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Beneficios da terapia assistida por animais
no desenvolvimento motor de criancas com
Sindrome de Down
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Resumo: Este estudo verificou a influéncia da Terapia Assistida por Animais
no desenvolvimento psicomotor das criangas com sindrome de Down. Foram
avaliadas duas criancas tipicas e duas com sindrome de Down (5 a 7 anos). O de-
sempenho psicomotor foi avaliado com a EDM (tipicas = 1 avaliacdo; sindrome
de Down = 3 avaliagdes: primeira e Ultima sessdo de intervencao; um més apos
o término desta). Uma cachorra, da raca Labrador Retriever, foi empregada para
a TAA que aconteceram uma vez por semana, durante um més. Observaram-se
ganhos nos aspectos psicomotores das criangas com sindrome de Down inseridas
na TAA, evidenciado as areas de motricidade fina, motricidade global e orga-
nizagdo espacial, embora o desempenho tenha continuado abaixo do esperado.
Assim, a TAA favoreceu o desempenho psicomotor de criangas com sindrome
de Down, diminuindo a idade negativa na Escala de Desenvolvimento Motor,
embora se mantenha o atraso em relagdo a idade cronoldgica.
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Benefits of the animal assisted therapy on
motor development in children with Down
Syndrome

Nathiana Belgamo da SILVA
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Carolina Daniel de LIMA-ALVAREZ

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. INTRODUCAO

A Terapia Assistida por Animais (TAA) ¢ um tipo de terapia
baseada no vinculo homem-animal (PEREIRA, PEREIRA; FER-
REIRA, 2007). Esse vinculo pode promover ao assistido (no caso,
0 homem) ganhos fisicos, sociais e emocionais, como a melhora de
mobilidade, comunicagdo, independéncia, habilidades funcionais,
recreagao ¢ socializacdo, bem como a diminuigao da ansiedade ¢ da
solidao (DOTTI, 2005).

ATAA pode ser utilizada em diferentes faixas etarias, e alguns
estudos tém demonstrado 6timos resultados em criancas (CHA-
GAS et al., 2009; FOSCO et al., 2009; MENEZES, 2010; PRIAN-
TI; CABANAS, 2006). A escolha do cao para a TAA com criangas
deve-se ao fato de esse animal apresentar uma natural afeicao pelas
pessoas, ser facilmente adestrado e capaz de criar respostas positi-
vas ao toque. (CHAGAS et al, 2009). Além disso, acaricia-lo gera
uma sensacao prazerosa (pelo estimulo tatil, auditivo e visual), uma
vez que o animal tende a responder a caricia com sons, aproxi-
macao 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 criangas
visa alcancar diferentes objetivos, como estimular a crianga a rea-
lizar exercicios de mobilidade, encorajar as fungdes da fala, as ati-
vidades de vida didria (AVDs) e socializacdo, bem como aumentar
a confianga e a aten¢ao (DOTTI, 2005). Nesse sentido, ha 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 criangas com paralisia
cerebral, propondo atividades que focavam melhora do controle de
cabeca e de tronco, do equilibrio global, desenvolvimento de rea-
¢oes de protecdo e adogao de outras posturas, coordenagao motora
e marcha. Os autores verificaram, por meio do PEDI (Pediatric
Evaluation Disability Inventory), que essas criangas apresentaram
melhora nas habilidades funcionais e que a fisioterapia convencio-
nal foi mais eficiente quando associada a TAA. O estudo de Prianti
e Cabanas (2006), por sua vez, aplicou a TAA a fim de realizar a
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intervencdo psicomotora em uma crian¢a com sindrome de Down
e observou ganhos importantes nos aspectos psicomotores traba-
lhados, tais como de lateralizacao, cognigdo, aspectos psicofuncio-
nais, reintegracdo terapéutica, linguagem, expressao, praxia fina,
esquema e imagem corporal, equilibracdo, socializagdo, iniciativa,
aspectos afetivos e de ordens simples.

Com relagdo a aplicagdo da TAA em criangas com sindro-
me de Down, s3o poucos os estudos encontrados na literatura. A
sindrome de Down apresenta como caracteristica principal a hipo-
tonia muscular (diminui¢do e/ou falta de tonus muscular), a qual
influencia qualitativamente a execugdo de seus movimentos (DEA
et al., 2009). Essas criang¢as possuem, também, lentiddo no pro-
cesso de formagdo e maturacao do sistema nervoso, apresentan-
do reducao no lobo frontal, no tronco cerebral, no cerebelo ¢ nas
conexdes neurais, tendo suas circunvolugdes mais simples, células
nervosas menores ¢ menos diferenciadas e condugdo 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 estdo associados ao atraso no desenvolvimento cognitivo ¢
(PRIANTI; CABANAS, 2006; PUESCHEL, 2012; ROSA NETO,
2010).

Baseando-se nas informagdes 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 criangas, pode favorecer, também, o desenvolvimento psicomo-
tor das criangas com sindrome de Down, a fim de produzir evidén-
cias cientificas de seus beneficios como modalidade terapéutica.

2. MATERIAIS E METODOS

Participantes e aspectos éticos

Foram avaliadas quatro criangas, sendo duas com sindrome de
Down (idade média de 5 anos € meio) e duas com desenvolvimento
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motor tipico (idade média de 6 anos e meio — grupo controle). Para
serem incluidas no estudo, as criancas deveriam apresentar idade
entre 4 e 7 anos de idade e marcha independente. Nao foram inclu-
idas criangas que nasceram prematuras, que apresentavam algum
tipo de cardiopatia ou outros problemas de saude que comprome-
tessem seu desenvolvimento. Também ndo foram incluidas crian-
cas que nao 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 situagdo indesejada).

As criancas com sindrome de Down foram selecionadas no
Centro de Diagndstico e Intervencao Precoce (CDIP) da Prefeitura
Municipal da cidade, e as criangas tipicas foram selecionadas por
meio da indicacao de médico pediatra.

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

Os pais das criancas 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 frequéncia das avaliagdes, bem como 0s riscos poten-
ciais e os beneficios esperados. Caso aceitassem, seria agendado
o inicio das atividades com as criancas em sua propria residéncia.
Foram convidadas quatro criangas com sindrome de Down; porém,
a mae da primeira crianga recusou-se a comegar o tratamento, e
a segunda crian¢a ndo podia iniciar a interven¢do porque estava
com baixa imunidade; assim, apenas duas criangas com sindrome
de Down participaram da pesquisa.

Procedimentos

No protocolo experimental, foram analisados dois grupos de
criangas, com condutas de avaliacdo similares. O grupo controle,
de criancas tipicas, foi avaliado uma vez por meio da Escala de
Desenvolvimento Motor (ROSA NETO, 2007), enquanto o grupo
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experimental, de criancas com Sindrome de Down, foi avaliado trés
vezes e recebeu intervencao fisioterapéutica por meio da TAA.

Avaliacdo e descricio da escala de desenvolvimento motor
(EDM)

Como foi dito, as criancas foram avaliadas trés vezes: na pri-
meira e na ultima sessdo, e um més apds o término da intervencao,
a fim de verificar se os dominios psicomotores de motricidade fina
e global, esquema corporal, equilibrio, organizacao espacial e tem-
poral e lateralidade que foram adquiridos ou aprimorados ainda fa-
ziam parte do repertorio da crianga. As avaliagdes, que duraram, em
média, 40 minutos, aconteceram em um local com poucos ruidos,
onde eram empregados os materiais padronizados pela escala.

Para a avaliagdo das criancas 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
criancas de 2 a 11 anos de idade para avaliar transtornos na coor-
denacdo motora; dificuldades na aprendizagem escolar; atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor; problemas na fala, na escrita e
em calculo; hiperatividade, ansiedade e falta de motivacao; e alte-
racdes mentais, sensoriais € motoras. Engloba a avaliacdao de sete
dominios:

a) motricidade fina (6culo manual);

b) motricidade global (coordenagio);

c) equilibrio (postura estatica);

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

e) organizacgdo espacial (percepcao do espaco);

f) organizacdo temporal (linguagem e estruturas temporais);
g) lateralidade (maos, olhos e pés).

Sua pontuagdo classifica o desempenho da crianga em 7 ni-
veis, que variam de “muito superior” a “muito inferior”, sendo que
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quanto maior a pontuagao final, melhor o desempenho apresentado
pela crianca.

Além disso, a presente escala possui algumas expressoes es-
pecificas:

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

* Quociente Motor Geral (QMG): a divisao entre a IMG ¢ a
Idade Cronoldgica (IC) multiplicada por 100.

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

Intervenciao empregando a TAA

A'intervengao por meio da TAA nas criangas com sindrome de
Down consistiu de uma sessao semanal, com duragdo média de 40
minutos, totalizando 6 sessdes por crianga, que foram conduzidas
com a colaboracdo de uma cachorra da raga Labrador Retriever, de
pelagem curta e cor preta. Essa cachorra, que atende pelo nome de
Wendy, foi considerada apta para a aplicacdo da TAA em criangas
apos a avaliacdo do médico veterinario e do adestrador, uma vez
que se constatou que era saudavel, docil, socializada e adestrada.

Nas sessoes de TAA, as atividades basearam-se nas dificul-
dades apresentadas pelas criancas durante a avaliagdo da Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM), enfatizando-se, também, a cogni-
¢do e o reconhecimento de conceitos, exercicios fisicos, sensibili-
zacgdo, fala, comunicagao e atividades de vida diaria.

Na intervengao, foram trabalhadas atividades de: estimulo
sensorial (passar a mao e escovar a Wendy); autocuidado (levar
agua para ela e alimentid-la com petiscos); treino de marcha
(passear com a Wendy); motricidade fina (brincar de labirinto,
fazer bolinhas de papel e jogé-las para a cachorra, contar até
cinco com os dedos, jogar no alvo a bola para que a Wendy fosse
busca-la); motricidade global (caminhar em linha reta, depois
pulando em um pé s6 e jogar a bolinha para a Wendy quando
for voltar); equilibrio (equilibrar-se na ponta dos pés, ficar em
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apoio unipodalico com a Wendy do lado e agachar fazendo
carinho nela); esquema corporal (imitar os movimentos das patas
dianteiras e traseiras da Wendy, maos e bracos da pesquisadora);
organizacao espacial (treinar direita e esquerda da crianca e da
Wendy); linguagem (contar as historias das atividades realizadas
com a Wendy para a crianca ser incentivada a formar frases e
comunicar-se); lateralidade (chutar a bola com um pé e jogar com
uma mao para a Wendy buscar e olha-la pelo telescopio).

Analise dos dados

Os dados foram analisados descritivamente e apresentados as
médias e o desvio padrdo da amostra. Depois, foi feita uma andlise
da porcentagem em relagao aos ganhos que cada crianga apresentou
ap6s a intervengao, percebendo se estes se mantiveram apds um
més do término da intervencao.

3. RESULTADOS

As duas criangas tipicas avaliadas apresentavam idade cro-
nolodgica de 92 e 72 meses. Observou-se que a idade motora geral
(IMG) de ambas as criangas foi superior as suas idades cronologi-
cas (100 e 82 pontos respectivamente). O quociente motor geral
(QMC), que ¢ a razao entre IMG e idade cronoldgica multiplicada
por 100, mostrou-se acima do esperado para as duas criancas, sendo
maior para a crianca tipica II. Isso significa que a crianga tipica II
apresentava, proporcionalmente, pontuagao mais alta que a crianga
tipica . Verificou-se, também, que ambas as criangas apresentaram
idade positiva, com média de +9. Assim, elas foram classificadas
como normais de acordo com a EDM. Em relacao a lateralidade,
ambas apresentaram lateralidade cruzada (Tabela 1).

Tabela 1. Analise descritiva da pontuagao do grupo controle.

PARTICIPANTES TiPICO I TiPICO I
Idade Cronologica (IC) 92 meses 72 meses
Idade Motora Geral (IMG) 100 82
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PARTICIPANTES TIiPICO I TIiPICO I
Quociente Motor Geral (QMG) 108 113
Idade Positiva/Negativa (IP/IN) +8 +10
Escala de Desenvolvimento Normal médio Normal alto
Lateralidade Cruzada Cruzada

As criangas com sindrome de Down apresentaram idade cro-
nologica média de 75 meses na primeira avaliagdo, 77 na segunda
avaliacdo e 78 na reavaliacdo. A idade motora geral (IMG) ficou
abaixo do esperado para a idade cronoldgica nos trés momentos
avaliados: 54 na primeira avalia¢do, 60 na segunda e 58 na terceira.
Porém, observou-se que, ap0ds a interven¢ao, houve uma diminui-
cao da diferenca entre a idade cronologica e a IMG (de 54 passou
para 60), a qual, entretanto, voltou a aumentar na reavaliacdo (de 60
diminuiu para 58), embora continuasse se mantendo acima da IMG
da primeira avaliagdo.

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

Como esperado, as criangas com sindrome de Down apresen-
taram atraso em relacdo a habilidade motora esperada para sua ida-
de, com idade negativa de -21 na primeira avaliacdo. Tal resultado
pareceu ser minimizado com a intervencao da TAA, reduzindo-se
para -17. Entretanto, com a suspensao da TAA, esse atraso voltou
a aumentar, passando a apresentar idade negativa de -20, a qual foi
maior do que logo apds a intervencao da TAA, mas pouco inferior
a da avaliagdo inicial.

Segundo a escala de desenvolvimento motor, o desempenho
foi considerado inferior ao esperado para a idade cronoldgica, mes-
mo logo apds a intervengdo com TAA. Observou-se, também, mu-
danca na lateralidade de uma das criangas, que passou de indefinida
na primeira avaliagao e destra completa logo apds a intervengao por
TAA (Tabela 2).
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Tabela 2. Analise descritiva da pontuagao das criangas com sindro-

me de Down.

PARTICIPANTES

MEDIA INICIAL
(£ DESVIO PADRAO)

MEDIA FINAL
(£ DESVIO PADRAO)

MEDIA APOS
UM MES
(£ DESVIO PADRAO)

Idade Cronologica (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

72 (£2.8 77.5 (0.7 73.5 (0.7
QMG 2.8) 0.7) *#0.7)
Idade Positiva/Negativa 21 (24.2) 17 (21.4) 20 (£1.4)

(IP/IN)

Escala de
Desenvolvimento

Inferior

Inferior

Inferior

Lateralidade

Destro completo/
Indefinida

Destro completo

Destro completo

Em relagdo ao perfil motor de cada um dos dominios (mo-
tricidade fina (6culo manual); motricidade global, equilibrio, es-
quema corporal, organizagdo espacial, organizacao temporal e
lateralidade) avaliados pela EDM, pode-se dizer que as criancas
com sindrome de Down diferem das criangas tipicas, apresentando
desempenho inferior, principalmente nos dominios de motricidade
global, equilibrio, esquema corporal e organizacao temporal (Figu-

ral).

A seguir, apresenta-se o resultado das avalia¢des inicial e fi-
nal (logo ap6s a aplicacgdo da intervengao por TAA) e da reavaliagdo
(um més apos o fim da TAA) das criangas com sindrome de Down:
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Figura 1. Desempenho psicomotor das criangas com sindrome de
Down de acordo com a idade motora geral em todos os dominios
testados.

10

O N &~ O 0

Motr.Fina  Motr.  Equilibrio Esq. Org. Org.
Global Corporal Espacial Temporal

OCliicial  BCI final B C1pos 1 més
OC2inicial  MC2 final B C2poés 1 més

*C1 = crianga 1; C2 = crianga 2.

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

4. DISCUSSAO

As criangas tipicas 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 criangas tipicas, obser-
varam desempenho normal na Escala de Desenvolvimento Motor,
exceto para o item esquema corporal, o qual apresentou menor pon-
tuagdo, como neste estudo.

O desenvolvimento psicomotor das criangas com sindrome
de Down, avaliado por meio da Escala de Desenvolvimento Mo-
tor, foi inferior ao de criangas tipicas de mesma faixa etaria. Tal
atraso ja vem sendo descrito na literatura por diversos autores (TU-
DELLA et al., 2011; PEREIRA et al., 2013). Assim, nossos resul-
tados refor¢am essa caracteristica do desenvolvimento psicomotor
das criangas com sindrome de Down.
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Entretanto, observou-se que a interven¢do empregando a
TAA favoreceu o desempenho dessas criancas em alguns aspectos
psicomotores avaliados pela Escada de Desenvolvimento Motor,
principalmente nos dominios de motricidade fina, motricidade glo-
bal e organizacdo espacial. A melhora no desempenho desses do-
minios diminuiu a idade negativa da crianca, tornando o atraso em
relagdo ao desempenho esperado para a sua idade um pouco menor.
Embora a idade negativa tenha diminuido logo apos a intervengao
por TAA, ndo foi possivel observar mudancga no perfil psicomotor
das criangas, que continuaram sendo classificadas como inferior
na Escala de Desenvolvimento Motor. Esses resultados estdo de
acordo com os de Santos et al. (2010), que verificaram que, mesmo
apos a intervenc¢do, o desempenho psicomotor na Escala de De-
senvolvimento das criangas com sindrome de Down permaneceu
abaixo do esperado para sua idade. Esses autores identificaram que
¢ muito dificil para as criangas com sindrome de Down realizarem
o item de seis anos na prova de equilibrio (ficar num pé s6 por mais
de 2 segundos). Esse aspecto também foi observado neste estudo,
visto que ndo houve melhora do desempenho das criancas no domi-
nio de equilibrio, embora diversas atividades da TAA focassem o
equilibrio. Uma diferenca observada nos resultados desta pesquisa
em relagdo aos de Santos et al. (2010) foi que uma das criangas
com sindrome de Down que apresentava lateralidade indefinida na
primeira avaliagdo adquiriu lateralidade definida “destro completo”
apods a interven¢do, contradizendo tais autores, que afirmam que,
nessas criangas, geralmente a lateralidade na sindrome de Down
geralmente € indefinida, pois possuem alteracdes perceptocogniti-
vas que contribuem para isso.

Embora logo apds a intervengdo com TAA fosse observada
diminuicdo da idade negativa das criangas, verificou-se que, na re-
avaliacdo, apos um més, a idade negativa voltou a aumentar. Tal
fato indica que, apesar de a interven¢do ter minimizado o atraso
observado naquele momento, nao foi mudado o ritmo de desenvol-
vimento das criangas, que permaneceu mais lento que o de criangas
tipicas. Assim, com o aumento da idade, voltou a aumentar a idade
negativa, que representa atraso em relacdo ao desempenho psico-
motor esperado. Isso pode representar, também, uma nado retencao

Saude, Batatais, v. 2, n. 1, p. 67-82, jun. 2014



79

das habilidades aprendidas ou treinadas durante a intervengao por
TAA, ou, ainda, que o tempo a que as criangas foram submetidas a
intervencdo por TAA nao foi suficiente para causar uma retencao
nas habilidades treinadas.

5. CONCLUSAO

A TAA favoreceu o desempenho psicomotor de criangas com
sindrome de Down deste estudo, diminuindo sua idade negativa na
Escala de Desenvolvimento Motor, principalmente nos dominios
de motricidade fina, motricidade global e organizagdo espacial. En-
tretanto, outros estudos sdo necessarios para confirmar tais resulta-
dos, uma vez que a amostra participante deste estudo foi bastante
reduzida e o periodo de aplicagdao da TAA também.
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