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RESUMO 

 

Síndrome de Down (SD), como já se sabe, possui origem genética e apresenta 
alterações que iniciam no momento da fecundação e permanecem a vida toda. As 
principais alterações são atraso no desenvolvimento motor, como na motricidade fina 
e global. A fisioterapia é importante para esses indivíduos e sabemos que a adesão 
de crianças a tratamentos é muito difícil, por isso é necessário criar novas abordagens 
terapêuticas como a Terapia Assistida por Cães (TAC). A presença do cão gera um 
ambiente mais lúdico e confortável, com isso os pacientes conseguem se expressar 
melhor e realizam todas as atividades que são sugeridas, resultando na melhora dos 
déficits existentes. O objetivo da pesquisa foi trabalhar a psicomotricidade em uma 
criança com Síndrome de Down de 2 anos de idade. Foi avaliado a motricidade fina e 
global da criança pela Ages & Stages Questionnaires- ASQ-3, sendo levado em conta 
sua idade através da Tabela de Administração por Idade-ASQ-3. Estudo de caso com 
avaliação qualiquantitativa, pré e pós intervenção. Os dados deste estudo foram 
analisados com a comparação dos escores obtidos, antes e após a intervenção. Como 
resultado, não houve mudanças significativas na reaplicação do questionário, mas 
houve melhora qualitativa em aspectos como controle de tronco, início da marcha sem 
apoio e da fase oral, e melhora dos aspectos sociais. A TAC traz benefícios sobre o 
desenvolvimento em crianças com SD e se mostra como uma nova oportunidade de 
tratamento lúdico na fisioterapia. 
 
Palavras-chave: Terapia Assistida por Animais. Síndrome de Down. Fisioterapia.
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1 INTRODUÇÃO 

  

A Síndrome de Down (SD) ou Trissomia do Cromossomo 21 é uma alteração 

genética que leva a presença de um cromossomo a mais, geralmente no par 21, isto 

ocorre por um erro na separação dos cromossomos 21 dos pais. Esta síndrome 

genética afeta diretamente o desenvolvimento do indivíduo, resultando em alterações 

físicas e cognitivas. (MARINHO, 2018). 

 As principais características observadas nesses indivíduos são crânio achatado, 

cabelos finos e geralmente lisos, boca pequena, baixa estatura pelo fechamento 

precoce das epífises de crescimento, tendência de serem obesos, além de problemas 

com a fala e no desenvolvimento normal. As alterações iniciam no momento da 

fecundação. (PAIVA, et al., 2018).  

O tratamento fisioterapêutico é de suma importância para esses indivíduos, pois 

através dele será estimulado o desenvolvimento da motricidade fina e global, 

prevenção de deformidades e estimulo dos marcos motores normais (MARINHO, 

2018). A Terapia Assistida por Cães (TAC) pode ser usada como um incremento para 

a realização das sessões terapêuticas, a presença de cães resulta em uma maior 

expressão corporal que auxilia na observação de alguns déficits. Além disso, os 

pacientes realizam as atividades de maneira lúdica, além de gerar uma maior 

interação do paciente com os outros indivíduos, promove sensação de bem-estar e a 

família fica mais motivada com o tratamento. (PEREIRA, et al., 2017). 

A escolha deste tema se fez pela necessidade de pesquisas com novas 

abordagens terapêuticas. Sabemos que é muito difícil a adesão de pacientes a um 

tratamento, ainda mais para crianças. O tratamento mais lúdico vem com o intuito de 

criar um ambiente mais confortável e incentivar que o paciente realize as atividades 

sem perceber, melhorando assim o seu quadro clínico. 

Um auxílio no tratamento lúdico é a Terapia Assistida por Cães (TAC), que é uma 

abordagem que utiliza cães treinados para auxiliar no tratamento de indivíduos que 

possuem algum déficit, sendo uma terapia com bastante êxito para crianças que não 

possuem medo de cães. A terapia com cães melhora a relação com outros indivíduos, 

além de trazer mais alegria e motivação tanto para o paciente quanto para a família, 

promovendo melhora nos déficits existentes. Ao trabalhar a motricidade utilizando a 

TAC, propõem-se uma nova abordagem terapêutica e lúdica que possa trazer 

contribuições e comprovações ao estudo da fisioterapia e da própria SD. 
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Este estudo teve o objetivo geral de avaliar o efeito de um tratamento de Terapia 

Assistida por Cães na psicomotricidade de uma criança com Síndrome de Down de 2 

anos e 10 meses de idade, sobre a motricidade fina e global, antes e após o programa 

de terapia assistida por cães.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Síndrome de Down (SD) 

 

A origem da Síndrome de Down é genética e a incidência de uma possível criança 

com SD, aumenta em relação a maior idade materna. (ASIM, et al., 2015; MORAIS, 

et al., 2013). As principais características desses pacientes são crânio achatado, 

pescoço curto, olhos inclinados para cima, manchas de Brushfield (manchas em volta 

da periferia da íris), boca pequena e língua grande, orelhas pequenas e arredondadas, 

mãos pequenas e largas com uma única prega palmar transversa, dedos curtos e com 

clinodactilia (curvatura) do 5º dedo, e pés com amplo espaço entre o 1º e o 2º 

pododáctilos com um sulco plantar que estende-se dorsalmente. (HAMILTON, 2018). 

O atraso psicomotor pode estar relacionado a diminuição do número de neurônios, 

principalmente no córtex cerebral, hipocampo e cerebelo (levando a um possível 

déficit de equilíbrio), além de hipotonia global, atraso na mielinização neuronal e 

presença de microcefalia, que resulta em um atraso na passagem de estímulos 

nervosos. (PAIVA, 2018). Alterações no hipotálamo podem gerar uma modificação no 

centro regulador da fome fazendo que o indivíduo não se sacie facilmente, pode 

resultar em obesidade. (MORAIS, et al., 2013). 

Problemas cardíacos são comuns nesses indivíduos, possuem 50% de chance de 

desenvolver prolapso da válvula mitral e 15% de chance de insuficiência aórtica. É 

frequente o aparecimento da tetralogia de Fallot que resulta em um déficit da 

oxigenação corporal. (MORAIS, et al., 2013). 

As alterações no sistema musculoesquelético como frouxidão ligamentar e 

displasias articulares podem resultar em um deslocamento das articulações, escoliose 

e doenças degenerativas. (MORAIS, et al., 2013). 

A causa mais conhecida e comum é a trissomia do cromossomo 21 que é uma 

falha na separação no desenvolvimento uterino, outras causas são a translocação 

Robertsoniana que acontece quando o braço mais longo do cromossomo 21 se 

agrega a um outro cromossomo, normalmente ao cromossomo 14, e o cromossomo 

isocromossômico que é a separação ao mesmo tempo dos dois braços longos do 

cromossomo 21. (ASIM, et al., 2015). 
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2.2 Terapia Assistida por Cães (TAC) 

 

Por volta da década de 1950 foi descrito pela Doutora Nise da Silveira o uso de 

animais para intervenções no Brasil. As intervenções eram feitas em um hospital 

psiquiátrico do Rio de Janeiro, onde eram utilizados cães e gatos nas terapias com o 

intuito de evitar tratamentos mais agressivos como eletrochoques e lobotomia, sendo 

notado que os pacientes esquizofrênicos possuíam uma ótima interação com os 

animais. (ROCHA, 2015). 

No início do tratamento é necessário trabalhar a aproximação, a manipulação do 

animal, o reconhecimento e a função de materiais/acessórios caninos como: tipos de 

enforcador, peitoral, guias longos/ curtos, escova de pelos, potes para água e 

alimentação. (FERREIRA, 2012; FULBER,2011). Sendo utilizado a Terapia Assistida 

por Cães como instrumento de estimulação crucial para os órgãos sensoriais, sentido 

cinestésico e o sistema límbico, atuando na educação e na motricidade ou na 

reeducação motora e na organização pedagógica. (FERREIRA, 2012).  

Segundo INCA (2016) o contato com animais libera e aumenta os níveis de 

serotonina, endorfina e diminui os níveis de cortisol, gerando uma sensação de bem-

estar, promovendo efeitos positivos sobre a saúde física, emocional e mental dos 

indivíduos. Além disso, é necessário a integração de vários profissionais para a 

realização da terapia, pode contar com adestradores especialistas em comportamento 

canino, veterinários, fisioterapeutas, psicólogos, terapeutas ocupacionais e 

fonoaudiólogos.  

Ainda citam que qualquer raça de animal pode participar, porém sempre é 

avaliado pelo adestrador o comportamento temperamental para tentar evitar possíveis 

riscos aos pacientes. Não são todos os indivíduos que podem ter contato com a 

terapia, não sendo permitido para os pacientes alérgicos, com neutropenia (células de 

defesa do organismo abaixo do padrão) e em pós-operatório imediato. Pereira e 

Pedroso (2015) salientam que pacientes com problemas respiratórios ou que estejam 

internados em unidades de terapia intensiva não devam ter contato com os animais. 

O uso da TAC não é indicado também nos seguintes casos: quando o animal 

possa tornar-se fonte de rivalidade, paciente fica possessivo ao animal, pessoas com 

problemas mentais que possam machucar os animais, zoonoses, pessoas com 

aversão ou medo. (PEREIRA; PEDROSO, 2015). 
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Segundo Berry et al. (2013) em sua revisão com crianças com autismo, os animais 

exercem um ambiente mais calmo e com isso estimula que o paciente interaja tanto 

verbalmente quanto não-verbalmente na sessão. Com isso, é possível notar melhoras 

na socialização, nos déficits de linguagem, déficits sensoriais e diminuição do 

estresse. A presença do animal melhora o bem-estar de toda a família daquele 

paciente, eles se sentem mais seguros e confiantes. Ainda pode ser usado a terapia 

assistida com animais para fazer um melhor diagnóstico dessa criança, por nessa 

interação apresentar alguns comportamentos que talvez não seriam observados na 

prática clínica comum.    

 

2.2.1 Terapia Assistida por Cães e Síndrome de Down  

 

Em um projeto envolvendo a TAC e crianças com SD em uma Associação de Pais 

e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Santa Catarina, notou-se melhora significativa 

nas atividades motoras das crianças, além de promover maior autonomia, confiança, 

coletividade, interação e senso de iniciativa resultando na melhora da memorização e 

concentração. (HACK; SANTOS, 2017).  

Em um estudo de caso de Prianti e Cabanas (2007) com um paciente com SD de  

12 anos e 6 meses, era realizado duas sessões por semana com o objetivo de 

trabalhar a filogênese,  persistência motora, controle tônico (por meio dos  opostos: 

forte/fraco), ritmo, ordens claras (olhos abertos/fechados), propriocepção, percepção  

e conscientização do corpo, funcionalidade, lateralidade, dominância lateral, atenção, 

reintegração terapêutica/verbalização das atividades e entre outras, utilizando-se 

sempre o cão como elemento de apoio. Notou-se uma pequena melhora na 

lateralização, cognição, linguagem, expressão, aspectos psicofuncionais, praxia fina 

e reintegração terapêutica, e grande melhora em relação a figura humana, ao 

equilíbrio durante os movimentos e pontos positivos em relação a iniciativa, 

afetividade, socialização e realização de comandos simples. 

 

2.3 Psicomotricidade 

 

Segundo Neto (2007) a motricidade é um conjunto de funções perceptivomotora, 

neuromotora, psicomotora, neuropsicomotora e dentre outras. É de extrema 
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importância no desenvolvimento infantil, pois a partir disso vai desenvolver a 

consciência de si e das coisas ao seu redor 

 Um bom controle motor permite à criança explorar o mundo exterior 

aportando-lhe as experiências concretas sobre as quais se constroem as 

noções básicas para o seu desenvolvimento intelectual. A criança pequena 

vive e cresce em um mundo exterior do qual depende estreitamente – é o 

mundo dos objetos e dos demais. Ela percebe esse mundo exterior através 

do seu corpo, ao mesmo tempo que seu corpo entra em relação com o mundo 

exterior. (NETO, 2007, p.11). 

Psicomotricidade baseia-se na aquisição de habilidades motoras e expressivas, 

que atua sobre a realização dos movimentos corporais, ou seja, a relação do meio 

com o corpo, com o objetivo de auxiliar no desenvolvimento infantil. (NIEVES, 2007). 

A motricidade fina atua no controle dos movimentos dos dedos e das mãos e as 

áreas córtico-somatomotoras agem na sensibilidade tátil e motora destes. A 

motricidade fina é importante para conseguir pegar um objeto, além de ser utilizada 

para escrever, pintar, desenhar e para recortar. Para iniciar uma ação é necessário a 

visão para identificar e seguir o objeto, após isso a mão vai ser utilizada para pegar 

esse objeto e através dela vai ser feito a abertura dos dedos e a medição da força 

para levantar esse objeto. Inicialmente, começa-se a agarrar os objetos de maneira 

mais grotesca até chegar à pinça digital, que é a separação do polegar do índice, onde 

já se terá uma maior percepção do tamanho e do peso dos objetos. (NETO, 2007). 

As crianças com Síndrome de Down, apresentam atrasos significativos na questão 

da motricidade fina, por esses indivíduos não terem as habilidades e a percepção de 

calcular a distância, a força e a atenção necessária para realizar uma atividade que 

necessita de maior controle. (GIMENEZ, et al, 2004). Além disso, a motricidade global, 

pode estar acometida por causa da hipotonia que esses indivíduos possuem, 

resultando em uma aquisição de habilidades de maneira mais lenta. (SANTOS; 

WEISS; ALMEIDA, 2010). 

A motricidade global são os gestos, atitudes, ritmo e deslocamento, ou seja, o 

controle motor só ocorrerá quando o equilíbrio e a atitude estiverem desenvolvidos, 

além disso, é necessário que o sistema visual, tátil, temporal, espacial e labiríntico 

estejam adequados. Com o desenvolver da motricidade a criança começa a tentar 

resolver situações- problemas. (NETO, 2007). “É através da brincadeira espontânea 

que ela descobre os ajustes diversos, complexos e progressivos da atividade motriz, 
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resultando em um conjunto de movimentos coordenados em função de um fim a ser 

alcançado”. (NETO, 2007, p.16). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Caracterização Geral do Estudo 

 

Estudo de caso com avaliação qualiquantitativa, pré e pós intervenção. 

 

3.2 População e Amostra 

  

A população analisada neste estudo foi de crianças da Clínica Escola de 

Fisioterapia da URI-Erechim que apresentavam diagnóstico de Síndrome de Down e 

que residissem na cidade de Erechim- RS. 

A amostra do estudo foi composta por 1 indivíduo, pelo fato de não termos muitos 

indivíduos nessa faixa etária com a Síndrome de Down na cidade de Erechim- RS, 

além da limitação social da Pandemia de Coronavírus, com a amostra sendo 

intencional e por conveniência. 

 

3.2.1 Critérios de Inclusão 

 

      Foram inclusos indivíduos de ambos os sexos, com faixa etária de 2 anos de idade 

e com diagnóstico médico de Síndrome de Down, e que os pais/responsáveis 

tivessem lido, aceitado e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

 

3.2.2 Critérios de Exclusão 

 

Foram excluídos indivíduos que possuíssem aversão, fobia ou alergia a cães, e 

que possuam alguma outra patologia além da Síndrome de Down. 

 

3.3 Procedimentos 

  

Este trabalho foi submetido a avaliação e aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões- URI- 

Campus de Erechim/RS, pelo parecer Nº4.589.247 e CAAE:39943320.5.0000.5351 

(ANEXO A). Posterior à aprovação a pesquisadora solicitou uma autorização da 
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universidade para a realização das práticas no Centro Escola de Práticas 

Profissionais- URICEPP (ANEXO B).  

Após isso, foi entrado em contato com os pais/responsáveis  das crianças por 

telefone para explanar sobre a pesquisa que seria realizada com uma criança com 

diagnóstico de Síndrome de Down de 2 anos de idade, que foi desenvolvido em 

conjunto com o Projeto Super Patas (ANEXO C), onde foi realizado 1 vez por semana 

totalizando 8 (oito) sessões, os atendimentos foram realizados em horários 

combinados e que cada sessão teve duração de cerca de 30 minutos. Durante as 

sessões, havia a presença da aluna pesquisadora, das responsáveis pelos cães e da 

mãe da criança. 

Ainda, foi ressaltado aos participantes, que a pesquisa iria seguir um protocolo de 

biossegurança contra a COVID-19 da URI-Erechim (ANEXO D), onde o uso de 

máscara pelas pesquisadoras  e os pais/responsáveis da criança e dos cães foi 

obrigatório, com higienização com álcool 70% em todos os objetos antes e após o 

manuseio e que os atendimentos seriam realizados em um ambiente com boa 

ventilação. 

Em seguida, foi marcado um dia e um horário para os pais/ responsáveis tirarem 

suas dúvidas e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO E), 

caso concordassem com o intuito da pesquisa e com a participação da criança. Após 

a assinatura do TCLE, a pesquisa iniciou com a avaliação da motricidade fina e global 

da criança pelo Ages & Stages Questionnaires- ASQ-3 (ANEXO F). 

O ASQ-3 é um instrumento usado para avaliar o desenvolvimento infantil e através 

dele pode ser observado possíveis atrasos no desenvolvimento. Se observado algum 

atraso será orientado a procura por tratamentos para melhorar esses aspectos e ainda 

o ASQ-3 pode ser utilizada como um auxílio na escolha das condutas do tratamento. 

É composto por 21 questionários que avalia crianças de zero (0) até sessenta (60) 

meses de idade e deve ser aplicado com a/o responsável pela criança. Ele avalia cinco 

(5) aspectos considerados importantes para o desenvolvimento infantil como a 

comunicação; coordenação motora ampla; coordenação motora fina; resolução de 

problemas; pessoal/social, além, de ter um campo para preenchimento com 

informações adicionais, que é uma autopercepção da responsável pela criança. A 

pontuação se refere a resposta preenchida para determinada atividade, se a resposta 

fosse “sim” pontuaria 10 pontos, "às vezes" pontuaria 5 pontos, e “não” pontuaria 0 

pontos. (CRUZ; DIAS; PEDROSO, 2014).  
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 A escala usada foi baseada na Tabela de Administração por Idade- ASQ-3 

(ANEXO G), ou seja, nesta tabela está determinado qual questionário utilizar para 

cada idade, sendo utilizado o questionário de 33 meses e a aplicação foi feita junto 

com a responsável pela criança.  

Na sessão seguinte, foi iniciado um programa de Terapia Assistida por Cães, 

sendo nesse primeiro dia realizado a adaptação da criança com o cão e iniciado a 

realização de atividades motoras, devido a rápida e fácil adaptação. Nas demais 

sessões foram desenvolvidas atividades lúdicas, com o uso de alguns materiais como 

caixa com objetos de diversas texturas e formatos, bolas de plástico, e um colete 

pedagógico disponibilizado pelo Projeto Super Patas que tinha bolsos com zíper, 

figuras com velcro e demais manuseios (APÊNDICE A). Durante a pesquisa foi 

utilizado um protocolo de atividades desenvolvido pelas pesquisadoras (APÊNDICE 

B) e as atividades eram realizadas com o auxílio do cão-terapeuta (APÊNDICE C).  

A pesquisa foi realizada com dois cães da raça Golden Retriever (APÊNDICE D), 

que são adestrados e treinados para participar de TAC, sendo que um dos cães 

participou de 4 sessões e outra de 3 sessões, foi realizado esse rodízio entre os cães 

devido ao pedido de outra integrante do Projeto Super Patas para participar também. 

Os animais se encontravam vacinados, vermifugados e com um acompanhamento 

periódico com um médico veterinário.  Ao final dos 8 (oito) sessões, foi reaplicado a 

Escala de Ages & Stages Questionnaires- ASQ-3. 

 

3.4 Análise dos Dados 

 

Os dados deste estudo foram coletados com a comparação dos escores obtidos, 

antes e após a intervenção. A partir disso, converteu-se a diferença em percentual por 

análise descritiva simples. A avaliação qualitativa foi feita a partir das observações da 

pesquisadora no desenvolvimento das sessões e por relatos da mãe do participante. 

 

3.5 Considerações Éticas 

 

Este estudo seguiu as diretrizes da Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, 

do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, que aprova as normas e 

diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos e aprovado. Os 
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dados coletados e que dizem respeito a este estudo, bem como os termos de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) assinados, ficarão sob guarda do professor 

orientador e após 5 anos serão descartados de maneira ecologicamente correta. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Paciente do sexo masculino, 2 anos e 10 meses de idade, com nascimento a 

termo e com diagnóstico de SD. A responsável relata que durante a gestação teve 

descolamento da placenta e necessitou ficar de repouso, e que durante uma 

ultrassonografia de rotina, o médico observou que o feto tinha características 

semelhante a SD, se confirmando após o nascimento. Devido a síndrome, a criança 

teve alterações cardíacas como a Tetralogia de Fallot e precisou realizar duas (2) 

intervenções cirúrgicas para a correção. Ainda, a responsável alega que demorou 

para procurar tratamentos em relação ao desenvolvimento do filho, por estar em uma 

fase de negação, ou seja, não aceitar que o filho possui SD, e também devido as 

preocupações em relação as cirurgias cardíacas. No ano de 2020, a criança começou 

tratamento fisioterapêutico, mas devido a pandemia do Covid-19 as sessões foram 

canceladas. No atual momento, 2021, realiza atendimentos com um fisioterapeuta e 

com uma fonoaudióloga.  

O uso da TAC está se tornando mais comum em indivíduos com transtorno do 

espectro autista, Síndrome de Down, demências, paralisia cerebral, câncer, 

transtornos psiquiátricos, obesidade, dor, hipertensão arterial e alterações na fala. 

Porém, não é necessário para participar desta terapia que tenha alguma alteração 

neurológica ou física, qualquer pessoa pode ter acesso, pois beneficia em vários 

aspectos a convivência com um animal, principalmente na questão emocional. 

(MANDRÁ, et al, 2019). 

Ao aplicar o questionário ASQ-3 33 meses, tendo como objetivo avaliar a 

motricidade fina e global, observou-se que a criança possuía grandes atrasos no 

desenvolvimento motor, ficando atrás do indicado para sua idade. Os atrasos 

identificados pelo questionário foram: parcial controle de tronco, não permanecer em 

pé, ausência de marcha, atraso na fala e atraso nas atividades de motricidade fina. 

Como a criança já tinha 2 anos e 10 meses não foi aplicada a correção da idade, que 

é realizada em crianças até 2 anos de idade. Esses atrasos, podem estar relacionados 

a demora pela procura de tratamentos específicos para o desenvolvimento motor.  

Os déficits encontrados neste estudo, se relacionam com o que foi relatado por 

Sailema, et al (2017), que os indivíduos com SD tem como característica atrasos 

importantes no desenvolvimento motor fino e global, resultando em habilidades 

motoras mais lentas do que esperado em crianças sem nenhuma alteração. Os 
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estímulos através de atividades, conseguem proporcionar uma melhora nos aspectos 

físicos, emocionais e psicológicos.  

A motricidade fina pode se apresentar menos desenvolvida nesses indivíduos, 

pois eles possuem mãos e dedos mais pequenos, o que dificulta na mobilidade das 

mãos, por ser um movimento que precisa de maior precisão. (RAMOS; MÜLLER, 

2020). 

Os marcos motores nesses indivíduos podem ser afetados devido à dificuldade de 

adquirir as habilidades motoras da maneira esperada, por precisarem de um maior 

tempo e estímulo para conseguirem alcançar uma atividade. Isso acontece, devido ao 

cerebelo estar afetado, resultando em déficit de equilíbrio, sendo esse acentuado pela 

hipotonia, apresentando uma dificuldade de controle postural. (TRINDADE; 

NASCIMENTO, 2016). 

Durante as sessões, a responsável pela criança explanou sobre observações que 

ela percebia durante a semana, entre uma sessão e outra. Na quinta sessão, a mãe 

relatou que o filho já estava permanecendo em pé apoiado mais tempo, conseguindo 

subir e descer do sofá e que durante aquela semana a criança tinha conseguido dar 

3 passos sem auxílio. Já sexta sessão, contou que observou que o filho estava 

interagindo mais em casa com a irmã e com os próprios pais, puxando-os pelas mãos 

para dançar, dando mais sorrisos e gargalhadas, e que começou também a brincar 

mais com a cachorra que eles possuem em casa, além de dar 4 passos em casa 

sozinho. Ainda relatou que o filho, começou a levar todos os objetos em direção a 

boca, dando início a fase oral. 

A fase oral tem seu início entre zero e um ano e meio de idade, onde a criança 

começa a conhecer o meio em que vive através dos estímulos bucais, devido a boca 

até esse momento ser o local com uma maior sensibilidade. (FALCÃO, et al 2019). 

Através dessa fase oral, as crianças começam a desenvolver e aprimorar os outros 

demais sentidos como olfato, paladar, tato, visão e audição. (NAVES, et al, 2019). 

Ainda em relação aos relatos, na sétima sessão contou que o filho fica 

praticamente o tempo todo em pé em casa de uma maneira mais firme e que continua 

dando passos sozinhos. Ela ainda relatou que a criança começou naquela semana a 

levar os alimentos que estão no prato com as mãos até a boca. Durante essa sessão 

foi possível observar que a criança permaneceu em pé sem auxílio por cerca de 10 

segundos e deu 3 passos sozinho.  
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Em relação ao questionário, na avaliação e na reavaliação não houve mudanças 

significativas na motricidade fina e global como pode ser visto na Tabela 1. Mas 

observou-se que a terapia assistida por cães, estimulou para que a criança 

começasse fases importantes no seu desenvolvimento motor, como melhora do 

controle de tronco, início da marcha sem apoio e o início da fase oral de levar todos 

os objetos e alimentos em direção a boca. Ainda, pode-se observar pelo item 

pessoal/social, que houve uma melhora na socialização da criança em 50%, ou seja, 

melhorou a interação da criança com a família e com o meio que ele estava inserido. 

 
Tabela 1: Dados da aplicação na avaliação e na reavaliação do Questionário ASQ-33 

meses. 

ASPECTO AVALIADO 
PONTUAÇÃO 
AVALIAÇÃO 

PONTUAÇÃO 
REAVALIAÇÃO 

Comunicação 0 0 
Coordenação Motora 
Ampla 

0 0 

Coordenação Motora 
Fina 

0 0 

Resolução de 
Problemas 

5 5 

Pessoal/ Social 5 10 

Total 10 15 

 

Existem relatos do uso da TAC como meio de intervenção em aspectos 

cognitivos, comunicativos e emocionais, mas sendo mais aplicada em pacientes com 

alguma alteração física. Além disso, é muito usada com pacientes idosos e em 

ambientes hospitalares. (MANDRÁ, et al, 2019). 

O cachorro realiza o papel de mediador entre o fisioterapeuta e o paciente, 

promovendo melhora na socialização, comunicação e na saúde mental, além disso 

favorece o desenvolvimento do autocuidado e melhora da autoestima, ou seja, 

estimula o desenvolvimento afetivo da criança. (MARINHO, J.R.S, et al, 2017). 

Essas alterações emocionais, psicológicas e comportamentais acontecem devido 

ao animal aceitar os pacientes e participantes sem olhar apenas para as dificuldades 

que eles apresentam. A presença do animal torna os momentos de encontro mais 

tranquilos, promove descontração, alegria, segurança, diminui o estresse, melhora a 

parte psicológica e emocional. Outro fator, que torna o ambiente mais confortável é 

pelo fato de os cães não conseguirem ter ao mesmo tempo duas emoções, ou seja, 

são ambivalentes. (SILVA, 2015). 
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Cães utilizados na TAC beneficiam os participantes a prevenir e melhorar o 

desenvolvimento neuropsicomotor, isso acontece devido a estes animais deixarem o 

ambiente com uma sensação de maior segurança e possibilitando que o paciente se 

sinta mais a vontade para interagir com o ambiente que está exposto. (MANDRÁ, et 

al, 2019). Além disso, a presença do cão durante a sessão, faz com que a criança 

tenha mais motivação em participar das tarefas propostas e gerando uma maior 

adesão na terapia. (ELMACI; CEVIZCI; 2015). 

Em um estudo de Silva, Raniero e Alvarez (2014), que foi realizado um tratamento 

fisioterapêutico em crianças com SD associado a terapia assistida por cães, que teve 

6 sessões, uma vez por semana, conteve atividades para melhorar a sensibilidade 

(tocando e escovando o pelo),  motricidade fina (labirinto, bolinhas de papel, contar 

nos dedos das mãos e arremessar a bola), motricidade global (caminhar em linha reta, 

dando pulos com um pé), equilíbrio (ficar na ponta dos pés, apoio unipodal, e agachar 

e fazer carinho no cão), esquema corporal (imitar os movimentos que o cão fazia), 

organização espacial (direita e esquerda), lateralidade (arremessar a bola com uma 

mão e chutar com uma perna a bola), autocuidado (dar água e comida para o cão), 

treino de marcha (levar para passear o cão); linguagem (contar histórias). Ao final, das 

sessões observou-se melhora da parte motora, da motricidade fina e global, e da 

questão de organização espacial. 

Em outro estudo também realizado com a terapia assistida por cães como auxílio 

para o tratamento fisioterapêutico em crianças com SD, com atividades em grupo 

como circuitos realizados em um bosque ou ao ar livre, subindo e descendo escadas, 

pular, caminhar, dar comandos ao cão, tocar e fazer carinho no animal. Após essa 

terapia, foi possível observar melhora nos aspectos motores, além de melhorar a 

interação, afetividade, comunicação e socialização desta criança com outras, e 

mostrou-se impactos positivos sobre o aprendizado dentro da sala de aula. (HACK; 

SANTOS, 2017).  

A fisioterapia é essencial para esses indivíduos para estimular que essa criança 

alcance os marcos motores, diminuir os atrasos em relação a motricidade fina e global, 

alterações de controle de tronco e postural, além de prevenir a presença de alterações 

e deformidades. (MARINHO, 2018). Quando esses indivíduos com SD, recebem um 

tratamento fisioterapêutico adequado e com início precoce, podem conseguir alcançar 

os marcos motores estipulados para a sua idade. (MOTA, et al, 2014). 
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No presente estudo, foi possível observar que a terapia assistida por cães age de 

maneira positiva sobre o desenvolvimento das crianças com Síndrome de Down, ou 

seja, se relacionando com o que é encontrado na literatura. Sendo assim, uma aliada 

para o tratamento fisioterapêutico e auxiliando nos aspectos psicomotores do 

desenvolvimento infantil.



25 
 

 

5. CONCLUSÃO 

 

Na amostra pesquisada com uma criança com Síndrome de Down submetida a 

um protocolo de terapia assistida por cães como auxílio para o tratamento 

fisioterapêutico, pode-se observar que houve melhoras qualitativas sobre o 

desenvolvimento psicomotor da criança, ou seja, melhorando o controle de tronco, 

início da marcha sem apoio e da fase oral, e ainda, melhora da interação e 

socialização da criança com a família e com o meio que estava inserido, Por outro 

lado, não houve mudanças significativas no questionário aplicado em relação a 

motricidade fina e global, devido a criança estar com um atraso significativo no seu 

desenvolvimento.  

A terapia assistida por cães, mostra-se eficaz em vários aspectos importantes para 

o desenvolvimento da criança. Mas, deve-se ter cautela no momento da escolha desta 

terapia, para saber se ela será útil para a criança e se essa criança irá se adaptar bem 

ao animal. 

Os benefícios desta pesquisa podiam ter sido mais significativos, se fosse 

realizado com um grupo maior, por um período mais longo e em um momento diferente 

do cenário atual mundial que se instalou devido a pandemia da Covid-19. Devido a 

isso, sugere-se novos estudos voltados para a utilização da terapia assistida por 

animais em crianças com Síndrome de Down como um novo método de tratamento 

da fisioterapia. 
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APÊNDICE A- Materiais utilizados durante as sessões. 

Imagem 1: Caixa com objetos de diversas texturas e formatos. 

  

Imagem 2: Bolas de plástico. 

 

Imagem 3: Colete pedagógico disponibilizado pelo Projeto Super Patas. 
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APÊNDICE B- Atividades lúdicas de intervenção programadas.  

INTERVENÇÃO 
 

 

ATIVIDADE TERAPÊUTICA 
PROGRAMADA 

 

1º sessão 
 

Aplicação da Escala de Ages & Stages 
Questionnaires- ASQ-3. 

2º sessão Adaptação: interação entre criança e 
cão-terapeuta. Após, ensinado as partes 
do corpo do cão como focinho, orelhas, 
patas e rabo. 
Motricidade fina: manuseio de bolinhas 
de plástico. 
Motricidade global: ficar na postura em 
pé com auxílio do animal. 

3º sessão Motricidade fina: manuseio de bolinhas 
de plástico. 
Motricidade global: a ficar em pé com 
ajuda do cão- terapeuta. 

4º sessão Motricidade fina: foi desenvolvido uma 
caixa onde continha objetos de diversos 
formatos e texturas (almofadinhas no 
formato de ossos e com bolinhas de 
plástico). 
Motricidade global: ficar em pé com 
auxílio do cão.  

5º sessão Motricidade fina: utilizado a mesma 
caixa da última sessão com as 
almofadinhas em formato de ossos, com 
bolinhas de plástico e com algumas 
peças de montar. 
Motricidade global: estimulado a ficar 
em pé e dar alguns passos com apoio, e 
subir e descer um step.  

6º sessão Motricidade fina: uso da caixa com 
diversos objetos e uso de um colete 
pedagógico.  
Motricidade global:  ficar em pé, dar 
alguns passos com auxílio, subir e 
descer o step. 

7º sessão Motricidade fina: uso do colete 
pedagógico, das bolinhas de plástico e 
das peças de encaixe.  
Motricidade global: permanecer em pé 
com e sem apoio, o caminhar com e sem 
apoio e o subir e descer step com apoio 
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8º sessão Motricidade fina: o manuseio do colete 
pedagógico e das peças de encaixe. 
Motricidade global: ficar em pé e 
caminhar com e sem apoio, além de 
subir e descer step com apoio. 
Ao final da sessão: realizado a 
reavaliação pela Escala de Ages & 
Stages Questionnaires- ASQ-3. 
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APÊNDICE C- Atividades desenvolvidas com o auxílio dos cães- terapeutas. 

Imagem 1 e 2: Primeira sessão. 

   

Imagem 3 e 4: Demais sessões. 
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APÊNDICE D- Imagens dos cães- terapeutas que participaram das sessões. 

Imagem 1: Cão-terapeuta Anita. 

 

 

Imagem 2: Cão- terapeuta Khatucha. 
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ANEXO A- Parecer de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da URI- Erechim.
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ANEXO B- Termo de Autorização da Instituição. 

 

 

 

 

Termo de Autorização da Instituição  

 

Eu, abaixo assinado(s), responsável(is) pela(o) Universidade Regional 

Integrada do Auto Uruguai e das Missões-  Campus de Erechim- RS, autorizo a 

realização do estudo Efeitos Psicomotores de um Tratamento de Terapia 

Assistida por Cães em uma Criança com Síndrome de Down,  a ser conduzido 

pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado(s) pelo responsável do 

estudo sobre as características e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que 

serão realizadas na instituição a qual represento.  Serão as seguintes atividades: será 

feito atividades para avaliar a motricidade fina como: montar torres, ponte, fazer nó 

com um barbante, subir em um banco, labirinto, caminhar sobre uma linha reta, saltar 

sobre uma corda, além de atividades como colocar presilha e pentear o pelo dos cães.  

 Autorizo a utilização dos seguintes materiais, equipamentos e 

dependência(s): utilização de uma sala da Clínica Escola de Fisioterapia da 

URICEPP, uso de cones, step Eva, cadeiras e cordas para serem utilizados na 

URICEPP. 

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da 

instituição proponente, conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em 

especial a Resolução CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituição está ciente de 

suas corresponsabilidades como instituição coparticipante do presente projeto de 

pesquisa e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos 

participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condições mínimas 

necessárias para a garantia de tal segurança e bem-estar. 

Erechim, ........ de .......................de 20....... 

 

__________________________________ 

Assinatura e carimbo do responsável institucional 
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Lista Nominal de Pesquisadores: 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Observação: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverão ter o seu nome 

informado.  Poderá ser vedado o acesso à Instituição às pessoas cujo nome não constar neste 

documento.  
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ANEXO C- Termo de Autorização do Projeto SuperPatas. 

 

 

Termo de Autorização do Projeto SuperPatas 

 

Eu/Nós, abaixo assinado(s), responsável(is) pela(o) Projeto SuperPatas, 

autorizo a realização do estudo Efeitos Psicomotores de um Tratamento de 

Terapia Assistida por Cães em uma Criança com Síndrome de Down, a ser 

conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados, com o uso dos cães que 

integram o Projeto SuperPatas. Fui/Fomos informado (s) pelo responsável do estudo 

sobre as características e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serão 

realizadas com a participação dos cachorros disponibilizados pelo projeto.  Serão as 

seguintes atividades: colar figuras com velcro, manuseios como abrir o zíper, fechar 

botões, manuseio de bolas de diversos tamanho, colocar presilha e pentear o pelo 

dos cães, além de trabalho de equilíbrio e de marcha com o auxílio do cão. 

 Autorizo a utilização dos animais participantes da Projeto SuperPatas de 

maneira voluntária para a realização do estudo acima nas dependências da 

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões- URI- Campus de 

Erechim. Ressalto, que os cuidados em relação a higienização dos animais, a 

prevenção de transmissão de possíveis zoonoses e cuidado em relação ao 

CoronaVírus com os animais e com os envolvidos no cuidado dos cachorros, serão 

adotados para evitar possíveis riscos de transmissão. Ainda disponibilizo a presença 

de maneira voluntária do adestrador/ responsável pelo cão do projeto durante os dias 

da realização da pesquisa, sendo que este também seguirá as normas de cuidado em 

relação a prevenção de transmissão de CoronaVírus como uso de máscara N95, uso 

de Face Shield, avental descartável, luvas descartáveis e sapatilha propé descartável.  

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da 

instituição proponente, conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em 

especial a Resolução CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituição está ciente de 

suas corresponsabilidades como instituição coparticipante do presente projeto de 
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pesquisa e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos 

participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condições mínimas 

necessárias para a garantia de tal segurança e bem-estar. 

Erechim, ........ de .......................de 20....... 

 

__________________________________ 

Assinatura e carimbo do responsável do Projeto SuperPatas 

 

__________________________________ 

Assinatura e carimbo do adestrador/ responsável pelo cão do Projeto SuperPatas 

 

 

Lista Nominal de Pesquisadores: 

Fabiana Paula Giorgi 

Márcia Bairros de Castro  
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ANEXO D- Protocolo de Biossegurança contra a COVID-19. 

 

 

 Abaixo está descrito os cuidados que serão adotados para evitar/impedir a 

transmissão do vírus COVID-19 durante a aplicação do projeto entre as 

pesquisadoras, participante voluntário da pesquisa e adestrador de cães, na 

avaliação, reavaliação e durante os atendimentos. Os dados obtidos serão analisados 

e descritos os resultados desta pesquisa no Trabalho de Conclusão de Curso da 

graduação em Fisioterapia, sendo o tema Efeitos Psicomotores de uma Terapia 

Assistida por Cães em uma criança com Síndrome de Down.  Promovendo através 

dessas orientações um ambiente seguro para todos que estiverem envolvidos com a 

pesquisa. Os cuidados que serão adotados são: 

● Uso de máscara N95, FaceShield, sapatilha propé, avental e luvas descartáveis 

pelos pesquisadores e adestrador de cães participante; 

● Uso de máscara pelos pais/ responsáveis da criança 

● Utilizar máscaras, realizar a troca da mesma quando estiver úmida; 

● Realizar a higiene das mãos com água e sabonete líquido ou álcool gel a 

70%, no início e no fim de cada sessão; 

● Realizar a higiene das mãos após tossir ou espirar; 

● Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado; 

● Evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca; 

● Não cumprimentar outras pessoas com aperto de mãos, abraços ou beijos; 

● Não compartilhar objetos pessoais; 

● As sessões serão realizadas em uma sala individual com boa aeração; 

● Os objetos utilizados serão higienizados com álcool 70% antes e após o 

manuseio. 
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ANEXO E- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 7 anos não 

alfabetizados ou incapazes.  

 

 
 
 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

MENORES DE 7 ANOS NÃO ALFABETIZADOS OU INCAPAZES 

 

Você está sendo convidado (a), como responsável pelo (a) seu (sua) filho (a) 

para participar como voluntário (a) da pesquisa Efeitos Psicomotores de um 

Tratamento de Terapia Assistida por Cães em uma Criança com Síndrome de 

Down e que tem como objetivo trabalhar a psicomotricidade de uma criança com 

Síndrome de Down de 2 anos de idade.  

A participação do (a) seu (sua) filho (a) no referido estudo será realizada uma 

vez por semana (dia a marcar) no período de dois meses e com duração em média 

de 30 minutos cada sessão, que será realizada na Clínica Escola de Práticas 

Profissionais da URI Erechim. A paciente receberá atividades de motricidade fina e 

global de acordo com a sua idade.  

Durante a execução do projeto espera-se como benefícios a melhora da 

motricidade fina e global de uma criança com Síndrome de Down. É possível que 

aconteça de o cachorro estar com alguma doença que possa ser transmitida para a 

criança e demais participantes da pesquisa, porém todos os cães são devidamente 

cuidados por um veterinário e encaminhados para o banho, principalmente antes da 

participação destes em uma terapia. O animal pode ter uma mudança de 

comportamento durante a sessão, mas o adestrador/ responsável pelo cão sempre 

estará junto nas sessões e caso ele perceba alguma alteração irá retirar o cão. 

Ressalta-se que todos os animais são treinados por cerca de um ano para serem 

considerados aptos para serem utilizados em terapias. Pode ocorrer também, a 

transmissão de CoronaVírus entre os envolvidos no estudo, sendo que todos que se 

dispuserem a participar deverão seguir as medidas definidas para a prevenção de 

possíveis contaminações, como o uso de máscara N95, uso de Face Shield, avental 

descartável, luvas descartáveis, sapatilha propé descartável por todos os indivíduos 

que participarão das sessões, ficando sempre disponível frascos de álcool gel, 

medição da temperatura no início das sessões, sendo realizado as sessões em uma 

sala com boa ventilação e com higienização dos objetos utilizados antes e após o uso 

com álcool 70%. 

 Após ler e receber explicações sobre a pesquisa, seu (sua) representado (a), 

tem direito de: 

1. Não ser identificado (a) e ser mantido o caráter confidencial das informações 
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relacionadas à privacidade (todos os documentos e dados físicos oriundos da 
pesquisa ficarão guardados em segurança por cinco anos e em seguida 
descartados de forma ecologicamente correta). 
2. Assistência durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as 

informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas 

consequências, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua 

participação. Esse direito é extensivo ao (à) Senhor(a). 

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer 

momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, não sofrer 

qualquer prejuízo à assistência a que tem direito. Esse direito é extensivo ao(à) 

Senhor(a), ou seja, poderá retirar a autorização para seu filo(a) participar da 

pesquisa. 

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como 

transporte, alimentação, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o 

caso, conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Não haverá 

compensação financeira pela participação. 

5. Procurar por indenização, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano 

decorrente da participação no estudo. 

6. Procurar esclarecimentos com o(a) Sr(a). Márcia Bairros de Castro, por meio 

do número de telefone: 3520 9000 Ramal 9042 ou no endereço, Avenida Sete 

de Setembro,1621, Erechim, RS, em caso de dúvidas ou notificação de 

acontecimentos não previstos. Esse direito é extensivo ao(à) Senhor(a). em 

caso de dúvidas ou notificação de acontecimentos não previstos.  

7. Entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da URI Erechim pelo 

telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min 

às 17h30min ou no endereço Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na 

URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a 

pesquisa não está sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta 

prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar maiores informações sobre a 

pesquisa. Esse direito é extensivo ao (à) Senhor (a). O CEP é um colegiado 

interdisciplinar e independente, com múnus público, de caráter consultivo, 

deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes 

da pesquisa, no que diz respeito à integridade e à dignidade dos mesmos, e 

para contribuir no desenvolvimento da pesquisa, dentro dos padrões éticos. 

  

Eu,  Nome por extenso do participante responsável legal do menor (NÃO É 
ASSINATURA), (definir grau de relação: pai, mãe, tio, tia, representante legal do 
institucionalizado, etc) do(a) Nome por extenso do participante menor de idade (NÃO 
É ASSINATURA), declaro estar ciente do anteriormente exposto e concordo 
voluntariamente em participar desta pesquisa, autorizando meu representado a 
participar da pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a 
posse de uma delas. 
 
 Erechim, _____ de _____________ de _____. 
 

mailto:eticacomite@uricer.edu.br
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Assinatura do Responsável legal pelo Participante da Pesquisa: ____________ 

 

 Eu, Márcia Bairros de Castro, declaro que forneci, de forma apropriada, todas 

as informações referentes à pesquisa ao participante. 

  
Erechim, _____ de _____________ de _____. 
 

Assinatura do Pesquisador: 

_________________________________________ 

 

Eu, Fabiana Paula Giorgi, declaro que forneci, de forma apropriada, todas as 
informações referentes à pesquisa ao participante. 
 

  
Erechim, _____ de _____________ de _____. 

 

Assinatura do aluno-pesquisador: 

____________________________________ 
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ANEXO F- Escala de Ages & Stages Questionnaires- ASQ-3. 
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ANEXO G- Tabela de administração por idade. 

ASQ-3 - TABELA DE ADMINISTRAÇÃO POR IDADE 

Idade da criança  Use este ASQ-3 

5 meses e 0 dias a 6 meses e 30 dias  6 meses 

7 meses e 0 dias a 8 meses e 30 dias  8 meses 

9 meses e 0 dias a 9 meses e 30 dias  9 ou 10 meses 

10 meses e 0 dias a 10 meses e 30 dias  10 meses 

11 meses e 0 dias a 12 meses e 30 dias  12 meses 

13 meses e 0 dias a 14 meses e 30 dias  14 meses 

15 meses e 0 dias a 16 meses e 30 dias  16 meses 

17 meses e 0 dias a 18 meses e 30 dias  18 meses 

19 meses e 0 dias a 20 meses e 30 dias  20 meses 

21 meses e 0 dias a 22 meses e 30 dias  22 meses 

23 meses e 0 dias a 25 meses e 15 dias  24 meses 

25 meses e 16 dias a 26 meses e 30 dias  27 meses 

27 meses e 0 dias a 28 meses e 15 dias  27 meses 

28 meses e 16 dias a 31 meses e 15 dias  30 meses 

31 meses e 16 dias a 32 meses e 30 dias  33 meses 

33 meses e 0 dias a 34 meses e 15 dias  33 meses 

34 meses e 16 dias a 38 meses e 30 dias  36 meses 

39 meses e 0 dias a 41 meses e 30 dias  42 meses 

42 meses e 0 dias a 44 meses e 30 dias  42 meses 

45 meses e 0 dias a 50 meses e 30 dias  48 meses 

51 meses e 0 dias a 53 meses e 30 dias  54 meses 

54 meses e 0 dias a 56 meses e 30 dias  54 meses 

57 meses e 0 dias a 66 meses e 0 dias  60 meses 

*Um pequeno ajuste deverá ser feito para as crianças que tenham nascidas 
prematuras e tenham idade até 24 meses. O teste assume que, após os 24 
meses, qualquer atraso proveniente da prematuridade já deve ter sido 
absorvido. Para crianças até 24 meses, a escolha do questionário adequado 
exige que se desconte o tempo de prematuridade da idade da criança. 

Exemplo: se uma criança de 1 ano e 5 meses nasceu de 7 meses, portanto 2 
meses prematura, desconta-se esses 2 meses e considera-se a idade ajustada, 
ou seja, 1 ano e 3 meses. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


