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Resumo: Este estudo verificou a influência da Terapia Assistida por Animais 
no desenvolvimento psicomotor das crianças com síndrome de Down. Foram 
avaliadas duas crianças típicas e duas com síndrome de Down (5 a 7 anos). O de-
sempenho psicomotor foi avaliado com a EDM (típicas = 1 avaliação; síndrome 
de Down = 3 avaliações: primeira e última sessão de intervenção; um mês após 
o término desta). Uma cachorra, da raça Labrador Retriever, foi empregada para 
a TAA que aconteceram uma vez por semana, durante um mês. Observaram-se 
ganhos nos aspectos psicomotores das crianças com síndrome de Down inseridas 
na TAA, evidenciado as áreas de motricidade fina, motricidade global e orga-
nização espacial, embora o desempenho tenha continuado abaixo do esperado. 
Assim, a TAA favoreceu o desempenho psicomotor de crianças com síndrome 
de Down, diminuindo a idade negativa na Escala de Desenvolvimento Motor, 
embora se mantenha o atraso em relação à idade cronológica.
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Abstract: The aim of this study was to investigate the influence of the animal-
assisted therapy on the psychomotor development of children with Down 
Syndrome. Two typical children and other two with Down syndrome were 
evaluated (5-7 years old). The psychomotor performance was evaluated with 
MDS (typical = 1 assessment; Down Syndrome = 3 assessments: first and last 
intervention session; one month after its ending). A Labrador Retriever bitch 
was used for AAT, which happened once a week, for a month. Improvements on 
psychomotor aspects of children with Down Syndrome included in the AAT were 
observed, evincing the fine and global motor skills areas and spatial organization, 
although performance has remained lower than expected. Thus, AAT has favored 
the psychomotor performance of children with Down Syndrome, decreasing 
the negative age in Motor Development Scale, although it remains delayed in 
relation to chronological age.

Keywords: Animal-assisted Therapy (AAT). Down Syndrome. Psychomotricity. 
Motor Development Scale (MDS).
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1. INTRODUÇÃO

A Terapia Assistida por Animais (TAA) é um tipo de terapia 
baseada no vínculo homem-animal (PEREIRA, PEREIRA; FER-
REIRA, 2007). Esse vínculo pode promover ao assistido (no caso, 
o homem) ganhos físicos, sociais e emocionais, como a melhora de 
mobilidade, comunicação, independência, habilidades funcionais, 
recreação e socialização, bem como a diminuição da ansiedade e da 
solidão (DOTTI, 2005). 

A TAA pode ser utilizada em diferentes faixas etárias, e alguns 
estudos têm demonstrado ótimos resultados em crianças (CHA-
GAS et al., 2009; FOSCO et al., 2009; MENEZES, 2010; PRIAN-
TI; CABANAS, 2006). A escolha do cão para a TAA com crianças 
deve-se ao fato de esse animal apresentar uma natural afeição pelas 
pessoas, ser facilmente adestrado e capaz de criar respostas positi-
vas ao toque. (CHAGAS et al, 2009). Além disso, acariciá-lo gera 
uma sensação prazerosa (pelo estímulo tátil, auditivo e visual), uma 
vez que o animal tende a responder à carícia com sons, aproxi-
mação e movimentos (PEREIRA, 2007; VACCARI e ALMEIDA, 
2007), e a TAA tende a ser mais eficiente quando realizada por 
meio de animais que possam ser tocados (CHAGAS et al., 2009).

O emprego da TAA como terapia complementar em crianças 
visa alcançar diferentes objetivos, como estimular a criança a rea-
lizar exercícios de mobilidade, encorajar as funções da fala, as ati-
vidades de vida diária (AVDs) e socialização, bem como aumentar 
a confiança e a atenção (DOTTI, 2005). Nesse sentido, há poucos 
estudos que respaldam o emprego da TAA. O estudo de Fosco et 
al. (2009), por exemplo, associou o emprego da TAA ao uso da 
fisioterapia convencional no tratamento de crianças com paralisia 
cerebral, propondo atividades que focavam melhora do controle de 
cabeça e de tronco, do equilíbrio global, desenvolvimento de rea-
ções de proteção e adoção de outras posturas, coordenação motora 
e marcha. Os autores verificaram, por meio do PEDI (Pediatric 
Evaluation Disability Inventory), que essas crianças apresentaram 
melhora nas habilidades funcionais e que a fisioterapia convencio-
nal foi mais eficiente quando associada à TAA. O estudo de Prianti 
e Cabanas (2006), por sua vez, aplicou a TAA a fim de realizar a 
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intervenção psicomotora em uma criança com síndrome de Down 
e observou ganhos importantes nos aspectos psicomotores traba-
lhados, tais como de lateralização, cognição, aspectos psicofuncio-
nais, reintegração terapêutica, linguagem, expressão, praxia fina, 
esquema e imagem corporal, equilibração, socialização, iniciativa, 
aspectos afetivos e de ordens simples. 

Com relação à aplicação da TAA em crianças com síndro-
me de Down, são poucos os estudos encontrados na literatura. A 
síndrome de Down apresenta como característica principal a hipo-
tonia muscular (diminuição e/ou falta de tônus muscular), a qual 
influencia qualitativamente a execução de seus movimentos (DÉA 
et al., 2009). Essas crianças possuem, também, lentidão no pro-
cesso de formação e maturação do sistema nervoso, apresentan-
do redução no lobo frontal, no tronco cerebral, no cerebelo e nas 
conexões neurais, tendo suas circunvoluções mais simples, células 
nervosas menores e menos diferenciadas e condução nervosa mais 
lenta. Devido a esses aspectos, comumente apresentam déficits psi-
comotores, de linguagem, proprioceptivos e perceptivos (ARAUJO 
et al., 2007; BISSOTO, 2005; MASTROIANNI et al., 2011), os 
quais estão associados ao atraso no desenvolvimento cognitivo e 
(PRIANTI; CABANAS, 2006; PUESCHEL, 2012; ROSA NETO, 
2010).

Baseando-se nas informações acima relatadas, este estudo 
tem por objetivo verificar se o uso da Terapia Assistida por Ani-
mais, que tem apresentado resultados positivos para o tratamento 
de crianças, pode favorecer, também, o desenvolvimento psicomo-
tor das crianças com síndrome de Down, a fim de produzir evidên-
cias científicas de seus benefícios como modalidade terapêutica.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Participantes e aspectos éticos

Foram avaliadas quatro crianças, sendo duas com síndrome de 
Down (idade média de 5 anos e meio) e duas com desenvolvimento 
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motor típico (idade média de 6 anos e meio – grupo controle). Para 
serem incluídas no estudo, as crianças deveriam apresentar idade 
entre 4 e 7 anos de idade e marcha independente. Não foram inclu-
ídas crianças que nasceram prematuras, que apresentavam algum 
tipo de cardiopatia ou outros problemas de saúde que comprome-
tessem seu desenvolvimento. Também não foram incluídas crian-
ças que não se identificaram com a TAA (tinham medo de animais, 
feridas abertas, alergias e problemas mentais que podiam causar 
algum acidente com o animal ou alguma situação indesejada).

As crianças com síndrome de Down foram selecionadas no 
Centro de Diagnóstico e Intervenção Precoce (CDIP) da Prefeitura 
Municipal da cidade, e as crianças típicas foram selecionadas por 
meio da indicação de médico pediatra.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Uni-
versidade (protocolo n. 1294/2011), e os pais autorizaram a parti-
cipação das crianças por meio da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. 

Os pais das crianças foram contatados por telefone pela pes-
quisadora e convidados a participar deste estudo. Nesse contato, 
foram explicados os objetivos do estudo, os procedimentos a serem 
realizados, a frequência das avaliações, bem como os riscos poten-
ciais e os benefícios esperados. Caso aceitassem, seria agendado 
o início das atividades com as crianças em sua própria residência. 
Foram convidadas quatro crianças com síndrome de Down; porém, 
a mãe da primeira criança recusou-se a começar o tratamento, e 
a segunda criança não podia iniciar a intervenção porque estava 
com baixa imunidade; assim, apenas duas crianças com síndrome 
de Down participaram da pesquisa.

Procedimentos

No protocolo experimental,  foram analisados dois grupos de 
crianças, com condutas de avaliação similares. O grupo controle, 
de crianças típicas, foi avaliado uma vez por meio da Escala de 
Desenvolvimento Motor (ROSA NETO, 2007), enquanto o grupo 
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experimental, de crianças com Síndrome de Down, foi avaliado três 
vezes e recebeu intervenção fisioterapêutica por meio da TAA. 

Avaliação e descrição da escala de desenvolvimento motor 
(EDM)

Como foi dito, as crianças foram avaliadas três vezes: na pri-
meira e na última sessão, e um mês após o término da intervenção, 
a fim de verificar se os domínios psicomotores de motricidade fina 
e global, esquema corporal, equilíbrio, organização espacial e tem-
poral e lateralidade que foram adquiridos ou aprimorados ainda fa-
ziam parte do repertório da criança. As avaliações, que duraram, em 
média, 40 minutos, aconteceram em um local com poucos ruídos, 
onde eram empregados os materiais padronizados pela escala.

Para a avaliação das crianças e direcionamento das condutas 
a serem adotadas, foi aplicada a Escala de Desenvolvimento Mo-
tor (EDM) (ROSA NETO, 2007). Tal escala pode ser aplicada em 
crianças de 2 a 11 anos de idade para avaliar transtornos na coor-
denação motora; dificuldades na aprendizagem escolar; atrasos no 
desenvolvimento neuropsicomotor; problemas na fala, na escrita e 
em cálculo; hiperatividade, ansiedade e falta de motivação; e alte-
rações mentais, sensoriais e motoras. Engloba a avaliação de sete 
domínios: 

a) motricidade fina (óculo manual); 

b) motricidade global (coordenação); 

c) equilíbrio (postura estática); 

d) esquema corporal (imitação de postura e rapidez); 

e) organização espacial (percepção do espaço); 

f) organização temporal (linguagem e estruturas temporais); 

g) lateralidade (mãos, olhos e pés). 

Sua pontuação classifica o desempenho da criança em 7 ní-
veis, que variam de “muito superior” a “muito inferior”, sendo que 
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quanto maior a pontuação final, melhor o desempenho apresentado 
pela criança.

Além disso, a presente escala possui algumas expressões es-
pecíficas:

• Idade Motora Geral (IMG): a soma dos resultados das pro-
vas motoras, dividida por seis, expressa em meses.

• Quociente Motor Geral (QMG): a divisão entre a IMG e a 
Idade Cronológica (IC) multiplicada por 100.

• Idade Positiva ou Negativa (IN/IP): diferença entre a IMG 
e IC.

Intervenção empregando a TAA

A intervenção por meio da TAA nas crianças com síndrome de 
Down consistiu de uma sessão semanal, com duração média de 40 
minutos, totalizando 6 sessões por criança, que foram conduzidas 
com a colaboração de uma cachorra da raça Labrador Retriever, de 
pelagem curta e cor preta. Essa cachorra, que atende pelo nome de 
Wendy, foi considerada apta para a aplicação da TAA em crianças 
após a avaliação do médico veterinário e do adestrador, uma vez 
que se constatou que era saudável, dócil, socializada e adestrada. 

Nas sessões de TAA, as atividades basearam-se nas dificul-
dades apresentadas pelas crianças durante a avaliação da Escala de 
Desenvolvimento Motor (EDM), enfatizando-se, também, a cogni-
ção e o reconhecimento de conceitos, exercícios físicos, sensibili-
zação, fala, comunicação e atividades de vida diária. 

Na intervenção, foram trabalhadas atividades de: estímulo 
sensorial (passar a mão e escovar a Wendy); autocuidado (levar 
água para ela e alimentá-la com petiscos); treino de marcha 
(passear com a Wendy); motricidade fina (brincar de labirinto, 
fazer bolinhas de papel e jogá-las para a cachorra, contar até 
cinco com os dedos, jogar no alvo a bola para que a Wendy fosse 
buscá-la); motricidade global (caminhar em linha reta, depois 
pulando em um pé só e jogar a bolinha para a Wendy quando 
for voltar); equilíbrio (equilibrar-se na ponta dos pés, ficar em 
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apoio unipodálico com a Wendy do lado e agachar fazendo 
carinho nela); esquema corporal (imitar os movimentos das patas 
dianteiras e traseiras da Wendy, mãos e braços da pesquisadora); 
organização espacial (treinar direita e esquerda da criança e da 
Wendy); linguagem (contar as histórias das atividades realizadas 
com a Wendy para a criança ser incentivada a formar frases e 
comunicar-se); lateralidade (chutar a bola com um pé e jogar com 
uma mão para a Wendy buscar e olhá-la pelo telescópio).

Análise dos dados

Os dados foram analisados descritivamente e apresentados as 
médias e o desvio padrão da amostra. Depois, foi feita uma análise 
da porcentagem em relação aos ganhos que cada criança apresentou 
após a intervenção, percebendo se estes se mantiveram após um 
mês do término da intervenção.

3. RESULTADOS

As duas crianças típicas avaliadas apresentavam idade cro-
nológica de 92 e 72 meses. Observou-se que a idade motora geral 
(IMG) de ambas as crianças foi superior às suas idades cronológi-
cas (100 e 82 pontos respectivamente). O quociente motor geral 
(QMC), que é a razão entre IMG e idade cronológica multiplicada 
por 100, mostrou-se acima do esperado para as duas crianças, sendo 
maior para a criança típica II. Isso significa que a criança típica II 
apresentava, proporcionalmente, pontuação mais alta que a criança 
típica I. Verificou-se, também, que ambas as crianças apresentaram 
idade positiva, com média de +9. Assim, elas foram classificadas 
como normais de acordo com a EDM. Em relação à lateralidade, 
ambas apresentaram lateralidade cruzada (Tabela 1). 

Tabela 1. Análise descritiva da pontuação do grupo controle. 

PARTICIPANTES TÍPICO I TÍPICO II

Idade Cronológica (IC) 92 meses 72 meses

Idade Motora Geral (IMG) 100 82
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PARTICIPANTES TÍPICO I TÍPICO II

Quociente Motor Geral (QMG) 108 113

Idade Positiva/Negativa (IP/IN) +8 +10

Escala de Desenvolvimento Normal médio Normal alto

Lateralidade Cruzada Cruzada

As crianças com síndrome de Down apresentaram idade cro-
nológica média de 75 meses na primeira avaliação, 77 na segunda 
avaliação e 78 na reavaliação. A idade motora geral (IMG) ficou 
abaixo do esperado para a idade cronológica nos três momentos 
avaliados: 54 na primeira avaliação, 60 na segunda e 58 na terceira. 
Porém, observou-se que, após a intervenção, houve uma diminui-
ção da diferença entre a idade cronológica e a IMG (de 54 passou 
para 60), a qual, entretanto, voltou a aumentar na reavaliação (de 60 
diminuiu para 58), embora continuasse se mantendo acima da IMG 
da primeira avaliação. 

O mesmo comportamento descrito para a idade motora geral 
foi observado para o quociente motor geral (QMG), que passou de 
72 na primeira avaliação para 77,5 na segunda, diminuindo na ter-
ceira avaliação para 73,5, embora tenha se mantido acima do QMG 
inicial.

Como esperado, as crianças com síndrome de Down apresen-
taram atraso em relação à habilidade motora esperada para sua ida-
de, com idade negativa de -21 na primeira avaliação. Tal resultado 
pareceu ser minimizado com a intervenção da TAA, reduzindo-se 
para -17. Entretanto, com a suspensão da TAA, esse atraso voltou 
a aumentar, passando a apresentar idade negativa de -20, a qual foi 
maior do que logo após a intervenção da TAA, mas pouco inferior 
à da avaliação inicial.

Segundo a escala de desenvolvimento motor, o desempenho 
foi considerado inferior ao esperado para a idade cronológica, mes-
mo logo após a intervenção com TAA. Observou-se, também, mu-
dança na lateralidade de uma das crianças, que passou de indefinida 
na primeira avaliação e destra completa logo após a intervenção por 
TAA (Tabela 2). 
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Tabela 2. Análise descritiva da pontuação das crianças com síndro-
me de Down. 

PARTICIPANTES
MÉDIA INICIAL

(± DESVIO PADRÃO)

MÉDIA FINAL

(± DESVIO PADRÃO)

MÉDIA APÓS 

UM MÊS

(± DESVIO PADRÃO)

Idade Cronológica (IC) 75 (±7) meses 77 (±7) meses 78 (±7) meses

Idade Motora Geral 
(IMG)

54 (±2.8) 60 (±5.6) 58 (±5.6)

Quociente Motor Geral 
(QMG)

72 (±2.8) 77.5 (±0.7) 73.5 (±0.7)

Idade Positiva/Negativa 
(IP/IN)

-21 (±4.2) -17 (±1.4) -20 (±1.4)

Escala de 
Desenvolvimento

Inferior Inferior Inferior

Lateralidade
Destro completo/
Indefinida

Destro completo Destro completo

Em relação ao perfil motor de cada um dos domínios (mo-
tricidade fina (óculo manual); motricidade global, equilíbrio, es-
quema corporal, organização espacial, organização temporal e 
lateralidade) avaliados pela EDM, pode-se dizer que as crianças 
com síndrome de Down diferem das crianças típicas, apresentando 
desempenho inferior, principalmente nos domínios de motricidade 
global, equilíbrio, esquema corporal e organização temporal (Figu-
ra 1). 

A seguir, apresenta-se o resultado das avaliações inicial e fi-
nal (logo após a aplicação da intervenção por TAA) e da reavaliação 
(um mês após o fim da TAA) das crianças com síndrome de Down:
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Figura 1. Desempenho psicomotor das crianças com síndrome de 
Down de acordo com a idade motora geral em todos os domínios 
testados.

*C1 = criança 1; C2 = criança 2.

Neste estudo, as crianças com síndrome de Down apresenta-
ram maior atraso na prova de linguagem. 

4. DISCUSSÃO

As crianças típicas obtiveram o desempenho na Escala de 
Desenvolvimento Motor normal, de acordo com o Quociente Mo-
tor Geral (QMG). Tal achado corrobora com os de Crippa et al. 
(2003), que, ao estudar o perfil motor em crianças típicas, obser-
varam desempenho normal na Escala de Desenvolvimento Motor, 
exceto para o item esquema corporal, o qual apresentou menor pon-
tuação, como neste estudo.

O desenvolvimento psicomotor das crianças com síndrome 
de Down, avaliado por meio da Escala de Desenvolvimento Mo-
tor, foi inferior ao de crianças típicas de mesma faixa etária. Tal 
atraso já vem sendo descrito na literatura por diversos autores (TU-
DELLA et al., 2011; PEREIRA et al., 2013). Assim, nossos resul-
tados reforçam essa característica do desenvolvimento psicomotor 
das crianças com síndrome de Down. 
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Entretanto, observou-se que a intervenção empregando a 
TAA favoreceu o desempenho dessas crianças em alguns aspectos 
psicomotores avaliados pela Escada de Desenvolvimento Motor, 
principalmente nos domínios de motricidade fina, motricidade glo-
bal e organização espacial. A melhora no desempenho desses do-
mínios diminuiu a idade negativa da criança, tornando o atraso em 
relação ao desempenho esperado para a sua idade um pouco menor. 
Embora a idade negativa tenha diminuído logo após a intervenção 
por TAA, não foi possível observar mudança no perfil psicomotor 
das crianças, que continuaram sendo classificadas como inferior 
na Escala de Desenvolvimento Motor. Esses resultados estão de 
acordo com os de Santos et al. (2010), que verificaram que, mesmo 
após a intervenção, o desempenho psicomotor na Escala de De-
senvolvimento das crianças com síndrome de Down permaneceu 
abaixo do esperado para sua idade. Esses autores identificaram que 
é muito difícil para as crianças com síndrome de Down realizarem 
o item de seis anos na prova de equilíbrio (ficar num pé só por mais 
de 2 segundos). Esse aspecto também foi observado neste estudo, 
visto que não houve melhora do desempenho das crianças no domí-
nio de equilíbrio, embora diversas atividades da TAA focassem o 
equilíbrio. Uma diferença observada nos resultados desta pesquisa 
em relação aos de Santos et al. (2010) foi que uma das crianças 
com síndrome de Down que apresentava lateralidade indefinida na 
primeira avaliação adquiriu lateralidade definida “destro completo” 
após a intervenção, contradizendo tais autores, que afirmam que, 
nessas crianças, geralmente a lateralidade na síndrome de Down 
geralmente é indefinida, pois possuem alterações perceptocogniti-
vas que contribuem para isso.

Embora logo após a intervenção com TAA fosse observada 
diminuição da idade negativa das crianças, verificou-se que, na re-
avaliação, após um mês, a idade negativa voltou a aumentar. Tal 
fato indica que, apesar de a intervenção ter minimizado o atraso 
observado naquele momento, não foi mudado o ritmo de desenvol-
vimento das crianças, que permaneceu mais lento que o de crianças 
típicas. Assim, com o aumento da idade, voltou a aumentar a idade 
negativa, que representa atraso em relação ao desempenho psico-
motor esperado. Isso pode representar, também, uma não retenção 
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das habilidades aprendidas ou treinadas durante a intervenção por 
TAA, ou, ainda, que o tempo a que as crianças foram submetidas à 
intervenção por TAA não foi suficiente para causar uma retenção 
nas habilidades treinadas. 

5. CONCLUSÃO

A TAA favoreceu o desempenho psicomotor de crianças com 
síndrome de Down deste estudo, diminuindo sua idade negativa na 
Escala de Desenvolvimento Motor, principalmente nos domínios 
de motricidade fina, motricidade global e organização espacial. En-
tretanto, outros estudos são necessários para confirmar tais resulta-
dos, uma vez que a amostra participante deste estudo foi bastante 
reduzida e o período de aplicação da TAA também. 
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