatura (livros, revistas, panfletos,...) 4 3%
N&o tenho conhecimento sobre a ASC 0 0%
Pesquisa pela Internet 4 3%
Redes sociais 0 0%
Sou profissional de satde veterinaria 16 14%
Total 47 41%

F. A

N B OO

25
52

Né&o

F.R.

2%

1%

5%
6%
4%
3%
2%
22%
45%

Nao sei
F.A. F.R.
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
8 7%
4 3%
2 2%
2 2%
16 14%

F. A

2

20

10
11
13
12
4
43
115

Quadro A3.32 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 5 e 7.

Total

F.R.

2%

17%

9%
10%
11%
10%

3%
37%

100%

Tem ou ja teve algum céo com ansiedade por separacao canina?

Sim
Indique os 3 principais fatores que podem
. ~ . F.A. F.R.

desencadear a ansiedade por separagéo canina
A ocorréncia de mudancas (rotina, relagdes sociais,

. 13 11%
casa nova, ambiente novo)
Falta de estimulacdo ou de interac6es adequadas 4 3%
Outros medos, fobias e distlrbios de ansiedade 19 17%
Doencas médicas e/ou cognitivas 2 2%
Separar as crias da sua mae abruptamente 7 6%
Separar as crias umas das outras abruptamente 2 2%
Total 47 41%

F. A

11

19

10

Néao

F.R.

10%

5%
17%
2%
9%
3%
45%

Nao sei
F.A.  FR.
4 3%

3 3%

6 5%
0 0%

3 3%
0 0%
16 14%

Total
F.A.  F.R
28 24%
13 11%
44 38%
4 3%
20 17%
6 5%
115  100%
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Quadro A3.33 - Analise bivariada da correlacéo entre as respostas das questdes 5 e 8.

Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado

a ansiedade por separagéo canina?
Desorientacdo, hipotermia e stresse

Estragar objetos, urinar ou defecar em locais
improprios e vocalizar de forma excessiva

Hipotermia, anorexia e apatia
Medo e apatia
Total

Tem ou ja teve algum céo com ansiedade por separagao canina?

Sim Néo N&o sei Total
F.A. FR FA FR FA FR FA FR
0 0% 3 3% 1 1% 4 3%
42 37% 44 38% 13 11% 99 86%

2 2% 0 0% 2 2% 4 3%
3 3% 5 4% 0 0% 8 %
47 41% 52 45% 16 14% 115  100%

Quadro A3.34 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 5 e 9.

O diagndstico da ansiedade por separacdo canina é
feito através de:

Andlises clinicas
Consultas de especialidade

Excluséo de outras doencas com sinais clinicos
idénticos a ASC

Historia clinica do animal e a histéria
comportamental

Realizacdo do exame clinico simples e analise dos
sinais clinicos presentes nos caes

Total

Tem ou ja teve algum céo com ansiedade por separagao canina?

Sim Nao Nao sei Total

F. A F.R. FA  FR FA FR FA FR

0 0% 1 1% 0 0% 1 1%
15 13% 15 13% 6 5% 36 31%

7 6% 9 8% 2 2% 18 16%

16 14% 17 15% 5 4% 38 33%

9 8% 10 9% 3 3% 22 19%

47 41% 52 45% 16 14% 115  100%
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Quadro A3.35 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 5 e 10.

Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separacao
canina?

Sim Néao Nao sei Total

Indique as 3 principais medidas preventivas que 0s
tutores podem tomar para evitar que aconteca a
ansiedade por separagdo canina

FA. FR. FA FR FA FR

>m
pu)

A ninhada deve ser separada da mée gradualmente 1 1% 2 2% 0 0% 3 3%
Adicionar outro animal de companhia a familia 3 3% 2 2% 0 0% 5 4%
Administrar farmacos 0 0% 1 1% 0 0% 1 1%

Antecipar as alteracdes significativas nas rotinas e

. . 7 6% 8 7% 3 3% 18 16%
efetuar a mudanca o mais lentamente possivel

As crias devem ser separadas umas das outras

gradualmente 0 0% 3 3% 0 0% 3 3%

Dar recompensas e distra¢des por comportamentos

. 5 4% 9 8% 1 1% 15 13%
calmos e independentes

Enriquecer fisica e mentalmente a vida dos caes 11 %/S 8 7% 1 1% 20 17%
Evitar estimulos que desencadeiem os comportamentos

. . 10 | 9% 9 8% 3 3% 22 19%
indesejados

Habituar os cées ao confinamento em jaulas ou hum

pequeno quarto 2 2% 3 3% 1 1% 6 5%

Recorrer a um aconselhamento adequado quando

0, 0 0, 0,
adotam cées abandonados 5 4% 3 3% 6 5% 14 12%

Separar as crias gradualmente e impor algum tempo

2 2% 1 1% 0 0% 3 3%
longe dos tutores
Utilizar feromonas de apaziguamento canino 1 1% 3 3% 1 1% 5 4%

Total 47 f}/i 52 45% 16 14% 115  100%

Quadro A3.36 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 5 e 11.

Tem ou ja teve algum céo com ansiedade por separagao canina?

Sim Nao N&o sei Total
A ans!edaQe por separacgdo canina deve ser tratada EA FR EA FR EA ER FA ER
atraveés de:
Administracdo de f_armacos e ut|I|_zagao de 5 4% 7 6% 1 1% 13 11%
feromonas de apaziguamento canino
Administracdo de suplementos e/ou de uma dieta 6 506 4 30 1 1% 11 10%
calmante
Adot_ar cées abandonados ou cées que tenham 5 204 3 30 1 1% 6 506
perdido os seus tutores
Treino comportamental 34 30% 38 33% 13 11% 85 74%
Total 47 41% 52 45% 16 14% 115 100%
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Quadro A3.37 - Analise bivariada da correlacédo entre as respostas das questdes 5 e 12.

Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagao canina?

Sim
O treino comportamental: F.A. F.R.
Envolve recompensar a independéncia, ter uma 44 38%
rotina diaria previsivel e enriquecimento ambiental
Implica dar ""miminhos' e recompensar por 0 0%
comportamentos indesejados
Inclui castigar os cdes por comportamentos 0 0%

indesejados

Indica que as crias devem ser separadas umas das
outras por pequenos periodos de tempo e 3 3%
gradualmente

Recomenda separar a mée da ninhada por pequenos
periodos de tempo e gradualmente

Total 47 41%

0 0%

F. A

43

37%

0%

2%

1%

5%

45%

N&o sei
F.A. F.R.
12 10%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
16 14%

Total

F.A. F.R.
99 86%

1 1%

3 3%

5 4%

7 6%
115 | 100%
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Quadro A3.38 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 5 e 13.

Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separagao canina?

Sim Nao N&o sei Total
Os farmacos ajudam a: F. A FFR. FA FR FA FR FA  FR
N&o estdo indicados para o tratamento da ASC 16 14% 9 8% 10 9% 35 30%
Reduglr a dependéncia das crias na mée e reduzir 3 30 2 204 0 0% 5 4%
a ansiedade
Reduzir a dependéncia das crias umas das outras 2 206 2 206 0 0% 4 30

e reduzir a ansiedade

Reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a

. . 26 23% 39 34% 6 5% 71 62%
ansiedade e melhorar a aprendizagem

Total 47 41% 52 45% 16 14% 115  100%

Quadro A3.39 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 5 e 14.
Tem ou ja teve algum céo com ansiedade por separagao canina?

Sim Nao Nao sei Total

Deseja receber informagdes acerca da

ansiedade por separagdo canina? F.A. FR|FA | FR | FA | FR | FA | FR

Sim 26 23% 23 20% 12 10% 61 53%
Néo 21 18% 29 25% 4 3% 54 47%
Total 47 41% 52 45% 16 14% 115  100%
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Quadro A3.40 - Analise bivariada da correlacéo entre as respostas das questdes 6 e 7.

Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade por separacéo canina

A
ocorréncia
de
mudancas
(rotina,
relacdes
sociais, casa
nova,
ambiente
novo)
Onde obteve o
conhecimento sobre a F. FR
ansiedade por A T
separagdo canina?
Amigos ou familia 0 0%
Experiéncia propria
(|.e._o meu cao ja teve 8 70
ansiedade por
separacéo canina)
Informado por um
profissional de satde 0 0%
veterinaria
the.ratu ra (livros, 5 4%
revistas, panfletos,...)
N&o tenho
conhecimento sobre a 4 3%
ASC
Pesquisa pela Internet 3 3%
Redes sociais 0 0%
Soy proflss[on,al_ de 8 7%
salde veterinaria
Total 28 24%

Falta de
estimulacdo
ou de
interacGes
adequadas

F.

A F.R.
0 0%
2 2%
2 2%
2 2%
2 2%
1 1%
1 1%
3 3%
13 11%

Outros
medos,
fobias e
distdrbios
de
ansiedade
F. F.
A. R.
2 2%
6 5%
2 2%
2 2%
4 3%
7 6%
3 3%
16
18 %
44 38

%

Doencgas
médicas
e/ou
cognitivas

F.

A F.R.
0 0%
2 2%
1 1%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
1 1%
4 3%

Separar as
crias da sua
mée
abruptamente

F.

A F.R.
0 0%
2 2%
2 2%
2 2%
3 3%
1 1%
0 0%
10 9%
20 17%

Separar as
crias umas das Total
outras

abruptamente

F. F.

A F.R. A F.R.
0 0% 2 2%
0 0% 20 17%
3 3% 10 9%
0 0% 11 10%
0 0% 13 11%
0 0% 12 10%
0 0% 4 3%
3 3% 43 | 37%
6 5% o 100%
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Quadro A3.41 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 6 e 8.

Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado a ansiedade por separacéo

canina?
Estragar
objetos, urinar
. - ou defecar em . .
Desorientacao, - Hipotermia,
. . locais . Medo e
hipotermia e . P anorexia e . Total
improprios e . apatia
stresse 4 apatia
vocalizar de
forma
excessiva

Onde obteve o conhecimento
sobre a ansiedade por separacéo F. A F.R.  FA F.R. FFA. FR. FA FR FA FR
canina?

Amigos ou familia 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 2 2%

Experiéncia prépria (i.e. 0 meu
céo jé& teve ansiedade por 0 0% 18 16% 0 0% 2 2% 20 17%
separacao canina)

Informado por um profissional

de saude veterinaria 1 1% g 6% 1 1% 1 1% 10 9%
I';;f;i:;‘sra (')'Vros' revistas, 0 0% 11 1% 0 0% 0 | 0% 11  10%
yees
Rgc&tenho conhecimento sobre a 2 206 9 8% 1 1% 1 1% 13 11%
Pesquisa pela Internet 0 0% 9 8% 2 2% 1 1% 12 10%
Redes sociais 0 0% 4 3% 0 0% 0 0% 4 3%
\S/gt“e Eg‘gfr'isas'ona' de saude 1 1% 40 = 35% 0 0% 2 2% 43 3%
Total 4 3% 99 86% 4 3% 8 7% 115 100%
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Quadro A3.42 - Anélise bivariada da correlacéo entre as respostas das questdes 6 e 9.

Onde obteve 0
conhecimento sobre a
ansiedade por
separacdo canina?

Amigos ou familia

Experiéncia propria
(i.e. 0 meu céo ja teve
ansiedade por
separacéo canina)

Informado por um
profissional de satde
veterinaria

Literatura (livros,
revistas, panfletos,...)

Nao tenho
conhecimento sobre a
ASC

Pesquisa pela Internet
Redes sociais

Sou profissional de
saude veterinaria

Total

Analises
clinicas

F.

A F.R.
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
1 1%
0 0%
0 0%
1 1%

O diagndstico da ansiedade por separacdo canina é feito através da:

Consultas de
especialidade

F. A

0

16

36

F.R.

0%

5%

1%

5%

3%

2%

1%

14%

31%

Exclusao de
outras
doencas
com sinais
clinicos
idénticos a
ASC

F.

A F.R.
0 0%
2 2%
1 1%
3 3%
1 1%
3 3%
1 1%
7 6%
18 16%

Histdria clinica

do animal e a
historia
comportamental
F. A F.R.
1 1%

7 6%
5 4%
0 0%
4 3%
4 3%
2 2%
15 13%
38 33%

Realizagéo
do exame
clinico
simples e
analise dos
sinais
clinicos
presentes
nos caes

F.

A F.R.
1 1%
5 4%
3 3%
2 2%
4 3%
2 2%
0 0%
5 4%
22 19%

Total
F.

A F.R.
2 2%
20 17%
10 9%
11 10%
13 11%
12 10%
4 3%
43 | 3%
115 100%
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Quadro A3.43 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 6 e 10.

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separagéo canina?

Experiéncia
proprla(J.e. Informado | Literatura
. 0 meu cado ; ~ .
Amigos ja teve por um (Il\{ros, Nao t_enho Pesquisa
ou ansiedade profissional revistas, = conhecimento pela
familia por de saude panfletos, sobrea ASC Internet
~ veterinaria .es)
separacao
canina)
Indique as 3
principais
medidas
preventivas que
os tutores podem = F F. F F. F. F. F.
tomar para A R A F.R. A F.R. A F.R. FA FR A R
evitar que
aconteca a

ansiedade por
separagéo canina

A ninhada deve
ser separada da
mée
gradualmente

0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0%

Adicionar outro

animal de 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 1 1% 1 1%
companhia a

familia

]ﬁdmlnlstrar 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
armacos

Antecipar as

alteracoes

significativas nas

rotinas e efetuar 1 1% 4 3% 1 1% 1 1% 2 2% 1 1%
a mudanca o

mais lentamente

possivel

As crias devem
ser separadas
umas das outras
gradualmente

0 0% O 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0%

Dar recompensas

e distracdes por

comportamentos 0 0% 3 3% 0 0% 4 3% 0 0% 1 1%
calmos e

independentes

Redes
sociais
F. F.
A. R.
0
¢ %
0

0 %

0
0 o
0
0 %
0
0 o
0 0

%

Sou
profissional
de saude
veterinaria

F.

A F.R.
1 1%
2 2%
0 0%
8 7%
2 2%
7 6%

A3.24
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%

%

%
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%

%
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%



Quadro A3.44 - Continuacgdo da andlise bivariada da correlacdo entre as respostas das
questdes 6 e 10.

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separagéo canina?

Experiéncia
propria (~|.e. Informado | Literatura
. 0 Meu cdo : ~ . Sou
Amigos . por um (livros, Nao tenho Pesquisa -
ja teve . . . Redes  profissional
ou . profissional revistas, = conhecimento pela - . Total
o ansiedade . sociais de saude
familia de saude panfletos, sobrea ASC Internet P
por o veterinaria
~ veterinaria er)
separacao
canina)
Indique as 3
principais
medidas
preventivas que F
os tutores podem F F. F F. F. F F. F. F  F F.
tomar para A R A F.R. A. F.R. A PR FAER AL R A R A F-R. AR
evitar que
aconteca a
ansiedade por
separacao canina
Enriquecer fisica 1 5 17
e mentalmente a 1 1% 4 3% 2 2% 1 1% 0 0% 1 1% 1 % 10 9% 0 %
vida dos caes
Evitar estimulos
que . 0 2 19
desencadeiem 0s 0 0% 2 2% 4 3% 3 3% 5 4% 3 3% 0 o 5 4% 5 o
comportamentos 0 0
indesejados
Habituar os cées
ao confinamento 1 5
em jaulas ou 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 2 2% 0 0% 1 % 2 2% 6 %

num pequeno
quarto
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Quadro A3.45 - Continuagdo da andlise bivariada da correlacdo entre as respostas das
questdes 6 e 10.

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separacdo canina?
Experiéncia
propria (i.e.

0 meu céo
ja teve
ansiedade
por
separacgao
canina)

Informado | Literatura
por um (livros, Nao tenho Pesquisa
profissional revistas, = conhecimento pela
de saude panfletos, sobrea ASC Internet
veterinaria )

Sou
Redes  profissional
sociais de salde
veterinaria

Amigos
ou
familia

Indique as 3
principais
medidas
preventivas que
0s tutores podem
tomar para
evitar que
aconteca a
ansiedade por
separacao canina
Recorrer a um
aconselhamento
CEBELECD 0 0% 4 3% 1 1% 0 0% 2 2% 4 3% 2 2 1 1%
quando adotam %

cédes

abandonados

F.R. F.R. FFR. FA  FR F.R.

> T
X
> T
>m
>m
> T
Py
>m
Py
> T

Separar as crias

gradualmente e 0

impor algum 0 0% O 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% O % 2 2%
tempo longe dos

tutores

Utilizar

feromonas de 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 % 1 1% o0 9 3 3%
apaziguamento %

canino

Total 2 2% 20 17% 10 9% 11 @ 10% 13 11% 12 %/8 4 030 43  37%

A3.26

Total

[EEN

[EY

Aam

12
%
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Quadro A3.46 -

Onde obteve o conhecimento
sobre a ansiedade por
separacdo canina?

Amigos ou familia

Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 6 e 11.

A ansiedade por separacdo canina deve ser tratada através de:

Administragéo Adotar cées
de farmacose = Administracdo = abandonados
utilizacéo de de suplementos = ou cées que Treino
feromonas de e/ou de uma tenham comportamental
apaziguamento = dieta calmante perdido os
canino seus tutores

F. A F.R. F. A FFR. FA FR F. A F.R. F. A

Experiéncia propria (i.e. 0 meu

cdo ja teve ansiedade por
separacao canina)

Informado por um profissiona
de saude veterinaria

Literatura (livros, revistas,
panfletos,...)

N&o tenho conhecimento sobre
a ASC

Pesquisa pela Internet
Redes sociais

Sou profissional de saude
veterinaria

Total

1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
2 2% 4 3% 2 2% 12 10%
: 0 0% 1 1% 0 0% 9 8%
2 2% 1 1% 0 0% 8 7%
0 0% 1 1% 2 2% 10 9%
0 0% 1 1% 1 1% 10 9%
0 0% 0 0% 0 0% 4 3%
8 7% 3 3% 1 1% 31 27%
13 11% 11 10% 6 5% 85 74%

Total

2

20

10

11

13

12

43

115
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2%

17%

9%

10%

11%

10%
3%

37%
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Quadro A3.47 - Anélise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 6 e 12.

Envolve
recompensar a
independéncia,
ter uma rotina

diaria previsivel
e
enriquecimento
ambiental

Onde obteve o
conhecimento
sobre a
ansiedade por
separacao
canina?

F. A. F.R.

Amigos ou

0
familia 2 2%

Experiéncia
proépria (i.e. o
meu cao ja
teve ansiedade
por separacdo
canina)

20 17%

Informado

por um

profissional 7 6%
de saude

veterinaria

Literatura
(livros,
revistas,
panfletos,...)

10 9%

Nao tenho
conhecimento 8 7%
sobre a ASC

Pesquisa pela

0,
Internet 11 10%

Redes sociais 3 3%

Sou
profissional
de saude
veterinaria

Total 99

38 33%

86%

Implica dar
"miminhos™ e
recompensar por
comportamentos
indesejados
F. A. F.R.
0 0%

0 0%

0 0%

0 0%

1 1%

0 0%

0 0%
0 0%
1 1%

O treino comportamental:

Indica que as
crias devem Recomenda
. . ser separadas = separar a mae
Inclui castigar os .
~ umas das da ninhada
caes por outras por por pequenos
comportamentos ’
. . pequenos periodos de
indesejados .
periodos de tempo e
tempo e gradualmente
gradualmente
F. A. F.R. F. A. F.R. F. A. F.R.
0 0% 0 0% 0 0%
0 0% 0 0% 0 0%
1 1% 0 0% 2 2%
0 0% 0 0% 1 1%
1 1% 1 1% 2 2%
1 1% 0 0% 0 0%
0 0% 0 0% 1 1%
0 0% 4 3% 1 1%
3 3% 5 4% 7 6%

>m

20

10

11

13

12

43

115
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F.R.

2%

17%

9%

10%

11%

10%

3%

37%

100%



Quadro A3.48 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 6 e 13.

Os farmacos ajudam a:

Reduzir a Reduzir a
N&o estdo Reduzir a dependéncia dependéncia
indicados dependéncia das crias nos tutores,
para o das crias na umas das reduzir a
tratamento  mé&e e reduzir outras e ansiedade e
da ASC a ansiedade reduzir a melhorar a
ansiedade aprendizagem
On(_:le obteve o conheC|~mento_sobre LN F. F. FR EA ER EA FR
ansiedade por separagéo canina? R. A
Amigos ou familia 0 0% 0 0% 0 0% 2 2%
Experiéncia propria (i.e. 0 meu cédo
ja teve ansiedade por separacao 4 3% 0 0% 2 2% 14 12%
canina)
Imformado por um profissional de 3 3% 1 1% 0 0% 6 50
salde veterinéria
Literatura (livros, revistas, 4 3% 5 204 0 0% 5 4%
panfletos,...)
N&o tenho conhecimento sobre a 10 9% 0 0% 1 1% 2 204
ASC
Pesquisa pela Internet 6 5% 0 0% 0 0% 6 5%
Redes sociais 1 1% 0 0% 0 0% 3 3%
Sou profissional de satde veterinaria 7 6% 2 2% 1 1% 33 29%
Total 35 <) 5 4% 4 3% 71 62%

%

Total
F.A. F.R
2 2%
20 17%
10 9%
11 10%
13 11%
12 10%
4 3%
43 37%
115  100%
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Quadro A3.49 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questdes 6 e 14.

Deseja receber informacgdes acerca da

ansiedade por separac¢ao canina?

Sim

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por FA ER
separagdo canina? o T
Amigos ou familia 1 1%
Experiépcia pl_fc')pria (i.e. 0 meu céo ja teve ansiedade por 13 11%
separacao canina)

Informado por um profissional de salde veterinaria 6 5%
Literatura (livros, revistas, panfletos,...) 6 5%
N&o tenho conhecimento sobre a ASC 9 8%
Pesquisa pela Internet 7 6%
Redes sociais 2 2%
Sou profissional de salde veterinaria 17 15%
Total 61 53%

N o o B

F.R.

1%

6%

3%
4%
3%
4%
2%

23%

47%

Total

F.A. F.R.
2 2%
20 17%
10 9%
11 10%
13 11%
12 10%
4 3%
43 37%
115 100

%
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Quadro A3.50 - Analise bivariada da correlacéo entre as respostas das questfes 11 e 12.

A ansiedade por separacdo canina deve ser tratada através de:

Administracio
de farmacos e
utilizacdo de
feromonas de

apaziguamento

canino
O treino comportamental: F. A F.R.
Envolve recompensar a
independéncia, ter uma rotina 13 11%

diaria previsivel e
enriquecimento ambiental

Implica dar "'miminhos™ e
recompensar por 0 0%
comportamentos indesejados

Inclui castigar os cées por

0,
comportamentos indesejados. v B

Indica que as crias devem ser
separadas umas das outras por
pequenos periodos de tempo e
gradualmente

0 0%

Recomenda separar a mée da
ninhada por pequenos periodos 0 0%
de tempo e gradualmente

Total 13 11%

Administracdo
de suplementos
e/ou de uma
dieta calmante

F. A F.R.
11 10%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
11 10%

Adotar caes

abandonados
Ou caes que Treino Total
tenham comportamental
perdido os
seus tutores
F.A  FR F. A F.R. F.A. F.R
5 4% 70 61% 99 86%
0 0% 1 1% 1 1%
0 0% g 3% 3 3%
0 0% 5 4% 5 4%
1 1% 6 5% 7 6%
6 5% 85 74% 115  100%
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Quadro A3.51 - Analise bivariada da correlacéo entre as respostas das questfes 11 e 13.
A ansiedade por separacdo canina deve ser tratada através de:

Administragéo Adotar cées
de farmacose  Administracdo = abandonados

utilizacéo de de suplementos = ou cées que Treino
Total
feromonas de e/ou de uma tenham comportamental
apaziguamento = dieta calmante perdido os
canino seus tutores

Os farmacos ajudam a: F. A F.R. F. A FR. FA FR F. A F.R. F.A FR
Nao estdo indicados para o 0 0 0 0 0
tratamento da ASC 2 0% 5 3% 3 2% 25 27% 35 32%
Redu~2|r a dependenma_ das crias 0 0% 0 0% 0 0% 5 4% 5 4%
na mae e reduzir a ansiedade
Reduzir a dependéncia das crias
umas das outras e reduzir a 0 0% 0 0% 1 1% 3 2% 4 3%
ansiedade
Reduzir a dependéncia nos
tutores, reduzir a ansiedade e 11 3% 6 3% 2 1% 52 52% 71 60%
melhorar a aprendizagem
Total 13 4% 11 6% 6 5% 85 86% 115  100%

Quadro A3.52 - Analise bivariada da correlacdo entre as respostas das questfes 14 e 15.

Deram o e-mail

Deseja receber informacdes acerca da ansiedade por separac¢éo canina? F. A F.R.
Sim 56 95%
Néo 3 5%

Total 59 100%
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Teste de qui-quadrado

Quadro A3.53 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 2 e 3.

Dados observados

Distritos ou regides autonomas

Aveiro

Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra

Faro

Leiria

Lisboa
Madeira
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal

Viana do Castelo
Vila Real
Viseu

Total

Sabe 0 que é a ansiedade por separagéo canina?

Sim

F. A

g1 w O U1 W

101

Néao
F. A F. A

7
1
12
10

O O o o o o o N B O O o ol o o -
[EEN
N ~

o1 W © U1 W

[N
o

115

Total

F.R.
6%
1%

10%
9%
2%
3%
3%
5%
12%
1%
2%

25%
3%
4%
8%
3%
4%

100%
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Quadro A3.54 - Continuacdo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questoes 2

e 3.

Dados esperados

Distritos ou regides auténomas

Aveiro

Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra

Faro

Leiria

Lisboa
Madeira
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal

Viana do Castelo
Vila Real
Viseu

Total

p=0,18

Sabe 0 que é a ansiedade por separacdo canina?

Sim

F.A

A W oo b~ W

101

Nao
F.A.

- O B B O M OO N P O O O FRP B O B

[y
IS

F. A

12
10

o1 W © o1 W

115

Total

F.R.
6%
1%

10%
9%
2%
3%
3%
5%

12%
1%
2%

25%
3%
4%
8%
3%
4%

100%
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Quadro A3.55 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 2 e 4.
O que é a ansiedade por separagao canina?

E um distdrbio

Acontece s6 primario de
em cées que apego excessivo Ocorre somente Ocorre unicamente
Dados perderam os aos tutores, que guando as crias sdo L.
guando as crias sdo
observados tutores, em ocorre quando os abruptamente
~ ~ abruptamente separadas Total
caes tutores estéo separadas umas das ~ .
. da sua mae, sem periodo
abandonados ausentes outras, sem periodo de de habituacio/adantacso
ou em caes (independenteme  habituacéo/adaptacao ¢ ptag
adotados nte de estarem ou
n&do em casa)
Distritos ou
regides F. A F. A F.A F.A F.A. FR
auténomas
Aveiro 0 7 0 0 7 6%
Beja 0 1 0 0 1 1%
Braga 0 12 0 0 12 10%
Braganca 1 8 1 0 10 9%
Castelo Branco 0 2 0 0 2 2%
Coimbra 0 3 0 0 3 3%
Faro 0 3 0 0 3 3%
Leiria 0 5 0 1 6 5%
Lisboa 0 14 0 0 14 12%
Madeira 0 1 0 0 1 1%
Portalegre 0 2 0 0 2 2%
Porto 0 27 1 1 29 25%
Santarém 0 3 0 0 3 3%
Setubal 0 5 0 0 5 4%
Viana do 7
Castelo 0 . 0 0 5 20
Vila Real 0 3 0 0 3 3%
Viseu 0 5 0 0 5 4%
Total 1 110 2 2 115 100%
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Quadro A3.56 - Continuacdo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questoes 2

ed.

Dados esperados

Distritos ou
regides
auténomas
Aveiro
Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra
Faro

Leiria
Lisboa
Madeira
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal

Viana do
Castelo

Vila Real
Viseu
Total

p=0,99

Acontece s6
em cées que
perderam os
tutores, em
caes
abandonados
ou em caes
adotados

nl
>

O O O O O O o o o o o o o o

O que é a ansiedade por separacao canina?

E um distarbio
primario de
apego excessivo
aos tutores, que
ocorre quando os
tutores estao
ausentes
(independenteme
nte de estarem ou
n&o em casa)

F. A

11
10

110

Ocorre somente
guando as crias sdo
abruptamente
separadas umas das
outras, sem periodo de
habituacio/adaptacdo

m
>

O O B O O O O O O O o o o o

Ocorre unicamente
guando as crias sdo

abruptamente separadas
da sua mae, sem periodo
de habituagdo/adaptacéo

Rl
>

O O B O O O O O O O o o o o

Total
F.A. F.R
7 6%
1 1%
12 10%
10 9%
2 2%
3 3%
3 3%
6 5%
14 12%
1 1%
2 2%
29 25%
3 3%
5 4%
9 8%
3 3%
5 4%
115 | 100%
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Quadro A3.57 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 3 e 4.

Dados observados

Sabe o0 que ¢ a ansiedade por separacao canina?

Acontece s6 em caes que perderam os tutores, em cédes abandonados ou
em cédes adotados

E um distarbio priméario de apego excessivo aos tutores, que ocorre
guando os tutores estdo ausentes (independentemente de estarem ou
ndo em casa)

Ocorre somente quando as crias sdo abruptamente separadas umas das
outras, sem periodo de habituacio/adaptacéo

Ocorre unicamente quando as crias sdo abruptamente separadas da
sua mae, sem periodo de habituagdo/adaptacéo

Total

Dados esperados

Sabe 0 que € a ansiedade por separac¢do canina?

Acontece s6 em cdes que perderam os tutores, em cées abandonados ou
em cées adotados

E um distarbio priméario de apego excessivo aos tutores, que ocorre
guando os tutores estdo ausentes (independentemente de estarem ou
ndo em casa)

Ocorre somente quando as crias sdo abruptamente separadas umas das
outras, sem periodo de habituacdo/adaptagéo

Ocorre unicamente quando as crias sdo abruptamente separadas da
sua mae, sem periodo de habituagdo/adaptacéo

Total

p = 3,07E-07

O que ¢ a ansiedade por separagao canina?

Sim Nao Total
F. A F. A F.A. F.R.
0 1 1 1%
101 9 110 96%
0 2 2 2%
0 2 2 2%
101 14 115  100%

O que é a ansiedade por separacdo canina?

Sim Nao Total
F. A F. A F. A F. R.
1 0 1 1%
97 13 110 96%
2 0 2 2%
2 0 2 2%
101 14 115 @ 100%
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Quadro A3.58 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 3 e 5.

Tem ou ja teve algum cao com ansiedade por separacdo canina?
Dados observados

Sim Né&o N&o sei Total
Sabe 0 que é a ansiedade por separagdo canina? F. A F. A F. A F.A F.R.
Sim 46 47 8 101 88%
Néo 1 5 8 14 12%
Total 47 52 16 115 100%

Tem ou ja teve algum cédo com ansiedade por separacao canina?
Dados esperados

Sim Né&o N&o sei Total
Sabe 0 que € a ansiedade por separacéo canina? F. A. F.A. F.A. F.A F.R.
Sim 41 46 14 101 88%
Néo 6 6 2 14 12%
Total 47 52 16 115 100%

p = 1,76E-06
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Quadro A3.59 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 3 e 6.

Sabe o0 que ¢ a ansiedade por separacdo canina?
Dados observados

Sim Néo Total
Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separa¢do canina? F. A F. A F. A F.R.
Amigos ou familia 2 0 2 2%
Experiéncia prépria (i.e. 0 meu cao ja teve ansiedade por separagéo canina) 19 1 20 17%
Informado por um profissional de salide veterinaria 10 0 10 9%
Literatura (livros, revistas, panfletos,...) 11 0 11 10%
N&o tenho conhecimento sobre a ASC 1 12 13 11%
Pesquisa pela Internet 11 1 12 10%
Redes sociais 4 0 4 3%
Sou profissional de salde veterinaria 43 0 43 37%
Total 101 14 115 100%

Sabe 0 que ¢ a ansiedade por separac¢do canina?
Dados esperados

Sim Nao Total
Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separagdo canina? F. A F. A F. A F.R.
Amigos ou familia 2 0 2 2%
Experiéncia propria (i.e. 0 meu céo ja teve ansiedade por separac¢do canina) 17 2 20 17%
Informado por um profissional de saude veterinaria 9 1 10 9%
Literatura (livros, revistas, panfletos,...) 10 1 11 10%
Nao tenho conhecimento sobre a ASC 11 2 13 11%
Pesquisa pela Internet 10 1 12 10%
Redes sociais 3 0 4 3%
Sou profissional de salide veterinaria 37 5 43 37%
Total 101 14 115 100%

p=6,67E-17
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Quadro A3.60 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 3 e 7.

Sabe o0 que ¢ a ansiedade por separagao canina?
Dados observados

Sim Nao Total
lgsgiggé%ssaﬁirri]r;cipais fatores que podem desencadear a ansiedade por A EA EFA ER
A ocorréncia de mudancas (rotina, relagdes sociais, casa nova, ambiente 23 5 28 24%
novo)

Falta de estimulacéo ou de interacGes adequadas 12 1 13 11%
Outros medos, fobias e distdrbios de ansiedade 40 4 44 38%
Doencas médicas e/ou cognitivas 4 0 4 3%
Separar as crias da sua méae abruptamente 16 4 20 17%
Separar as crias umas das outras abruptamente 6 0 6 5%
Total 101 14 115  100%

Sabe 0 que é a ansiedade por separacéo canina?
Dados esperados

Sim N&o Total
Indlque~os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade por EA EA EFA ER
separacao canina
A ocorréncia de mudancas (rotina, relagdes sociais, casa nova, ambiente 2 3 28 24%
novo)
Falta de estimulacéo ou de intera¢es adequadas 11 2 13 11%
Outros medos, fobias e disturbios de ansiedade 38 5 44 38%
Doencas médicas e/ou cognitivas 3 0 4 3%
Separar as crias da sua mae abruptamente 17 2 20 17%
Separar as crias umas das outras abruptamente 5 1 6 5%
Total 101 14 115  100%
p=0,51
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Quadro A3.61 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 3 e 8.

Dados observados

Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado a ansiedade por
separacdo canina?

Desorientacéo, hipotermia e stresse

Estragar objetos, urinar ou defecar em locais improprios e vocalizar de
forma excessiva

Hipotermia, anorexia e apatia
Medo e apatia
Total

Dados esperados

Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado a ansiedade por
separacao canina?

Desorientacdo, hipotermia e stresse

Estragar objetos, urinar ou defecar em locais impréprios e vocalizar de
forma excessiva

Hipotermia, anorexia e apatia
Medo e apatia
Total

p = 0,06

Sabe o0 que ¢ a ansiedade por separagao canina?

Sim Nao Total
F. A F. A F. A F.R.
2 2 4 3%
89 10 99 86%
3 1 4 3%
7 1 8 7%
101 14 115 100%

Sabe 0 que é a ansiedade por separagéo canina?

Sim Néao Total
F. A. F. A. F. A. F.R.
3 0 4 3%
87 12 99 86%
3 0 4 3%
7 1 8 7%
101 14 115 100%

A3.41



Quadro A3.62 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 3 e 9.

Dados observados

O diagnéstico da ansiedade por separacdo canina é feito atraveés da:
Analises clinicas

Consultas de especialidade

Exclusdo de outras doengas com sinais clinicos idénticos a ASC
Historia clinica do animal e a historia comportamental

Realizacdo do exame clinico simples e andlise dos sinais clinicos presentes
nos cées

Total

Dados observados

O diagndstico da ansiedade por separac¢do canina é feito através da:
Andlises clinicas

Consultas de especialidade

Exclusdo de outras doengas com sinais clinicos idénticos & ASC
Histdria clinica do animal e a histéria comportamental

Realizacdo do exame clinico simples e analise dos sinais clinicos presentes
nos cées

Total

p=0,79

Sabe 0 que é a ansiedade por separagdo canina?

Sim
F. A.
1
32
17
33

18

101

Né&o
F. A

0
4
1
5

4

14

Total
F. A F.R.
1 1%
36 31%
18 16%
38 33%
22 19%
115 100%

Sabe o0 que € a ansiedade por separacdo canina?

Sim
F.A.
1
31
16
33

19

101

Nao
F. A.

0
4
2
5

3

14

Total
F. A F.R.
1 1%
36 31%
18 16%
38 33%
22 19%
115 100%
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Quadro A3.63 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 3 e 10.

Sabe o0 que ¢ a ansiedade por separagao canina?
Dados observados

Sim Nao Total

Indique as 3 principais medidas preventivas que os tutores podem tomar

. . ~ . F.A F. A F. A F.R.
para evitar que aconteca a ansiedade por separacéo canina
A ninhada deve ser separada da mée gradualmente 3 0 8 3%
Adicionar outro animal de companhia a familia 4 1 5 4%
Administrar farmacos 1 0 1 1%
Ant_e(:lpar as alterago?s significativas nas rotinas e efetuar a mudanca o 16 5 18 16%
mais lentamente possivel
As crias devem ser separadas umas das outras gradualmente 2 1 8 3%
par recompensas e distracdes por comportamentos calmos e 15 0 15 13%
independentes
Enriquecer fisica e mentalmente a vida dos caes 20 0 20 17%
Evitar estimulos que desencadeiem os comportamentos indesejados 18 4 22 19%
Habituar os cées ao confinamento em jaulas ou num pequeno quarto 3 3 6 5%
Recorrer a um aconselhamento adequado quando adotam cées 11 3 14 129
abandonados
Separar as crias gradualmente e impor algum tempo longe dos tutores 3 0 3 3%
Utilizar feromonas de apaziguamento canino 5 0 5 4%
Total 101 14 115 100%
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Quadro A3.64 - Continuacdo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 3
e 10.

Sabe 0 que ¢ a ansiedade por separacéo canina?
Dados esperados

Sim Né&o Total
Indique as 3 principais medidas preventivas que os tutores podem tomar
para evitar que aconteca a ansiedade por separacdo canina FA. F.A. F.A | FRR.
A ninhada deve ser separada da mée gradualmente 3 0 3 3%
Adicionar outro animal de companhia a familia 4 1 5 4%
Administrar farmacos 1 0 1 1%
Qgtigclie%zi; ri;\qseﬁIttee;)521)(?2;3\25ignificativas nas rotinas e efetuar a mudanca o 16 2 18 16%
As crias devem ser separadas umas das outras gradualmente 3 0 3 3%
i[r)%:: ;gcér:rﬂeerslsas e distragdes por comportamentos calmos e 13 5 15 13%
Enriquecer fisica e mentalmente a vida dos caes 17 2 20 17%
Evitar estimulos que desencadeiem os comportamentos indesejados 19 3 22 19%
Habituar os cdes ao confinamento em jaulas ou num pequeno quarto 5 1 6 5%
aRs;:gggenraz cl),lsm aconselhamento adequado quando adotam caes 12 5 14 120
Separar as crias gradualmente e impor algum tempo longe dos tutores 3 0 3 3%
Utilizar feromonas de apaziguamento canino 4 1 5 4%
Total 101 14 115 100%
p =0,07
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Quadro A3.65 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 3 e 11.

Dados observados

A ansiedade por separacao canina deve ser tratada através de:

Administragédo de farmacos e utilizacio de feromonas de apaziguamento canino
Administracdo de suplementos e/ou de uma dieta calmante

Adotar caes abandonados ou cées que tenham perdido os seus tutores

Treino comportamental

Total

Dados esperados

A ansiedade por separacao canina deve ser tratada atraveés de:

Administragdo de farmacos e utilizacdo de feromonas de apaziguamento canino
Administracdo de suplementos e/ou de uma dieta calmante

Adotar cdes abandonados ou cées que tenham perdido os seus tutores

Treino comportamental

Total

p=0,20

Sabe o0 que ¢ a ansiedade por separacao canina?

Sim

F. A

13
10
4
74
101

Né&o
F. A.
0
1
2
11
14

Total

F. A
13
11
6
85
115

F.R.
11%
10%
5%
74%

100%

Sabe 0 que é a ansiedade por separacéo canina?

Sim

F. A

11
10
5
75
101

Né&o
F. A.
2
1
1
10
14

Total

F. A
13
11
6
85
115
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Quadro A3.66 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 3 e 12.

Dados observados

O treino comportamental:

Envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria previsivel
e enriguecimento ambiental

Implica dar ""miminhos' e recompensar por comportamentos
indesejados

Inclui castigar os cdes por comportamentos indesejados

Indica que as crias devem ser separadas umas das outras por pequenos
periodos de tempo e gradualmente

Recomenda separar a méae da ninhada por pequenos periodos de tempo
e gradualmente

Total

Dados esperados

O treino comportamental:

Envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria previsivel
e enriquecimento ambiental

Implica dar ""miminhos™ e recompensar por comportamentos
indesejados

Inclui castigar os cées por comportamentos indesejados

Indica que as crias devem ser separadas umas das outras por pequenos
periodos de tempo e gradualmente

Recomenda separar a méae da ninhada por pequenos periodos de tempo
e gradualmente

Total

p=0,06

Sabe 0 que ¢ a ansiedade por separacdo canina?

Sim Nao Total
F. A F. A F.A.  F.R
89 10 99 86%
0 1 1 1%
3 0 3 3%
4 1 5 4%
5 2 7 6%
101 14 115  100%

Sabe 0 que ¢é a ansiedade por separag¢do canina?

Sim Nao Total

F. A F. A. F. A. F.R.
87 12 99 86%
1 0 1 1%
3 0 3 3%
4 1 5 4%
6 1 7 6%
101 14 115 @ 100%
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Quadro A3.67 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 3 e 13.

Dados observados

Os farmacos ajudam a:

Na&o estdo indicados para o tratamento da ASC

Reduzir a dependéncia das crias na mée e reduzir a ansiedade

Reduzir a dependéncia das crias umas das outras e reduzir a ansiedade

Reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a aprendizagem
Total

Dados esperados

Os farmacos ajudam a:

Na&o estdo indicados para o tratamento da ASC

Reduzir a dependéncia das crias na mée e reduzir a ansiedade

Reduzir a dependéncia das crias umas das outras e reduzir a ansiedade

Reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a aprendizagem
Total

p = 0,002

Sabe o0 que ¢ a ansiedade por separacao canina?

Sim

F. A

25
5
3

68

101

Néao
F. A

10
0
1
3

14

Total

F. A.
35
5
4
71

115

F.R.
30%
4%
3%
62%
100%

Sabe 0 que ¢ a ansiedade por separac¢éo canina?

Sim

F.A.

30
4
3

63

101

Néao
F.A.

A3.47
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35
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Quadro A3.68 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 3 e 14.

Sabe 0 que é a ansiedade por separagdo canina?
Dados observados

Sim Né&o Total
Deseja receber informacdes acerca da ansiedade por separacéo canina? F. A F. A F. A F.R.
Sim 51 50 101 88%
Néo 10 4 14 12%
Total 61 54 115 100%

Sabe 0 que é a ansiedade por separac¢ao canina?
Dados esperados

Sim Né&o Total
Deseja receber informacdes acerca da ansiedade por separacéo canina? F.A. F.A. F.A. F.R.
Sim 54 48 101 88%
Nao 7 6 14 12%
Total 61 54 115 100%

p=0,14
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Quadro A3.69 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 4 e 5.

Dados observados

O que ¢ a ansiedade por separagédo canina?

Acontece s6 em cées que perderam os tutores, em cées abandonados ou em
cdes adotados

E um distarbio priméario de apego excessivo aos tutores, que ocorre quando
o0s tutores estdo ausentes (independentemente de estarem ou ndo em casa)

Ocorre somente quando as crias sdo abruptamente separadas umas das
outras, sem periodo de habituacido/adaptacéo

Ocorre unicamente quando as crias sdo abruptamente separadas da sua
mae, sem periodo de habituagdo/adaptacéo

Total

Dados esperados

O que € a ansiedade por separagéo canina?

Acontece s6 em cdes que perderam os tutores, em caes abandonados ou em
cées adotados

E um distarbio primério de apego excessivo aos tutores, que ocorre quando
0s tutores estdo ausentes (independentemente de estarem ou ndo em casa)

Ocorre somente quando as crias sdo abruptamente separadas umas das
outras, sem periodo de habituacdo/adaptacgéo

Ocorre unicamente quando as crias sdo abruptamente separadas da sua
mae, sem periodo de habituagdo/adaptacéo

Total

p =0,05

Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade
por separagdo canina?

Sim Né&o N&o sei Total

F. A. F. A. F. A. F.A. F.R
0 1 0 1 1%
46 50 14 110 96%
0 0 2 2 2%
1 1 0 2 2%
47 52 16 115  100%

Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade
por separacéo canina?

Sim Né&o Né&o sei Total

F. A. F.A. F. A. F.A. F.R
0 1 0 1 1%
45 50 15 110 96%
1 1 0 2 2%
1 1 0 2 2%
47 52 16 115 | 100%
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Quadro A3.70 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 4 e 6.

Dados observados

Onde obteve o conhecimento

sobre a ansiedade por
separacdo canina?

Amigos ou familia

Experiéncia prépria (i.e. 0
meu c&o ja teve ansiedade
por separacado canina)

Informado por um
profissional de satde
veterinaria

Literatura (livros, revistas,
panfletos,...)

Nao tenho conhecimento
sobre a ASC

Pesquisa pela Internet
Redes sociais

Sou profissional de satde
veterinaria

Total

Acontece s
em cées que
perderam os
tutores, em
caes
abandonados
ou em caes
adotados

F. A

O que é a ansiedade por separacao canina?

E um distarbio
primario de apego
excessivo aos tutores,
gue ocorre quando 0s

tutores estao ausentes . separadas da sua
. outras, sem periodo ~ -
(independentemente de mae, sem periodo de

de estarem ou ndo em habituagao/adaptacio habituacao/adaptacao

Ocorre somente
quando as crias sdo
abruptamente
separadas umas das

Ocorre unicamente
quando as crias sdo
abruptamente

casa)
F. A F. A F. A
2 0 0
19 0 1
10 0 0
11 0 0
9 2 1
12 0 0
4 0 0
43 0 0
110 2 2

A3.50
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F.A.  F.R.

2 2%
20 17%

10 9%
11 10%
13 11%
12 10%

4 3%
43 37%
115  100%



Quadro A3.71 - Continuacdo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 4

e 6.
O que é a ansiedade por separacao canina?
Acontece s6 E um distarbio
x - Ocorre somente n
em cées que primario de apego S Ocorre unicamente
. quando as crias sdo s
perderam 0s = excessivo aos tutores, abruptamente guando as crias sao
Dados esperados tutores, em  que ocorre quando 0s P abruptamente
x x separadas umas das Total
caes tutores estao ausentes : separadas da sua
. outras, sem periodo ~ .
abandonados  (independentemente de mée, sem periodo de
ouem cdes  deestarem ou ndo em . ~ ~habituac8@o/adaptacéo
habituacio/adaptacdo
adotados casa)
Onde obteve o conhecimento
sobre a ansiedade por F. A F. A F. A F. A F.A  FR
separagao canina?
Amigos ou familia 0 2 0 0 2 2%

Experiéncia propria (i.e. 0
meu c&o ja teve ansiedade 0 19 0 0 20 17%
por separacgéo canina)

Informado por um

profissional de satde 0 10 0 0 10 9%
veterinaria

Literatura (livros, revistas, 0 11 0 0 11 10%
panfletos,...)

N&o tenho conhecimento 0
sobre a ASC 0 12 0 0 13 11%
Pesquisa pela Internet 0 11 0 0 12 10%
Redes sociais 0 3 0 0 4 3%
Sou p_rqfl_ssmnal de satde 0 41 1 1 43 37%
veterinaria

Total 1 110 2 2 115  100%
p =0,08
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Quadro A3.72 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 4 e 7.

O que é a ansiedade por separacao canina?

Acontece s6 E um distarbio

em cées que primario de apego Ocorre somente Ocorre unicamente
Dados perderam os excessivo aos tutores, guando as crias sdo guando as crias sdo
observados tutores, em gue ocorre quando 0s abruptamente abruptamente Total

cées tutores estao ausentes separadas umas das = separadas da sua mae,
abandonados = (independentemente de = outras, sem periodo de sem periodo de
ou em caes estarem ou ndo em habituacdo/adaptacdo habituacéo/adaptacao
adotados casa)

Indique os 3
principais
fatores que
podem F.A. F. A F. A F. A F.A. F.R.
desencadear a
ansiedade por
separagao
canina
A ocorréncia de
mudancas
(roting, relagdes 1 25 1 1 28 24%
sociais, casa
nova, ambiente
novo)
Falta de
estimulagao ou 0 13 0 0 13 1%
de interacgdes
adequadas
Outros medos,
fobias e 7
distdrbios de e i 0 0 i 0
ansiedade
Doengas mo_adlcas 0 4 0 0 4 30
e/ou cognitivas
Separar as crias
da sua mée 0 18 1 1 20 17%
abruptamente
Separar as crias
umas das outras 0 6 0 0 6 5%
abruptamente
Total 1 110 2 2 115  100%
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Quadro A3.73 - Continuacdo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 4

e’.
O que é a ansiedade por separacao canina?

Acontece s6 E um distarbio

em caes que primario de apego Ocorre somente Ocorre unicamente

perderam os excessivo aos tutores, quando as crias sdo quando as crias sdo
Dados esperados  “ttores, em  que ocorre quando os abruptamente abruptamente Total

cées tutores estdo ausentes separadas umas das = separadas da sua mae,
abandonados = (independentemente de = outras, sem periodo de sem periodo de
ou em caes estarem ou ndo em habituacdo/adaptacdo habituacédo/adaptacao
adotados casa)

Indique os 3
principais
fatores que
podem F.A F.A. F.A. F.A. F.A  F.R
desencadear a
ansiedade por
separacao
canina
A ocorréncia de
mudancas
(rotina, relacges 0 26 0 0 28 24%
sociais, casa
nova, ambiente
novo)
Falta de
estimulagdo ou 0 12 0 0 13 11%
de interagdes
adequadas
Outros medos,
fobias e .
distarbios de 0 42 1 ! 44 | 3%
ansiedade
Doengas r_n{sdlcas 0 3 0 0 4 30
e/ou cognitivas
Separar as crias
da sua mée 0 19 0 0 20 17%
abruptamente
Separar as crias
umas das outras 0 6 0 0 6 5%
abruptamente
Total 1 110 2 2 115  100%
p=0,84
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Quadro A3.74 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 5 e 6.

Tem ou ja teve algum céo com ansiedade por

Dados observados separagdo canina?
Sim Néo N&o sei Total

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separacio canina? F. A F. A F. A F.A  FR
Amigos ou familia 0 2 0 2 2%
E;(r?iﬁg)émia propria (i.e. 0 meu cao ja teve ansiedade por separagao 19 1 0 20 17%
Informado por um profissional de salde veterinaria 4 6 0 10 9%
Literatura (livros, revistas, panfletos,...) 4 7 0 11 10%
N&o tenho conhecimento sobre a ASC 0 5 8 13 11%
Pesquisa pela Internet 4 4 4 12 10%
Redes sociais 0 2 2 4 3%
Sou profissional de salde veterinaria 16 25 2 43 37%
Total 47 52 16 115  100%

Tem ou ja teve algum cédo com ansiedade por

Dados esperados separagéo canina?
Sim N&o N&o sei Total

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separacéo canina? F.A. F.A. F.A. F.A. F.R
Amigos ou familia 1 1 0 2 2%
E;(r?if]g;éncia propria (i.e. 0 meu cao j& teve ansiedade por separacao 8 9 3 20 17%
Informado por um profissional de salde veterinaria 4 5 1 10 9%
Literatura (livros, revistas, panfletos,...) 5 5 2 11 10%
N&o tenho conhecimento sobre a ASC 5 6 2 13 11%
Pesquisa pela Internet 5 5 2 12 10%
Redes sociais 1 2 0 4 3%
Sou profissional de salde veterinaria 17 19 6 43 37%
Total 47 52 16 115 | 100%

p = 4,87E-10
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Quadro A3.75 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 5 e 7.

Dados observados

Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade
por separacgdo canina

A ocorréncia de mudancas (rotina, relagdes sociais, casa nova,
ambiente novo)

Falta de estimulacdo ou de interac@es adequadas
Outros medos, fobias e distarbios de ansiedade
Doengas médicas e/ou cognitivas

Separar as crias da sua mae abruptamente
Separar as crias umas das outras abruptamente
Total

Dados esperados

Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade
por separacgéo canina

A ocorréncia de mudancas (rotina, relagdes sociais, casa nova,
ambiente novo)

Falta de estimulacéo ou de interaces adequadas
Outros medos, fobias e disturbios de ansiedade
Doencas médicas e/ou cognitivas

Separar as crias da sua mée abruptamente
Separar as crias umas das outras abruptamente
Total

p=002

Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por
separagao canina?

Sim Néao Nao sei Total
F. A. F. A. F. A. F.A. F.R.
13 11 4 28 24%
4 6 3 13 11%
19 19 6 44 38%
2 2 0 4 3%
7 10 3 20 17%
2 4 0 6 5%
47 52 16 115  100%

Tem ou j& teve algum cédo com ansiedade por
separacdo canina?

Sim Nao Nao sei Total

F. A. F. A. F. A F. A F. R.
11 12 4 28 24%
5 6 2 13 11%
18 20 6 44 38%
1 2 0 4 3%
8 9 3 20 17%
2 3 1 6 5%
47 52 16 115 | 100%
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Quadro A3.76 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 5 e 8.

Dados observados

Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado a
ansiedade por separag¢do canina?

Desorientacdo, hipotermia e stresse

Estragar objetos, urinar ou defecar em locais improéprios e
vocalizar de forma excessiva

Hipotermia, anorexia e apatia
Medo e apatia
Total

Dados esperados

Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado a
ansiedade por separagéo canina?

Desorientacéo, hipotermia e stresse

Estragar objetos, urinar ou defecar em locais imprdprios e
vocalizar de forma excessiva

Hipotermia, anorexia e apatia
Medo e apatia
Total

p =0,07

Tem ou ja teve algum céo com ansiedade por separacéo

canina?
Sim Néao Nao sei Total
F. A. F. A. F. A. F.A. F.R.
0 3 1 4 3%
42 44 13 99 86%
2 0 2 4 3%
3 5 0 8 7%
47 52 16 115  100%

Tem ou ja teve algum céo com ansiedade por separacéo

canina?
Sim Nao Nao sei Total
F. A F. A F. A F.A. F.R.
1 2 0 4 3%
40 45 14 99 86%
1 2 0 4 3%
3 4 1 8 7%
47 52 16 115 | 100%
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Quadro A3.77 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 5 e 9.

Dados observados

O diagndstico da ansiedade por separagdo canina é feito através
de:

Andlises clinicas

Consultas de especialidade

Exclusdo de outras doengas com sinais clinicos idénticos a ASC
Historia clinica do animal e a histéria comportamental

Realizacdo do exame clinico simples e analise dos sinais clinicos
presentes nos caes

Total

Dados esperados

O diagnostico da ansiedade por separagdo canina é feito através
de:

Anélises clinicas

Consultas de especialidade

Excluséo de outras doencas com sinais clinicos idénticos a ASC
Historia clinica do animal e a histéria comportamental

Realizac¢do do exame clinico simples e anélise dos sinais clinicos
presentes nos cées

Total

p=1

Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por
separagao canina?

Sim Néao Nao sei Total

F. A. F. A. F. A. F.A. F.R.
0 1 0 1 1%
15 15 6 36 31%
7 9 2 18 16%
16 17 5 38 33%
9 10 3 22 19%
47 52 16 115 | 100%

Tem ou j& teve algum céo com ansiedade por
separacgdo canina?

Sim Néao Nao sei Total

F. A F. A F. A. F. A. F.R.
0 1 0 1 1%
15 16 5 36 31%
8 8 3 18 16%
16 17 5 38 33%
9 10 3 22 19%
47 52 16 115 | 100%
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Quadro A3.78 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 5 e 10.

Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por
Dados observados separacdo canina?

Sim Nao Nao sei Total

Indique as 3 principais medidas preventivas que os tutores podem

- ; x . F.A F.A. F.A. F.A FR
tomar para evitar que aconteca a ansiedade por separagéo canina
A ninhada deve ser separada da mée gradualmente 1 2 0 8 3%
Adicionar outro animal de companhia a familia 3 2 0 5 4%
Administrar farmacos 0 1 0 1 1%
Antecipar as al_tera(;oes S|gn|f|cat,|vas nas rotinas e efetuar a 7 8 3 18 16%
mudanca o mais lentamente possivel
As crias devem ser separadas umas das outras gradualmente 0 3 0 3 3%
par recompensas e distra¢des por comportamentos calmos e 5 9 1 15 13%
independentes
Enriquecer fisica e mentalmente a vida dos caes 11 8 1 20 17%
!Ewtar_estlmulos que desencadeiem 0s comportamentos 10 9 3 29 19%
indesejados
Habituar os cées ao confinamento em jaulas ou hum pequeno 2 3 1 6 506
quarto
Recorrer a um aconselhamento adequado quando adotam cées 5 3 6 14 129
abandonados
Separar as crias gradualmente e impor algum tempo longe dos 2 1 0 3 30
tutores
Utilizar feromonas de apaziguamento canino 1 3 1 5 4%
Total 47 52 16 115  100%
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Quadro A3.79 - Continuacdo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 5
e 10.

Tem ou ja teve algum cao com ansiedade por

~ o
Dados esperados separacio canina?

Sim Néo Né&o sei Total

Indique as 3 principais medidas preventivas que os tut0r~es pod_em EA EA EA FA ER
tomar para evitar que aconteca a ansiedade por separagéo canina
A ninhada deve ser separada da méae gradualmente 1 2 0 3 3%
Adicionar outro animal de companhia a familia 2 2 1 5 4%
Administrar farmacos 0 1 0 1 1%
Antecipar as alteragdes significativas nas rotinas e efetuar a 8 8 3 18 16%

. , 0
mudanca o mais lentamente possivel
As crias devem ser separadas umas das outras gradualmente 1 2 0 3 3%
Dar recompensas e distragdes por comportamentos calmos e 6 7 5 15 13%
independentes
Enriquecer fisica e mentalmente a vida dos caes 8 9 3 20 17%
!Ewtar_estlmulos gue desencadeiem os comportamentos 9 10 3 99 19%
indesejados
Habituar os caes ao confinamento em jaulas ou num pequeno 5 3 1 6 506
quarto
Recorrer a um aconselhamento adequado quando adotam cées 6 6 2 14 120
abandonados
Separar as crias gradualmente e impor algum tempo longe dos 1 2 0 3 30
tutores
Utilizar feromonas de apaziguamento canino 2 2 1 5 4%
Total 47 52 16 115  100%
p = 0,40
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Quadro A3.80 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 5 e 11.

Dados observados

A ansiedade por separacao canina deve ser tratada através de:

Administragédo de farmacos e utilizacio de feromonas de apaziguamento
canino

Administracdo de suplementos e/ou de uma dieta calmante
Adotar caes abandonados ou cées que tenham perdido os seus tutores
Treino comportamental

Total

Dados esperados

A ansiedade por separacéo canina deve ser tratada através de:

Administracdo de farmacos e utilizacdo de feromonas de apaziguamento
canino

Administragdo de suplementos e/ou de uma dieta calmante
Adotar caes abandonados ou cées que tenham perdido os seus tutores
Treino comportamental

Total

p =0,94

Tem ou ja teve algum cédo com ansiedade por
separagao canina?

N&o sei Total
F. A. F. A. F. A. F.A. F.R.

Sim Né&o

5 7 1 13 11%

6 4 1 11 10%

2 3 1 6 5%
34 38 13 85 74%
47 52 16 115  100%

Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por
separagao canina?

Sim Nao Nao sei Total

F. A. F. A. F. A F. A F.R.
5 6 2 13 11%
5 5 2 11 10%
2 3 1 6 5%
35 38 12 85 74%
47 52 16 115 100%
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Quadro A3.81 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 5 e 12.

Dados observados

O treino comportamental:

Envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria
previsivel e enriquecimento ambiental

Implica dar ""miminhos" e recompensar por comportamentos
indesejados

Inclui castigar os cédes por comportamentos indesejados

Indica que as crias devem ser separadas umas das outras por
pequenos periodos de tempo e gradualmente

Recomenda separar a mée da ninhada por pequenos periodos de
tempo e gradualmente

Total

Dados esperados

O treino comportamental:

Envolve recompensar a independéncia, ter uma rotina diaria
previsivel e enriguecimento ambiental

Implica dar ""miminhos' e recompensar por comportamentos
indesejados

Inclui castigar os cées por comportamentos indesejados

Indica que as crias devem ser separadas umas das outras por
pequenos periodos de tempo e gradualmente

Recomenda separar a mée da ninhada por pequenos periodos de
tempo e gradualmente

Total

p = 0,06

Tem ou ja teve algum céo com ansiedade por
separagao canina?

Sim Néao Nao sei Total

F. A. F. A. F. A. F.A. F.R.
44 43 12 99 86%
0 0 1 1 1%
0 2 1 3 3%
3 1 1 5 4%
0 6 1 7 6%
47 52 16 115 = 100%

Tem ou ja teve algum céo com ansiedade por
separagéo canina?

Sim Néao Nao sei Total
F. A F. A F. A F.A. F.R.
40 45 14 99 86%
0 1 0 1 1%
1 2 0 3 3%
2 2 1 5 4%
3 3 1 7 6%
47 52 16 115 | 100%
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Quadro A3.82 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 5 e 13.

Dados observados

Os farmacos ajudam a:
N&o estdo indicados para o tratamento da ASC
Reduzir a dependéncia das crias na mée e reduzir a ansiedade

Reduzir a dependéncia das crias umas das outras e reduzir a
ansiedade

Reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a
aprendizagem

Total

Dados esperados

Os farmacos ajudam a:
N&o estdo indicados para o tratamento da ASC
Reduzir a dependéncia das crias na mée e reduzir a ansiedade

Reduzir a dependéncia das crias umas das outras e reduzir a
ansiedade

Reduzir a dependéncia nos tutores, reduzir a ansiedade e melhorar a
aprendizagem

Total

p=0,03

Tem ou ja teve algum céo com ansiedade por
separagao canina?

Sim Néao Nao sei Total
F. A. F. A. F. A. F.A. F.R.
16 9 10 35 30%
3 2 0 5 4%
2 2 0 4 3%
26 39 6 71 62%
47 52 16 115  100%

Tem ou ja teve algum cé@o com ansiedade por
separagdo canina?

Sim Nao Nao sei Total
F. A F. A. F. A F. A F. R.
14 16 5 35 30%
2 2 1 5 4%
1 2 0 4 3%
29 32 10 71 62%
47 52 16 115 | 100%
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Quadro A3.83 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 5 e 14.

Dados observados

Deseja receber informag0es acerca da ansiedade
por separagdo canina?

Sim
Né&o
Total

Dados esperados

Deseja receber informag0es acerca da ansiedade
por separagédo canina?

Sim
Né&o
Total

p =0,09

Tem ou ja teve algum cdo com ansiedade por separacao

canina?
Sim Nao Nao sei Total
F. A. F. A. F. A. F. A. F.R.
26 23 12 61 53%
21 29 4 54 47%
47 52 16 115 100%

Tem ou ja teve algum cao com ansiedade por separacao

canina?
Sim Nao Nao sei Total
F.A. F. A F. A. F. A F. R.
25 28 8 61 53%
22 24 8 54 47%
47 52 16 115 100%
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Quadro A3.84 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 6 e 7.

Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade por separac¢éo canina

N Outros

s OEATEEE € el e medos Doencas Separar as Separar as
Dados mudancas (rotina, estimulacdo b ene °P P
observados ~ L fobias e médicas crias da sua crias umas

relacdes sociais, ou de PR ~ Total

. ~ distarbios elou mae das outras
casa nova, interacdes o
- de cognitivas = abruptamente abruptamente
ambiente novo) adequadas .
ansiedade

Onde obteve o
conhecimento
sobre a F.A. F.A. F.A F.A. F.A F A F.A FR
ansiedade por
separacao
canina?
Amllg_os ou 0 0 2 0 0 0 2 2%
familia
Experiéncia
propria (i.e. o
meu céo ja teve 0
ansiedade por 8 2 6 2 2 0 20 17%
separagao
canina)
Informado por
um pfoflssmnal 0 5 2 1 2 3 10 9%
de saude
veterinaria
Literatura
(livros, revistas, 5 2 2 0 2 0 11 10%
panfletos,...)
N&o tenho
conhecimento 4 2 4 0 3 0 13 11%
sobre a ASC
Pesquisa pela 3 1 7 0 1 0 12 10%
Internet
Redes sociais 0 1 3 0 0 0 4 3%
Sou profissional
de saude 8 3 18 1 10 3 43 37%
veterinaria
Total 28 13 44 4 20 6 115  100%
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Quadro A3.85 - Continuacdo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questoes 6

Indique os 3 principais fatores que podem desencadear a ansiedade por separacdo canina

e’.
A ocorréncia de Falta de Cuies
. . ~ medos,
Dados esperados ~ mudangas (rotina, estimulagao fobias e
relagdes sociais, ou de RN
. ~ disturbios
casa nova, interacdes
) de
ambiente novo) adequadas .
ansiedade
Onde obteve o
conhecimento
sobre a FA F A F.A
ansiedade por
separacao
canina?
Amlgps ou 1 0 1
familia
Experiéncia
proépria (i.e. 0
meu céo ja teve 5 2 7
ansiedade por
separacao
canina)
Informado por
um proflssmnal 3 1 4
de saude
veterinaria
Literatura
(livros, revistas, 3 1 4
panfletos,...)
Nao tenho
conhecimento 3 1 5
sobre a ASC
Pesquisa pela 3 1 4
Internet
Redes sociais 1 0 1
Sou profissional
de saude 10 5 16
veterinaria
Total 28 13 44
p=0,16

Doencgas
médicas
e/ou
cognitivas

F. A

Separar as
crias da sua
mée
abruptamente

F. A

20

Separar as

crias umas Total

das outras

abruptamente
F.A. F.A. F.R

0 2 2%
1 20 17%
1 10 9%
1 11 10%
1 13 11%
1 12 10%
0 4 3%
2 43 37%
6 115  100%

A3.65



Quadro A3.86 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 6 e 8.

Dados observados

Onde obteve o conhecimento
sobre a ansiedade por
separacdo canina?

Amigos ou familia

Experiéncia propria (i.e. 0 meu
céo ja teve ansiedade por
separacao canina)

Informado por um profissional
de saude veterinaria

Literatura (livros, revistas,
panfletos,...)

N&o tenho conhecimento sobre
a ASC

Pesquisa pela Internet
Redes sociais

Sou profissional de saude
veterinaria

Total

Desorientacéo,

hipotermia e
stresse forma excessiva
F. A F. A
0 1
0 18
1 7
0 11
2 9
0 9
0 4
1 40
i 99

Estragar objetos, urinar
ou defecar em locais
improprios e vocalizar de

Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado a ansiedade por separacéo canina?

rorodac ML g

apatia

F. A F. A F.A FR
0 1 2 2%
0 2 20 17%
1 1 10 9%
0 0 11 10%
1 1 13 11%
2 1 12 10%
0 0 4 3%
0 2 43 37%
4 8 115  100%
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Quadro A3.87 - Continuacdo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questoes 6

e 8.

Dados esperados

Onde obteve o conhecimento
sobre a ansiedade por
separacdo canina?

Amigos ou familia

Experiéncia propria (i.e. 0 meu
céo jé& teve ansiedade por
separacao canina)

Informado por um profissional
de saude veterinaria

Literatura (livros, revistas,
panfletos,...)

Nao tenho conhecimento sobre
a ASC

Pesquisa pela Internet
Redes sociais

Sou profissional de satde
veterinaria

Total

p =0,14

Qual é o principal conjunto de sinais clinicos associado a ansiedade por separacdo canina?

Desorientacao,

hipotermia e
stresse forma excessiva
F. A F. A
0 2
1 17
0 9
0 10
0 11
0 10
0 3
1 37
4 99

Estragar objetos, urinar
ou defecar em locais
improprios e vocalizar de

Hipotermia,

. Medo e
anorexia e . Total
. apatia
apatia
F. A F. A F.A. F.R.
0 0 2 2%
1 1 20 17%
0 1 10 9%
0 1 11 10%
0 1 13 11%
0 1 12 10%
0 0 4 3%
1 3 43 37%
4 8 115  100%
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Quadro A3.88 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 6 e 9.

Dados observados

Onde obteve o conhecimento
sobre a ansiedade por
separacdo canina?

Amigos ou familia

Experiéncia prépria (i.e. 0 meu
céo jé& teve ansiedade por
separacao canina)

Informado por um profissional
de saude veterinaria

Literatura (livros, revistas,
panfletos,...)

N&o tenho conhecimento sobre
a ASC

Pesquisa pela Internet
Redes sociais

Sou profissional de saude
veterinaria

Total

O diagndstico da ansiedade por separacao canina é feito através da:

Analises  Consultas de
clinicas = especialidade

F. A F. A
0 0
0 6
0 1
0 6
0 4
1 2
0 1
0 16
1 36

Exclusao
de outras
doencas
com sinais
clinicos
idénticos a
ASC

F. A

18

Historia clinica
do animal e a
histéria
comportamental

F. A

15

38

Realizagédo do
exame clinico
simples e
analise dos
sinais clinicos
presentes nos
caes

F. A

22

A3.68

Total
F.A. F.R
2 2%
20 17%
10 9%
11 10%
13 11%
12 10%
4 3%
43 37%
115  100%



Quadro A3.89 - Continuacdo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 6

e9.

O diagnéstico da ansiedade por separacao canina é feito através da:

Dados esperados Andlises  Consultas de
clinicas = especialidade

Onde obteve o conhecimento
sobre a ansiedade por F. A F.A
separagao canina?

Amigos ou familia 0 1

Experiéncia propria (i.e. 0 meu
céo ja teve ansiedade por 0 6
separacéo canina)

Informado por um profissional

de saude veterinaria g .
Literatura (livros, revistas,
0 4

panfletos,...)
N&o tenho conhecimento sobre 0 4
aASC
Pesquisa pela Internet 0 4
Redes sociais 0 1
Sou profissional de saude

L 0 13
veterinaria
Total 1 36
p=0,49

Exclusao
de outras
doencas
com sinais
clinicos
idénticos a
ASC

F. A

18

Historia clinica
do animal e a
histdria
comportamental

F. A

14

38

Realizacéo do
exame clinico
simples e
analise dos
sinais clinicos
presentes nos
caes

F. A

22

A3.69

Total

F.A  FR

2 2%
20 17%

10 9%
11 10%
13 11%
12 10%

4 3%
43 37%
115  100%



Dados observados

Indique as 3
principais medidas
preventivas que 0s
tutores podem
tomar para evitar
gue aconteca a
ansiedade por
separagéo canina

A ninhada deve
ser separada da
mae gradualmente

Adicionar outro
animal de
companhia a
familia

Administrar
farmacos

Antecipar as
alteracbes
significativas nas
rotinas e efetuar a
mudanca o mais
lentamente
possivel

As crias devem ser
separadas umas
das outras
gradualmente

Dar recompensas
e distragdes por
comportamentos
calmos e
independentes

Quadro A3.90 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 6 e 10.

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separacéo canina?

Experiéncia
propria (~|.e. Informado  Literatura
. 0 meu cao : ~ .
Amigos - por um (livros, Nao tenho Pesquisa
ja teve . . - Redes
ou ansiedade profissional revistas, = conhecimento pela sociais
familia or de saude panfletos, @ sobrea ASC  Internet
por veterinaria l)
separacao
canina)
F. A. F. A. F. A. F. A. F. A. F. A. F. A.
0 1 0 1 0 0 0
0 0 0 1 1 1 0
0 0 1 0 0 0 0
1 4 1 1 2 1 0
0 0 0 0 1 0 0
0 3 0 4 0 1 0

Sou
profissional
de saude
veterinaria

F. A.

A3.70
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Quadro A3.91 - Continuacdo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 6
e 10.

Dados observados

Indique as 3
principais medidas
preventivas que 0s
tutores podem
tomar para evitar
gue aconteca a
ansiedade por
separacao canina
Enriquecer fisica e
mentalmente a
vida dos cées

Evitar estimulos
que desencadeiem
0s
comportamentos
indesejados

Habituar os cées
ao confinamento
em jaulas ou num
pequeno quarto

Recorrer aum
aconselhamento
adequado quando
adotam cées
abandonados

Separar as crias
gradualmente e
impor algum
tempo longe dos
tutores

Utilizar feromonas
de apaziguamento
canino

Total

Onde obteve 0 conhecimento sobre a ansiedade por separacdo canina?

Experiéncia
propria (i.e. Informado
. 0 meu céo
Amigos - por um
jateve .
ou . profissional
- ansiedade .
familia de saude
por s
~ veterinaria
separacgao
canina)
F.A. F. A F.A.
1 4 2
0 2 4
0 1 0
0 4 1
0 0 1
0 1 0
2 20 10

Literatura
(livros,
revistas,
panfletos,

)

F. A

11

Nao tenho Pesquisa
. Redes
conhecimento pela sociais
sobre a ASC  Internet
F. A F. A F.A.
0 1 1
5 3 0
2 0 1
2 4 2
0 0 0
0 1 0
13 12 4

profissional
de saude
veterinaria
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Sou

F. A

10

43

Total

N

[y

[N

17
%

19
%

%

12
%

%

%

10

%



Quadro A3.92 - Continuacdo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questoes 6
e 10.

Dados esperados

Indique as 3
principais medidas
preventivas que 0s
tutores podem
tomar para evitar
gue aconteca a
ansiedade por
separacao canina

A ninhada deve
ser separada da
mae gradualmente

Adicionar outro
animal de
companhia a
familia

Administrar
farmacos

Antecipar as
alteracoes
significativas nas
rotinas e efetuar a
mudanca o mais
lentamente
possivel

As crias devem ser
separadas umas
das outras
gradualmente

Dar recompensas
e distracdes por
comportamentos
calmos e
independentes

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separac¢do canina?
Experiéncia

propria (~|.e. Informado = Literatura
0 Meu cao or um (livros N&o tenho Pesquisa s
jateve P ' Redes  profissional

. profissional revistas, = conhecimento pela - .
ansiedade . sociais de saude
de saude panfletos, = sobrea ASC  Internet P
por veterinaria

~ veterinaria ver)
separacao

canina)

Amigos
ou
familia

F. A F. A F. A F. A F. A F. A F. A F. A

A3.72

Total

%

%

%

%



Quadro A3.93 - Continuacdo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questoes 6
e 10.

Dados esperados

Indique as 3
principais medidas
preventivas que 0s
tutores podem
tomar para evitar
gue aconteca a
ASC

Enriquecer fisica e
mentalmente a
vida dos cées

Evitar estimulos
gue desencadeiem
0s
comportamentos
indesejados

Habituar os cées
ao confinamento
em jaulas ou num
pequeno quarto

Recorrer aum
aconselhamento
adequado quando
adotam cées
abandonados

Separar as crias
gradualmente e
impor algum
tempo longe dos
tutores

Utilizar feromonas
de apaziguamento
canino

Total

p =052

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por separacdo canina?
Experiéncia
propria (~|.e. Informado = Literatura
. 0 meu céo X ~ . Sou
Amigos hy por um (livros, N&o tenho Pesquisa - .
jateve . . . Redes  profissional
ou . profissional  revistas, @ conhecimento pela o . Total
- ansiedade . sociais de saude
familia de saude panfletos, = sobrea ASC Internet o
por veterinaria ) veterinaria
separacao
canina)
F
F.A. F.A. F.A. F.A. F. A. F. A. F. A. F. A A I';
2 17
0 3 2 2 2 2 1 7 0 %
2 19
0 4 2 2 2 2 1 8 5 %
5
0 1 1 1 1 1 0 2 6 %
1 12
0 2 1 1 2 1 0 5 4 %
3
0 1 0 0 0 0 0 1 3 %
4
0 1 0 0 1 0 0 2 5 %
1 10
2 20 10 11 13 12 4 43 1 0
5 %
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Quadro A3.94 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 6 e 11.

A ansiedade por separacao canina deve ser tratada através de:

Administragéo Adotar cées

de farmacose = Administracdo = abandonados
Dados observados utilizacdo de  de suplementos  ou cdes que Treino

Total
feromonas de e/ou de uma tenham comportamental
apaziguamento  dieta calmante perdido os
canino seus tutores

Onde obteve o conhecimento
sobre a ansiedade por separacéo F.A F. A F. A F. A F.A  FR
canina?
Amigos ou familia 1 0 0 1 2 2%

Experiéncia propria (i.e. 0 meu
cdo ja teve ansiedade por 2 4 2 12 20 17%
separacgdo canina)

Informado por um profissional

0,
de saude veterinaria 0 1 0 9 10 9%
Literatura (livros, revistas, 2 1 0 8 11 10%
panfletos,...)
Nao tenho conhecimento sobre a 0 1 5 10 13 11%
ASC
Pesquisa pela Internet 0 1 1 10 12 10%
Redes sociais 0 0 0 4 4 3%
Sou prqﬂ_ssmnal de saude 8 3 1 31 43 37%
veterinaria
Total 13 11 6 85 115  100%
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Quadro A3.95 - Continuacdo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questoes 6

e 11.

Dados esperados

Onde obteve o conhecimento
sobre a ansiedade por separacéo
canina?

Amigos ou familia

Experiéncia propria (i.e. 0 meu
cdo ja teve ansiedade por
separacéo canina)

Informado por um profissional
de salde veterinaria

Literatura (livros, revistas,
panfletos,...)

Nao tenho conhecimento sobre a
ASC

Pesquisa pela Internet
Redes sociais

Sou profissional de satude
veterinaria

Total

p=0,50

A ansiedade por separacéo canina deve ser tratada através de:

Administracdo

de farmacos e
utilizagdo de
feromonas de
apaziguamento
canino

F. A

13

F. A

11

Administracéo
de suplementos
e/ou de uma
dieta calmante

Adotar caes

abandonados
ou cées que Treino Total
tenham comportamental
perdido os
seus tutores
F. A F. A F.A.  FR
0 2 2 2%
1 14 20 17%
1 8 10 9%
1 9 11 10%
1 9 13 11%
1 9 12 10%
0 3 4 3%
2 31 43 37%
6 85 115  100%
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Dados observados

Onde obteve 0
conhecimento sobre
a ansiedade por
separagdo canina?

Amigos ou familia

Experiéncia prépria
(i.e. o meu céo ja
teve ansiedade por
separacgdo canina)

Informado por um
profissional de
saude veterinaria

Literatura (livros,
revistas,
panfletos,...)

Nao tenho
conhecimento sobre
a ASC

Pesquisa pela
Internet

Redes sociais

Sou profissional de
salde veterinaria

Total

Quadro A3.96 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 6 e 12.

Envolve
recompensar a
independéncia,
ter uma rotina

diaria previsivel
e enriquecimento
ambiental

F. A

20

10

11

38

99

Implica dar
"miminhos" e
recompensar
por
comportamentos
indesejados

F. A

O treino comportamental:

Inclui castigar
0s caes por
comportamentos
indesejados

F. A

Indica que as
crias devem ser
separadas umas

das outras por
pequenos
periodos de
tempo e
gradualmente

F. A

Recomenda
separar a méae
da ninhada
por pequenos
periodos de
tempo e
gradualmente

F. A

A3.76

Total

F.A. F.R.

2 2%
20 17%

10 9%
11 10%
13 11%
12 10%

4 3%
43 37%
115 100%



Quadro A3.97 - Continuacdo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 6

e 12.

Dados esperados

Onde obteve o
conhecimento sobre
a ansiedade por
separagéo canina?

Amigos ou familia

Experiéncia propria
(i.e. o meu cdo ja
teve ansiedade por
separacéo canina)

Informado por um
profissional de
salde veterinaria

Literatura (livros,
revistas,
panfletos,...)

N&o tenho
conhecimento sobre
a ASC

Pesquisa pela
Internet

Redes sociais

Sou profissional de
saude veterinaria

Total

p=0,22

Envolve
recompensar a
independéncia,
ter uma rotina

diaria previsivel
e enrigquecimento
ambiental

F. A

17

10

11

10

37

99

O treino comportamental:

Indica que as
. . Recomenda
Implica dar crias devem ser ~
e " . . separar a mae
miminhos™ e Inclui castigar separadas umas I
recompensar 0s cées por das outras por
por pequenos
por comportamentos pequenos z
. ; . periodos de
comportamentos indesejados periodos de
. ] tempo e
indesejados tempo e

gradualmente

F. A F.A F. A F. A
0 0 0 0
0 1 1 1
0 0 0 1
0 0 1 1
0 0 1 1
0 0 1 1
0 0 0 0
0 1 2 3
1 3 5 7

A3.77

gradualmente

Total

F.A FR.

2 2%
20 17%

10 9%
11 10%
13 11%
12 10%

4 3%
43 37%
115 100%



Quadro A3.98 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 6 e 13.

Os farmacos ajudam a:

Reduzir a Reduzir a
N&o estdo Reduzir a dependéncia dependéncia
Dados observados indicados dependéncia das crias nos tutores,
para o das crias na umas das reduzir a
tratamento  mae e reduzir outras e ansiedade e
da ASC a ansiedade reduzir a melhorar a
ansiedade aprendizagem
On(_:le obteve o conheC|~mento_sobre a EA EA EA EA
ansiedade por separacdo canina?
Amigos ou familia 0 0 0 2
Experiéncia prépria (i.e. 0 meu céo ja
. ~ ; 4 0 2 14
teve ansiedade por separacao canina)
Informado por um profissional de satude 3 1 0 6
veterinaria
Literatura (livros, revistas, panfletos,...) 4 2 0 5
N&o tenho conhecimento sobre a ASC 10 0 1 2
Pesquisa pela Internet 6 0 0 6
Redes sociais 1 0 0 3
Sou profissional de saude veterinaria 7 2 1 33
Total 35 5 4 71

Total

F.A. F.R

2 2%
20 17%

10 9%
11 10%
13 11%
12 10%

4 3%
43 37%
115 100%
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Quadro A3.99 - Continuacdo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questoes 6

e 13.

Dados esperados

Onde obteve o conhecimento sobre a
ansiedade por separac¢do canina?

Amigos ou familia

Experiéncia propria (i.e. 0 meu céo ja
teve ansiedade por separacdo canina)

Informado por um profissional de salide
veterinaria

Literatura (livros, revistas, panfletos,...)
N&o tenho conhecimento sobre a ASC
Pesquisa pela Internet

Redes sociais

Sou profissional de salde veterinaria
Total

p=0,02

Nao estao
indicados
parao
tratamento
da ASC

F. A

[ N NN

35

Os farmacos ajudam a:

Reduzir a
dependéncia
das crias na

mae e reduzir
a ansiedade

F. A

gaa N O B B -

Reduzir a
dependéncia

das crias
umas das
outras e
reduzir a
ansiedade

F. A

0

1

~ B O O O O

Reduzir a

dependéncia

nos tutores,

reduzir a Total
ansiedade e
melhorar a
aprendizagem
F. A F.A. F.R.
1 2 2%
12 20 17%
6 10 9%
7 11 10%
8 13 11%
7 12 10%
2 4 3%
26 43 37%
71 115  100%

A3.79



Quadro A3.100 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 6 e 14.

Dados observados

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por
separagdo canina?

Amigos ou familia

Experiéncia propria (i.e. 0 meu céo ja teve
ansiedade por separacgdo canina)

Informado por um profissional de satide
veterinaria

Literatura (livros, revistas, panfletos,...)
N&o tenho conhecimento sobre a ASC
Pesquisa pela Internet

Redes sociais

Sou profissional de salde veterinaria
Total

Dados esperados

Onde obteve o conhecimento sobre a ansiedade por
separacgéo canina?

Amigos ou familia

Experiéncia propria (i.e. 0 meu céo ja teve
ansiedade por separagéo canina)

Informado por um profissional de sadde
veterinaria

Literatura (livros, revistas, panfletos,...)
N&o tenho conhecimento sobre a ASC
Pesquisa pela Internet

Redes sociais

Sou profissional de salde veterinaria
Total

p =0,50

Deseja receber informacdes acerca da ansiedade por
separagao canina?

Sim Néao Total
F.A. F. A F. A F.R.
1 1 2 2%
13 7 20 17%
6 4 10 9%
6 5 11 10%
9 4 13 11%
7 5 12 10%
2 2 4 3%
17 26 43 37%
61 54 115 100%

Deseja receber informagdes acerca da ansiedade por
separagéo canina?

Sim Nao Total
F. A F. A F. A F.R.
1 1 2 2%
10 9 20 17%
5 5 10 9%
6 5 11 10%
7 6 13 11%
6 5 12 10%
2 2 4 3%
23 20 43 37%
61 54 115 100%

A3.80



Quadro A3.101 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 11 e 12.

Dados observados

O treino comportamental:

Envolve recompensar a
independéncia, ter uma rotina
diaria previsivel e enriquecimento
ambiental

Implica dar ""'miminhos™ e
recompensar por comportamentos
indesejados

Inclui castigar os cdes por
comportamentos indesejados.

Indica que as crias devem ser
separadas umas das outras por
pequenos periodos de tempo e
gradualmente

Recomenda separar a mae da
ninhada por pequenos periodos de
tempo e gradualmente

Total

A ansiedade por separacdo canina deve ser tratada através de:

Administracdo
de farmacos e
utilizacdo de
feromonas de
apaziguamento
canino

F. A

13

13

Administracdo
de suplementos
e/ou de uma
dieta calmante

F. A

11

11

Adotar caes
abandonados
ou cées que
tenham
perdido os
seus tutores

F. A

Treino
Total
comportamental
F.

F.A. A F.R.
70 99  86%
1 1 1%
3 3 3%
5 5 4%
6 7 6%
85 115  100%
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Quadro A3.102 - Continuacéo do teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes

11e12.

Dados esperados

O treino comportamental:

Envolve recompensar a
independéncia, ter uma rotina
diaria previsivel e enriquecimento
ambiental

Implica dar "miminhos* e
recompensar por comportamentos
indesejados

Inclui castigar os cées por
comportamentos indesejados.

Indica que as crias devem ser
separadas umas das outras por
pequenos periodos de tempo e
gradualmente

Recomenda separar a mée da
ninhada por pequenos periodos de
tempo e gradualmente

Total

p=0,88

A ansiedade por separacéo canina deve ser tratada através de:

Administracdo
de farmacos e
utilizagdo de
feromonas de
apaziguamento
canino

F. A

11

13

Administracdo
de suplementos
e/ou de uma
dieta calmante

F. A

11

Adotar caes
abandonados
ou cdes que
tenham
perdido os
seus tutores

F. A

Treino

comportamental

F. A

73

85

A3.82

Total
F.

A F.R.
99 86%
1 1%
3 3%
5 4%
7 6%
115 ' 100%



Quadro A3.103 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 11 e 13.

Dados observados

Os farmacos ajudam a:
Nao estdo indicados para o tratamento
da ASC

Reduzir a dependéncia das crias na
mée e reduzir a ansiedade

Reduzir a dependéncia das crias umas
das outras e reduzir a ansiedade

Reduzir a dependéncia nos tutores,
reduzir a ansiedade e melhorar a
aprendizagem

Total

Dados esperados

Os farmacos ajudam a:
Nao estdo indicados para o tratamento
da ASC

Reduzir a dependéncia das crias na
mée e reduzir a ansiedade

Reduzir a dependéncia das crias umas
das outras e reduzir a ansiedade

Reduzir a dependéncia nos tutores,
reduzir a ansiedade e melhorar a
aprendizagem

Total

p=0,27

A ansiedade por separacdo canina deve ser tratada através de:

Administracio
de farmacos e
utilizacéo de
feromonas de
apaziguamento
canino

F. A

11

13

Administracdo
de suplementos
e/ou de uma
dieta calmante

F.A

11

Adotar caes

A ansiedade por separacdo canina deve ser tratada através de:

Administragéo
de farmacos e
utilizacéo de
feromonas de
apaziguamento
canino

F. A

13

Administracdo
de suplementos
e/ou de uma
dieta calmante

F.A.

11

A3.83

abandonados
Ou caes que Treino Total
tenham comportamental
perdido os
seus tutores
F.A F.A F. F.R
3 25 35 32%
0 5 5 4%
1 3 4 3%
2 52 71 60%
6 85 115  100%
Adotar cées
abandonados
ou caes que Treino Total
tenham comportamental
perdido os
seus tutores
F.
F. A. F. A. A F.R.
2 27 35 32%
0 3 5 4%
0 3 4 3%
4 51 71 60%
6 85 115 100%



Quadro A3.104 - Teste de qui-quadrado entre as respostas das questdes 14 e 15.

Dados observados

Deseja receber informagdes acerca da ansiedade por separacéo canina?

Sim
Nao

Total

Dados esperados

Deseja receber informacdes acerca da ansiedade por separagéo canina?

Sim
Nao

Total

p=008

Deram o e-mail

F. A F.R.
56 95%
3 5%

59 100%

Deram o e-mail

F. A F.R.
56 95%
3 5%

59 100%

A3.84



