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RESUMO

Sindrome de Down (SD), como j& se sabe, possui origem genética e apresenta
alteracdes que iniciam no momento da fecundacédo e permanecem a vida toda. As
principais alteracdes séo atraso no desenvolvimento motor, como na motricidade fina
e global. A fisioterapia é importante para esses individuos e sabemos que a adesao
de criangas a tratamentos € muito dificil, por isso € necessario criar novas abordagens
terapéuticas como a Terapia Assistida por Cées (TAC). A presenca do cao gera um
ambiente mais ludico e confortavel, com isso 0s pacientes conseguem se expressar
melhor e realizam todas as atividades que séo sugeridas, resultando na melhora dos
déficits existentes. O objetivo da pesquisa foi trabalhar a psicomotricidade em uma
crianca com Sindrome de Down de 2 anos de idade. Foi avaliado a motricidade fina e
global da crianca pela Ages & Stages Questionnaires- ASQ-3, sendo levado em conta
sua idade através da Tabela de Administracéo por Idade-ASQ-3. Estudo de caso com
avaliacdo qualiquantitativa, pré e pos intervengcdo. Os dados deste estudo foram
analisados com a comparacao dos escores obtidos, antes e apos a intervencédo. Como
resultado, ndo houve mudancas significativas na reaplicagdo do questionario, mas
houve melhora qualitativa em aspectos como controle de tronco, inicio da marcha sem
apoio e da fase oral, e melhora dos aspectos sociais. A TAC traz beneficios sobre o
desenvolvimento em criangas com SD e se mostra como uma nova oportunidade de
tratamento ludico na fisioterapia.

Palavras-chave: Terapia Assistida por Animais. Sindrome de Down. Fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ou Trissomia do Cromossomo 21 € uma alteracdo
genética que leva a presenca de um cromossomo a mais, geralmente no par 21, isto
ocorre por um erro na separacdo dos cromossomos 21 dos pais. Esta sindrome
genética afeta diretamente o desenvolvimento do individuo, resultando em alteracbes
fisicas e cognitivas. (MARINHO, 2018).

As principais caracteristicas observadas nesses individuos séo cranio achatado,
cabelos finos e geralmente lisos, boca pequena, baixa estatura pelo fechamento
precoce das epifises de crescimento, tendéncia de serem obesos, além de problemas
com a fala e no desenvolvimento normal. As alteragcées iniciam no momento da
fecundacao. (PAIVA, et al., 2018).

O tratamento fisioterapéutico é de suma importancia para esses individuos, pois
através dele serda estimulado o desenvolvimento da motricidade fina e global,
prevencao de deformidades e estimulo dos marcos motores normais (MARINHO,
2018). A Terapia Assistida por Cées (TAC) pode ser usada como um incremento para
a realizacdo das sessoes terapéuticas, a presenca de cées resulta em uma maior
expressdo corporal que auxilia na observacdo de alguns déficits. Além disso, os
pacientes realizam as atividades de maneira ludica, além de gerar uma maior
interagcdo do paciente com os outros individuos, promove sensacgdo de bem-estar e a
familia fica mais motivada com o tratamento. (PEREIRA, et al., 2017).

A escolha deste tema se fez pela necessidade de pesquisas com novas
abordagens terapéuticas. Sabemos que € muito dificil a adesédo de pacientes a um
tratamento, ainda mais para criancas. O tratamento mais lidico vem com o intuito de
criar um ambiente mais confortavel e incentivar que o paciente realize as atividades
sem perceber, melhorando assim o seu quadro clinico.

Um auxilio no tratamento Iudico é a Terapia Assistida por Caes (TAC), que é uma
abordagem que utiliza caes treinados para auxiliar no tratamento de individuos que
possuem algum déficit, sendo uma terapia com bastante éxito para criangas que nao
possuem medo de caes. A terapia com caes melhora a relacdo com outros individuos,
além de trazer mais alegria e motivacao tanto para o paciente quanto para a familia,
promovendo melhora nos déficits existentes. Ao trabalhar a motricidade utilizando a
TAC, propdem-se uma nova abordagem terapéutica e ludica que possa trazer

contribuicdes e comprovacgdes ao estudo da fisioterapia e da prépria SD.
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Este estudo teve o objetivo geral de avaliar o efeito de um tratamento de Terapia
Assistida por Caes na psicomotricidade de uma crianga com Sindrome de Down de 2
anos e 10 meses de idade, sobre a motricidade fina e global, antes e apds o programa

de terapia assistida por caes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome de Down (SD)

A origem da Sindrome de Down é genética e a incidéncia de uma possivel crianca
com SD, aumenta em relacdo a maior idade materna. (ASIM, et al., 2015; MORAIS,
et al., 2013). As principais caracteristicas desses pacientes sdo cranio achatado,
pescoco curto, olhos inclinados para cima, manchas de Brushfield (manchas em volta
da periferia da iris), boca pequena e lingua grande, orelhas pequenas e arredondadas,
mMAaos pequenas e largas com uma Unica prega palmar transversa, dedos curtos e com
clinodactilia (curvatura) do 5° dedo, e pés com amplo espago entre o 1° e 0 2°
pododéctilos com um sulco plantar que estende-se dorsalmente. (HAMILTON, 2018).

O atraso psicomotor pode estar relacionado a diminuicdo do nimero de neurénios,
principalmente no cortex cerebral, hipocampo e cerebelo (levando a um possivel
déficit de equilibrio), além de hipotonia global, atraso na mielinizacdo neuronal e
presenca de microcefalia, que resulta em um atraso na passagem de estimulos
nervosos. (PAIVA, 2018). Alteracdes no hipotalamo podem gerar uma modificagéo no
centro regulador da fome fazendo que o individuo ndo se sacie facilmente, pode
resultar em obesidade. (MORAIS, et al., 2013).

Problemas cardiacos sdo comuns nesses individuos, possuem 50% de chance de
desenvolver prolapso da valvula mitral e 15% de chance de insuficiéncia aortica. E
frequente o aparecimento da tetralogia de Fallot que resulta em um déficit da
oxigenacdao corporal. (MORAIS, et al., 2013).

As alteracdes no sistema musculoesquelético como frouxiddo ligamentar e
displasias articulares podem resultar em um deslocamento das articulagdes, escoliose
e doencas degenerativas. (MORAIS, et al., 2013).

A causa mais conhecida e comum € a trissomia do cromossomo 21 que é uma
falha na separagédo no desenvolvimento uterino, outras causas sédo a translocagéo
Robertsoniana que acontece quando o bragco mais longo do cromossomo 21 se
agrega a um outro cromossomo, normalmente ao cromossomo 14, e 0 cromossomo
isocromossdmico que € a separacdo ao mesmo tempo dos dois bracos longos do
cromossomo 21. (ASIM, et al., 2015).
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2.2 Terapia Assistida por Cées (TAC)

Por volta da década de 1950 foi descrito pela Doutora Nise da Silveira o uso de
animais para intervengdes no Brasil. As intervencdes eram feitas em um hospital
psiquiatrico do Rio de Janeiro, onde eram utilizados cées e gatos nas terapias com o
intuito de evitar tratamentos mais agressivos como eletrochoques e lobotomia, sendo
notado que os pacientes esquizofrénicos possuiam uma 6tima interacdo com 0s
animais. (ROCHA, 2015).

No inicio do tratamento € necessario trabalhar a aproximacéo, a manipulacéo do
animal, o reconhecimento e a funcdo de materiais/acessorios caninos como: tipos de
enforcador, peitoral, guias longos/ curtos, escova de pelos, potes para agua e
alimentacdo. (FERREIRA, 2012; FULBER,2011). Sendo utilizado a Terapia Assistida
por Cées como instrumento de estimulacao crucial para os érgaos sensoriais, sentido
cinestésico e o sistema limbico, atuando na educag¢do e na motricidade ou na
reeducacdo motora e na organizagdo pedagogica. (FERREIRA, 2012).

Segundo INCA (2016) o contato com animais libera e aumenta os niveis de
serotonina, endorfina e diminui os niveis de cortisol, gerando uma sensacao de bem-
estar, promovendo efeitos positivos sobre a saude fisica, emocional e mental dos
individuos. Além disso, € necessario a integracdo de varios profissionais para a
realizacdo da terapia, pode contar com adestradores especialistas em comportamento
canino, veterinarios, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocupacionais e
fonoaudidlogos.

Ainda citam que qualquer raca de animal pode participar, porém sempre é
avaliado pelo adestrador o comportamento temperamental para tentar evitar possiveis
riscos aos pacientes. Nao sdo todos os individuos que podem ter contato com a
terapia, ndo sendo permitido para os pacientes alérgicos, com neutropenia (células de
defesa do organismo abaixo do padrdo) e em pds-operatorio imediato. Pereira e
Pedroso (2015) salientam que pacientes com problemas respiratorios ou que estejam
internados em unidades de terapia intensiva ndo devam ter contato com os animais.

O uso da TAC nao 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 0s animais, zoonoses, pessoas com
aversdo ou medo. (PEREIRA; PEDROSO, 2015).
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Segundo Berry et al. (2013) em sua revisdo com criangas com autismo, 0s animais
exercem um ambiente mais calmo e com isso estimula que o paciente interaja tanto
verbalmente quanto ndo-verbalmente na sessdo. Com isso, é possivel notar melhoras
na socializacdo, nos déficits de linguagem, déficits sensoriais e diminuicdo do
estresse. A presenca do animal melhora o bem-estar de toda a familia daquele
paciente, eles se sentem mais seguros e confiantes. Ainda pode ser usado a terapia
assistida com animais para fazer um melhor diagndstico dessa crianca, por nessa
interacdo apresentar alguns comportamentos que talvez n&o seriam observados na

pratica clinica comum.

2.2.1 Terapia Assistida por Cées e Sindrome de Down

Em um projeto envolvendo a TAC e criangcas com SD em uma Associagao de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Santa Catarina, notou-se melhora significativa
nas atividades motoras das criancas, além de promover maior autonomia, confianca,
coletividade, interag&o e senso de iniciativa resultando na melhora da memorizagao e
concentracdo. (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 sessbes por semana com O objetivo de
trabalhar a filogénese, persisténcia motora, controle tdnico (por meio dos opostos:
forte/fraco), ritmo, ordens claras (olhos abertos/fechados), propriocepcao, percepcéo
e conscientizacdo do corpo, funcionalidade, lateralidade, dominancia lateral, atencao,
reintegracdo terapéutica/verbalizacdo das atividades e entre outras, utilizando-se
sempre o cdo como elemento de apoio. Notou-se uma pequena melhora na
lateralizacdo, cognicédo, linguagem, expresséo, aspectos psicofuncionais, praxia fina
e reintegracdo terapéutica, e grande melhora em relacdo a figura humana, ao
equilibrio durante os movimentos e pontos positivos em relagcdo a iniciativa,

afetividade, socializacao e realizacdo de comandos simples.

2.3 Psicomotricidade

Segundo Neto (2007) a motricidade € um conjunto de fungdes perceptivomotora,

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

consciéncia de si e das coisas ao seu redor

Um bom controle motor permite a crianca explorar o mundo exterior
aportando-lhe as experiéncias concretas sobre as quais se constroem as
nocdes basicas para o seu desenvolvimento intelectual. A crianca 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 relagdo com o mundo
exterior. (NETO, 2007, p.11).

Psicomotricidade baseia-se na aquisicao de habilidades motoras e expressivas,
que atua sobre a realizacdo dos movimentos corporais, ou seja, a relacdo 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 maos e as
areas cortico-somatomotoras agem na sensibilidade tatil 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 acao é necessario a
visdo para identificar e seguir o objeto, apds isso a méao vai ser utilizada para pegar
esse objeto e através dela vai ser feito a abertura dos dedos e a medicao da forca
para levantar esse objeto. Inicialmente, comeca-se a agarrar 0os objetos de maneira
mais grotesca até chegar a pinca digital, que é a separacédo do polegar do indice, onde
ja se terd uma maior percepcao do tamanho e do peso dos objetos. (NETO, 2007).

As criancas com Sindrome de Down, apresentam atrasos significativos na questao
da motricidade fina, por esses individuos nao terem as habilidades e a percepcéo de
calcular a distancia, a forca e a atencdo necessaria 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 individuos possuem,
resultando em uma aquisicdo de habilidades de maneira mais lenta. (SANTOS;
WEISS; ALMEIDA, 2010).

A motricidade global sdo os gestos, atitudes, ritmo e deslocamento, ou seja, o
controle motor s6 ocorrera quando o equilibrio e a atitude estiverem desenvolvidos,
além disso, é necessario que o sistema visual, tatil, temporal, espacial e labirintico
estejam adequados. Com o desenvolver da motricidade a crianga comecga a tentar
resolver situagdes- problemas. (NETO, 2007). “E através da brincadeira espontanea

gue ela descobre os ajustes diversos, complexos e progressivos da atividade motriz,
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resultando em um conjunto de movimentos coordenados em funcédo de um fim a ser
alcangado”. (NETO, 2007, p.16).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagdo Geral do Estudo

Estudo de caso com avaliacdo qualiquantitativa, pré e pos intervencao.

3.2 Populacao e Amostra

A populacdo analisada neste estudo foi de criancas da Clinica Escola de
Fisioterapia da URI-Erechim que apresentavam diagnostico de Sindrome de Down e
gue residissem na cidade de Erechim- RS.

A amostra do estudo foi composta por 1 individuo, pelo fato de ndo termos muitos
individuos nessa faixa etaria com a Sindrome de Down na cidade de Erechim- RS,
além da limitacdo social da Pandemia de Coronavirus, com a amostra sendo

intencional e por conveniéncia.

3.2.1 Ciitérios de Inclusao

Foram inclusos individuos de ambos 0s sexos, com faixa etaria de 2 anos de idade
e com diagnéstico médico de Sindrome de Down, e que 0s pais/responsaveis
tivessem lido, aceitado e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos individuos que possuissem aversao, fobia ou alergia a caes, e

gue possuam alguma outra patologia além da Sindrome de Down.

3.3 Procedimentos

Este trabalho foi submetido a avaliagio e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes- URI-
Campus de Erechim/RS, pelo parecer N°4.589.247 e CAAE:39943320.5.0000.5351

(ANEXO A). Posterior & aprovacdo a pesquisadora solicitou uma autorizagdo da
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universidade para a realizacdo das praticas no Centro Escola de Praticas
Profissionais- URICEPP (ANEXO B).

Apés isso, foi entrado em contato com os pais/responsaveis das criangas por
telefone para explanar sobre a pesquisa que seria realizada com uma criangca com
diagnoéstico de Sindrome 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) sessdes, os atendimentos foram realizados em horarios
combinados e que cada sesséao teve duracao de cerca de 30 minutos. Durante as
sessOes, havia a presenca da aluna pesquisadora, das responsaveis pelos cées e da
mae da crianca.

Ainda, foi ressaltado aos participantes, que a pesquisa iria seguir um protocolo de
biosseguranga contra a COVID-19 da URI-Erechim (ANEXO D), onde o uso de
mascara pelas pesquisadoras e 0s pais/responsaveis da crianca e dos céaes foi
obrigatoério, com higienizacdo com alcool 70% em todos os objetos antes e apés o
manuseio e que os atendimentos seriam realizados em um ambiente com boa
ventilagéo.

Em seguida, foi marcado um dia e um horario para os pais/ responsaveis tirarem
suas duvidas e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO E),
caso concordassem com o intuito da pesquisa e com a participacado da crianca. Apos
a assinatura do TCLE, a pesquisa iniciou com a avaliagdo da motricidade fina e global
da crianca pelo Ages & Stages Questionnaires- ASQ-3 (ANEXO F).

O ASQ-3 € um instrumento usado para avaliar o desenvolvimento infantil e através
dele pode ser observado possiveis atrasos no desenvolvimento. Se observado algum
atraso sera orientado a procura por tratamentos para melhorar esses aspectos e ainda
0 ASQ-3 pode ser utilizada como um auxilio na escolha das condutas do tratamento.
E composto por 21 questionarios que avalia criancas de zero (0) até sessenta (60)
meses de idade e deve ser aplicado com a/o responsavel pela crianca. Ele avalia cinco
(5) aspectos considerados importantes para o desenvolvimento infantii como a
comunicacdo; coordenacdo motora ampla; coordenacdo motora fina; resolucdo de
problemas; pessoal/social, além, de ter um campo para preenchimento com
informacdes adicionais, que € uma autopercepcdo da responsavel pela crianca. A
pontuacao se refere a resposta preenchida para determinada atividade, se a resposta
fosse “sim” pontuaria 10 pontos, "as vezes" pontuaria 5 pontos, e “ndo” pontuaria 0
pontos. (CRUZ; DIAS; PEDROSO, 2014).
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A escala usada foi baseada na Tabela de Administracdo por Idade- ASQ-3
(ANEXO G), ou seja, nesta tabela esta determinado qual questionario utilizar para
cada idade, sendo utilizado o questionario de 33 meses e a aplicagdo foi feita junto
com a responsavel pela crianca.

Na sessao seguinte, foi iniciado um programa de Terapia Assistida por Caes,
sendo nesse primeiro dia realizado a adaptagdo da crianca com 0 cao e iniciado a
realizacdo de atividades motoras, devido a rapida e facil adaptagdo. Nas demais
sessOes foram desenvolvidas atividades Iudicas, com o uso de alguns materiais como
caixa com objetos de diversas texturas e formatos, bolas de plastico, e um colete
pedagdgico disponibilizado pelo Projeto Super Patas que tinha bolsos com ziper,
figuras com velcro e demais manuseios (APENDICE A). Durante a pesquisa foi
utilizado um protocolo de atividades desenvolvido pelas pesquisadoras (APENDICE
B) e as atividades eram realizadas com o auxilio do céo-terapeuta (APENDICE C).

A pesquisa foi realizada com dois cées da raca Golden Retriever (APENDICE D),
que sédo adestrados e treinados para participar de TAC, sendo que um dos cées
participou de 4 sessfes e outra de 3 sessoes, foi realizado esse rodizio entre os caes
devido ao pedido de outra integrante do Projeto Super Patas para participar também.
Os animais se encontravam vacinados, vermifugados e com um acompanhamento
periédico com um médico veterinario. Ao final dos 8 (oito) sessdes, foi reaplicado a
Escala de Ages & Stages Questionnaires- ASQ-3.

3.4 Anélise dos Dados

Os dados deste estudo foram coletados com a comparacao dos escores obtidos,
antes e apos a intervencao. A partir disso, converteu-se a diferenca em percentual por
analise descritiva simples. A avaliacdo qualitativa foi feita a partir das observac¢des da

pesquisadora no desenvolvimento das sessodes e por relatos da mae do participante.
3.5 Consideracdes Eticas
Este estudo seguiu as diretrizes da Resolugcéo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012,

do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, 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, ficardo sob guarda do professor

orientador e apos 5 anos serdo descartados de maneira ecologicamente correta.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo masculino, 2 anos e 10 meses de idade, com nascimento a
termo e com diagnostico de SD. A responsavel relata que durante a gestacao teve
descolamento da placenta e necessitou ficar de repouso, e que durante uma
ultrassonografia de rotina, o0 médico observou que o feto tinha caracteristicas
semelhante a SD, se confirmando apds o nascimento. Devido a sindrome, a crianca
teve alteracbes cardiacas como a Tetralogia de Fallot e precisou realizar duas (2)
intervencdes cirargicas para a correcdo. Ainda, a responsavel alega que demorou
para procurar tratamentos em relacdo ao desenvolvimento do filho, por estar em uma
fase de negacdo, ou seja, ndo aceitar que o filho possui SD, e também devido as
preocupacdes em relacdo as cirurgias cardiacas. No ano de 2020, a crianga comecgou
tratamento fisioterapéutico, mas devido a pandemia do Covid-19 as sessdes foram
canceladas. No atual momento, 2021, realiza atendimentos com um fisioterapeuta e
com uma fonoaudidloga.

O uso da TAC estéa se tornando mais comum em individuos com transtorno do
espectro autista, Sindrome de Down, deméncias, paralisia cerebral, cancer,
transtornos psiquiatricos, obesidade, dor, hipertenséo arterial e alteracdes na fala.
Porém, ndo é necessario para participar desta terapia que tenha alguma alteracéo
neurolégica ou fisica, qualquer pessoa pode ter acesso, pois beneficia em varios
aspectos a convivéncia com um animal, principalmente na questdo emocional.
(MANDRA, et al, 2019).

Ao aplicar o questionario ASQ-3 33 meses, tendo como objetivo avaliar a
motricidade fina e global, observou-se que a crianga possuia grandes atrasos no
desenvolvimento motor, ficando atrds do indicado para sua idade. Os atrasos
identificados pelo questionéario foram: parcial controle de tronco, ndo permanecer em
pé, auséncia de marcha, atraso na fala e atraso nas atividades de motricidade fina.
Como a crianca ja tinha 2 anos e 10 meses nao foi aplicada a correcao da idade, que
€ realizada em criancas até 2 anos de idade. Esses atrasos, podem estar relacionados
a demora pela procura de tratamentos especificos para o desenvolvimento motor.

Os déficits encontrados neste estudo, se relacionam com o que foi relatado por
Sailema, et al (2017), que os individuos com SD tem como caracteristica atrasos
importantes no desenvolvimento motor fino e global, resultando em habilidades

motoras mais lentas do que esperado em criancas sem nenhuma alteracdo. Os
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estimulos através de atividades, conseguem proporcionar uma melhora nos aspectos
fisicos, emocionais e psicolégicos.

A motricidade fina pode se apresentar menos desenvolvida nesses individuos,
pois eles possuem méos e dedos mais pequenos, 0 que dificulta na mobilidade das
mA&os, por ser um movimento que precisa de maior precisdo. (RAMOS; MULLER,
2020).

Os marcos motores nesses individuos podem ser afetados devido a dificuldade de
adquirir as habilidades motoras da maneira esperada, por precisarem de um maior
tempo e estimulo para conseguirem alcancar uma atividade. Isso acontece, devido ao
cerebelo estar afetado, resultando em déficit de equilibrio, sendo esse acentuado pela
hipotonia, apresentando uma dificuldade de controle postural. (TRINDADE;
NASCIMENTO, 2016).

Durante as sessoes, a responsavel pela crianca explanou sobre observacdes que
ela percebia durante a semana, entre uma sessao e outra. Na quinta sessédo, a mae
relatou que o filho ja estava permanecendo em pé apoiado mais tempo, conseguindo
subir e descer do sofa e que durante aquela semana a crianc¢a tinha conseguido dar
3 passos sem auxilio. J& sexta sessdo, contou que observou que o filho estava
interagindo mais em casa com a irméa e com o0s proprios pais, puxando-os pelas maos
para dancar, dando mais sorrisos e gargalhadas, e que comecou 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, comecou a levar todos os objetos em direcao a
boca, dando inicio a fase oral.

A fase oral tem seu inicio entre zero e um ano e meio de idade, onde a crianca
comeca a conhecer o meio em que vive através dos estimulos bucais, devido a boca
até esse momento ser o local com uma maior sensibilidade. (FALCAO, et al 2019).
Através dessa fase oral, as criangcas comecam a desenvolver e aprimorar 0S outros
demais sentidos como olfato, paladar, tato, visdo e audicdo. (NAVES, et al, 2019).

Ainda em relacdo aos relatos, na sétima sessdo 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 crianga comecgou naquela semana a
levar os alimentos que estdo no prato com as maos até a boca. Durante essa sessao
foi possivel observar que a crianca permaneceu em pé sem auxilio por cerca de 10

segundos e deu 3 passos sozinho.
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Em relacdo ao questionario, na avaliacdo e na reavaliagcdo ndo houve mudancas
significativas na motricidade fina e global como pode ser visto na Tabela 1. Mas
observou-se que a terapia assistida por cdes, estimulou para que a crianca
comegasse fases importantes no seu desenvolvimento motor, como melhora do
controle de tronco, inicio da marcha sem apoio e o inicio da fase oral de levar todos
0s objetos e alimentos em direcdo a boca. Ainda, pode-se observar pelo item
pessoal/social, que houve uma melhora na socializagédo da crianca em 50%, ou seja,

melhorou a interacdo da crianga com a familia e com o meio que ele estava inserido.

Tabela 1: Dados da aplicagédo na avaliacdo e na reavaliagdo do Questionario ASQ-33

meses.
PONTUACAO PONTUACAO
ASPECTO AVALIADO AVALIACAO REAVALIACAO
Comunicacéao 0 0
Coordenacéo Motora
0 0
Ampla
Coordenacéo Motora
. 0 0
Fina
Resolucao de 5 5
Problemas
Pessoal/ Social 5 10
Total 10 15

Existem relatos do uso da TAC como meio de intervencdo em aspectos
cognitivos, comunicativos e emocionais, mas sendo mais aplicada em pacientes com
alguma alteragéo fisica. Além disso, é muito usada com pacientes idosos e em
ambientes hospitalares. (MANDRA, et al, 2019).

O cachorro realiza o papel de mediador entre o fisioterapeuta e o paciente,
promovendo melhora na socializacdo, comunica¢do e na saude mental, além disso
favorece o desenvolvimento do autocuidado e melhora da autoestima, ou seja,
estimula o desenvolvimento afetivo da crianga. (MARINHO, J.R.S, et al, 2017).

Essas alteracdes emocionais, psicoldgicas e comportamentais acontecem devido
ao animal aceitar os pacientes e participantes sem olhar apenas para as dificuldades
que eles apresentam. A presenca do animal torna os momentos de encontro mais
tranquilos, promove descontracéo, alegria, seguranca, diminui o estresse, melhora a
parte psicolégica e emocional. Outro fator, que torna o ambiente mais confortavel é
pelo fato de os caes nao conseguirem ter a0 mesmo tempo duas emocdes, ou seja,
sao ambivalentes. (SILVA, 2015).
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Caes utilizados na TAC beneficiam os participantes a prevenir e melhorar o
desenvolvimento neuropsicomotor, isso acontece devido a estes animais deixarem o
ambiente com uma sensacao de maior seguranca e possibilitando que o paciente se
sinta mais a vontade para interagir com o ambiente que esta exposto. (MANDRA, et
al, 2019). Além disso, a presenca do céo durante a sessao, faz com que a crianca
tenha mais motivacdo em participar das tarefas propostas e gerando uma maior
adeséao na terapia. (ELMACI; CEVIZCI; 2015).

Em um estudo de Silva, Raniero e Alvarez (2014), que foi realizado um tratamento
fisioterapéutico em criangcas com SD associado a terapia assistida por cées, que teve
6 sessOes, 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 méos e arremessar a bola), motricidade global (caminhar em linha reta,
dando pulos com um pé), equilibrio (ficar na ponta dos pés, apoio unipodal, e agachar
e fazer carinho no cao), esquema corporal (imitar os movimentos que o cao fazia),
organizagéo espacial (direita e esquerda), lateralidade (arremessar a bola com uma
mao e chutar com uma perna a bola), autocuidado (dar &gua e comida para o cao),
treino de marcha (levar para passear o cdo); linguagem (contar histérias). Ao final, das
sessOes observou-se melhora da parte motora, da motricidade fina e global, e da
guestao de organizacdo espacial.

Em outro estudo também realizado com a terapia assistida por cdes como auxilio
para o tratamento fisioterapéutico em criangas 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 cdo, tocar e fazer carinho no animal. Apos essa
terapia, foi possivel observar melhora nos aspectos motores, além de melhorar a
interacdo, afetividade, comunicacdo e socializacdo desta crianca com outras, e
mostrou-se impactos positivos sobre o aprendizado dentro da sala de aula. (HACK;
SANTOS, 2017).

A fisioterapia é essencial para esses individuos para estimular que essa crianca
alcance os marcos motores, diminuir os atrasos em relagéo a motricidade fina e global,
alteracdes de controle de tronco e postural, além de prevenir a presencga de alteragdes
e deformidades. (MARINHO, 2018). Quando esses individuos com SD, recebem um
tratamento fisioterapéutico adequado e com inicio precoce, podem conseguir alcancar

0S marcos motores estipulados para a sua idade. (MOTA, et al, 2014).
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No presente estudo, foi possivel observar que a terapia assistida por cées age de
maneira positiva sobre o desenvolvimento das criancas com Sindrome de Down, ou
seja, se relacionando com o que € encontrado na literatura. Sendo assim, uma aliada
para o tratamento fisioterapéutico e auxiliando nos aspectos psicomotores do

desenvolvimento infantil.
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5. CONCLUSAO

Na amostra pesquisada com uma crianga com Sindrome de Down submetida a
um protocolo de terapia assistida por cdes como auxilio para o tratamento
fisioterapéutico, pode-se observar que houve melhoras qualitativas sobre o
desenvolvimento psicomotor da crianca, ou seja, melhorando o controle de tronco,
inicio da marcha sem apoio e da fase oral, e ainda, melhora da interacdo e
socializagdo da crianca com a familia e com o meio que estava inserido, Por outro
lado, ndo houve mudancas significativas no questionario aplicado em relacdo a
motricidade fina e global, devido a crianca estar com um atraso significativo no seu
desenvolvimento.

A terapia assistida por caes, mostra-se eficaz em varios aspectos importantes para
o desenvolvimento da crianca. Mas, deve-se ter cautela no momento da escolha desta
terapia, para saber se ela sera (til para a crianga e se essa crianca ird se adaptar bem
ao animal.

Os beneficios desta pesquisa podiam ter sido mais significativos, se fosse
realizado com um grupo maior, por um periodo mais longo e em um momento diferente
do cenério atual mundial que se instalou devido a pandemia da Covid-19. Devido a
isso, sugere-se novos estudos voltados para a utilizacdo da terapia assistida por
animais em criancas com Sindrome de Down como um novo método de tratamento

da fisioterapia.
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APENDICE A- Materiais utilizados durante as sessoes.

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

Imagem 2: Bolas de plastico.

Imagem 3: Colete pedagogico disponibilizado pelo Projeto Super Patas.
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APENDICE B- Atividades ludicas de intervencdo programadas.

INTERVENCAO

ATIVIDADE TERAPEUTICA
PROGRAMADA

1° sesséao

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

2° sessao

Adaptacédo: interacdo entre crianca e
cdo-terapeuta. Apds, ensinado as partes
do corpo do cao como focinho, orelhas,
patas e rabo.

Motricidade fina: manuseio de bolinhas
de plastico.

Motricidade global: ficar na postura em
pé com auxilio do animal.

3° sessao

Motricidade fina: manuseio de bolinhas
de plastico.

Motricidade global: a ficar em pé com
ajuda do cédo- terapeuta.

4° sessao

Motricidade fina: foi desenvolvido uma
caixa onde continha objetos de diversos
formatos e texturas (almofadinhas no
formato de ossos e com bolinhas de
plastico).

Motricidade global: ficar em pé com
auxilio do céo.

5% sessao

Motricidade fina: utilizado a mesma
caixa da Ultima sessdo com as
almofadinhas em formato de ossos, com
bolinhas de plastico e com algumas
pecas de montar.

Motricidade global: estimulado a ficar
em pé e dar alguns passos com apoio, e
subir e descer um step.

6° sessado

Motricidade fina: uso da caixa com
diversos objetos e uso de um colete
pedagdgico.

Motricidade global: ficar em pé, dar
alguns passos com auxilio, subir e
descer o step.

7° sessao

Motricidade fina: uso do colete
pedagdgico, das bolinhas de plastico e
das pecas de encaixe.

Motricidade global: permanecer em pé
com e sem apoio, 0 caminhar com e sem
apoio e o subir e descer step com apoio
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8° sessao

Motricidade fina: o manuseio do colete
pedagdgico e das pecas de encaixe.
Motricidade global: ficar em pé e
caminhar com e sem apoio, além de
subir e descer step com apoio.

Ao final da sessao: realizado a
reavaliacdo pela Escala de Ages &
Stages Questionnaires- ASQ-3.




APENDICE C- Atividades desenvolvidas com o auxilio dos cées- terapeutas.

Imagem 1 e 2: Primeira sesséao.
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APENDICE D- Imagens dos cées- terapeutas que participaram das sessoes.

Imagem 1: Cao-terapeuta Anita.
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ANEXO A- Parecer de Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da URI- Erechim.

URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO of "ﬁﬂﬂlﬁ
ALTO DO URUGUAI E DAS %
MISSOES - URI - CAMPUS DE
ERECHIMRS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: EFEITOS PSICOMOTORES DE UM TRATAMENTD COM TERADLA ASSISTIDA POR
CAES EM CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN

Pasquisador. Manda Ealmas de Casiro

Area Tamadca:

Verslo. 3

CAAE: 30043320.5.0000.5351

Instriulgse Proponents: Universidade Rag. Int. do Allo do Lrugusl & das Missles - URI - Campus
Pafrocinador Principal: Finandamento Frapro

DAl O PARECER

Humero do Parecar: 4585247

ApresentaE@o oo Projeto:
APRESENTACAD DA PRIMEIRA VERSAD: Pesquisa de nalunza quass-expaimental, iongtudinal,
expioratons, Sessitva & com uma abordagem quantiiEiva. & populagdo 3 ser anallsada 30 criangas da

Clirica Escola de Fiskierapia da Un-Erechim e da Ass00iagio oe Pals & AMigos dos Excepcionals [APAE),
que apresantem dagnisticn de Sindrome de Doan & que residem na ddate ge Enachim- RS,

A amosira do estudo sera composta por 15 Individuos, peio 3o de ndo ter mukos Individuos nessa faha
e@ra com a Sindrome de Down na cidade de Erechim- RS, 02 ambos o 5ex0s € 3 esC0lha sera Teilo da
mansira Intencional, dhidndo-ce &M dois QIUp0s, &M um gnipo criangas de 2 3 3 anos de ldade & oulno
grupo crlangas de 4 @ 6 anos.

A Singrome de Down (S0, como [3 52 sabe possul ongem genstica e apresenta ateragies que Ikiam no
maments da fecundagas & permanscem a vida toda. As princlpals alteragles =30 atraso nao
deservolviments mator, como na motrcitade fina e giobal. A Nslolerapia ¢ Importante para 86566 Indviduos
2 5abemos que 3desdn de clangas 3 tratamenmtos & mulio dificl, por [s50 & necessano oflar novas
abordagens terapsuticas como 3 Terapla Assistida por Caes (TAC) que ulllzs c3e6 treinados para pariclpar
de teraplas. A esenga 0o 30 gera um amiblents maEks 100ico @ confortavel & com ksD 05 pacientes

Endarncn: L. Sate e Sabessbes, 180, peddlio 01, deaka 157

Baireo: Fillir CEP. g0 700940
UF: RS Hunktipla: ERECHIM
Ttz (58 TR D D] Fas: 5 B3 0-0000 E-mall: oo R orc e s b

=Nk L o8 L
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Contirumglia do Perscer 4 508 247

CONSSJUEM 52 exressar melnor & realizam todas as alvidades que s30 sugeridas, resultando na methom
dos defclts exisienios. O objetivo da pesquisa ser

tranaihar 3 pelcImorcdade em oriancas Com Sndnime de Down o 2 3 & anis 08 dame.

Iniciaimenie sera avallado a motricidade fna e global das crlangas pela Escala de Ages & Stages
Questonnalres- ASQ-3 & levado em conta suas dades através da Tabela de Administragdo por Idade-
ASQ3. A pesquisa serd de natureza quasa-axpenimental, longiudnal, explorattno, descriva e com uma
abordagem quantitativa. Os dados serdo anallsados por media e desvio padrao, atraves do tesie t de
Student para amosiras pareadas, 3 um nivel de sigrificancla de 5%
Pratande-se anallsar o5 dados deste estudo, medla & Se6vio padrdo, atraves oo i8S 1 de Student para
AMJE35 pareaias, a um nivel de significancia de 5%. Para fanto, prevamenia sera testada a nommalldade
dos dados, atraves do teste de Shapino-Wilk. Na evenialdade da amosira ser composta com NOmen
Irferior 3 10, o gue pode sar possivel, 3s opges de tesies estatisticos serlam, um tests ndo paramedico ou
astatisica tesoriifva simpies.

APRESENTACAC BASEADA NA VERSAD DE 03022021

Pesquisa de nalureza quase-expermental, longitudingl, 2xploratona, descritiva & com uma abardagem
quantitativa. A populagdo a ser analsada sd0 orlangas da Clinica Escola de Flsiolerapla da Un-Erechim e da
As50ciac0 de Fais e Amigos dos Excepcionals [APAE), que apresentem dlagnistico de Sindrome de Down
= gQue residem na ddate de Erechim- RS,

A amostra do eshudo sera composta por 15 Individuos, pio tato de ndo ter mulios Individuos nessa faba
e&ra com a Sindrome de Down N3 cidadie de Enschim- RS, de ambis oF 58X05 & 3 e5C0ha sera feito de
maneira Intencional, Svidnoo-0s &m G0is QUD0S, EM UM grupo criangas de 2 a 3 anos de 16ade & outn
grupa criangas de 4 a & anos.

A Sindrome de Down (S0, como 3 s sabe possul ongem gendtica e apresanta ateragles que Inkiam no
momento da fecundagds e permanacem a vida toda. As principals alteragles sdo atraso no
desernvahimento malor, como fa motricidade fina e giobal. A fislolerapia @ Importants para esses Indviduos
2 sabemos que adesao de crangas a tratamentos & multo dficl, por Issa @ necessano oflar novas
Abordagens Rrapmiias como 3 Terapis AssIstda por Ca26 [TAC), que utlzs cdes 2inados para pancipar
de t2raplas. A presen(a 0o ca0 gera um amiiente mals idico,

Oibjativo da Pesqulza:

Dinjetivo Primania;
Eadatect: Ay, Bl e Eabessbee, 1800, siledio 01, maka 1.57
Badrea: Fidma CEP g0 700940
UF: BE Hunezigha, EREC=IW

Tabsloms: S0 Fas: {55000 E-mall: o cions RS uricer s by

~ugina O @
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Avallar o efeito de um tratamento de Terapla Assistida por C3es na psicomotricidade em criangas com
Sindrome de Down de 2 3 6 anoe oe idade.

Oijetive Secundan:

Avallar a motniddade Sna anies & apos 0 fratamento de um programa de Terapla Assistida por Cles em
Criangas com Sindrome de Dowr;

Avallar a motricidade giobal anfes @ apos o tratamento de um programa de Terspia Assistia por Ces em
Criangas com Sindrome de Down.

OBJETIVOS DA VERSAD DE (3022021

Oijetivo Primari;

Avallar o efsiin de um tratamento de Terapla Assistida por Cles na peicomodicidade de uma crianga com
Sindrome de Down ge 1 ana de |dage.

Oijetivo Secundaro:

Avallar a mofricidade fina antes & apds o ratamento de um programa de ferapla assistica por cles em uma
crianga com Sindrome de Dawr;

Avallar a motrickdade giobal antes e apts o tratamento de um programa de terapla assistida por cles em
uma clanga com Sindrome de Down.

Avall=H0 dos Riscos & Beneficios:

RIGEOE:

Deve-5e ter um culdado em refagdo a zoonosss, pols 52 0 anlmal estiver comtaminada, em alguns cas0s,
pode transmitr para o6 pacientes. Alnda deve ser abservado pelo adestrador o nivel comporamental dos
cdes antes de serem escolhidos para pariclpar das Infenvencles & sempre culdar 52 ocome Alguma
mudanca no componamento do animal durante 3 terapla, s& ¢as0 houver alguma afieragdo o methor &
rafirar 2sse animal da seesd0.

Sallenta-s2 que 0F CICNOMDE POSELEM UM trelnamenin de um ano anies de participarem de beraplas e
POSSUSM UM Acompanhaments vaterinario rgorsn, se2ndo Telins XEMEE 3 cala Tas meses de Tezes &
z3da dols meses o2 sangue, além de sar felin anualments Uma consulta com o vetsrindro responsavel pio
Projeto SuperPatas. O uso dos cles apresenta um balke fsco de contaminagdo ou de agresshidads aos
pacientes.

Cts participantes @ a8 pasquisadoras adotaram as recomendacdies de sequranga contra o COVID-19
Dasean0o-68 N0 Profmciio g ACess0 & Pemmandncla para Estludanies, Professones @ Funcionanos

Eadewon: Ay, Eale de Sabeslve, 1807, geido 01, sk 157
Bairen: Filirri CEF. 0 700010

UF: RE& Muncigha: ERECHM
Talslons: (L4 EER0 0000 Fas: |58 500000000 E-mall: e R urbeer s u by

SHgina (0 28 (0
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da URI Erechim (AMEXO E), para con‘er a propagagao do vins e gerar seguranca a todos 2 a todas gue
particlparem do projeto. Ser®o adotadas medidas cOMO © USD 08 MASCANA em 10d0s 05 MOMENtns na
permanincia no Centro Escola de Praticas Profissionals -URICEPP, 35 praticas serdo reallzadas em um
amilente com boa ventllag3o, sem aglomeragdo de pessoas e sara dieponiblizado Aol gel a tndos s
Indlviduos. Todos o dlas 5erd quesonads S8 05 partikipantas apresentaram algum sintoma como dor da
cabega, dlamela, tosse, fedre, falta de ar e/ ou fadiga. Caso alqum pacients apresantar algum sintoma sem
orentado que eshe figue &m c353 & N30 COMDAreca & 526230,

Bensficios:

Erpera-s2 coma benefizios 3 melhora da motricidade fina @ giobal das criancas com sindrome de down,

além de malor Interagdo entre eles. Além de contriowr clentificaments no estudo da fisloterapla & da
sindrome de Down.

Comentarios & Conslderaghes aobra a Peaquiaa”
- 0 projeto serd reailzado na URICEDPP com 3 colaboragdo de animals @ adesiradorss da SUPERPATAS.

Conalderagles sobre 08 Termos de apressntagdo obrigatda:
Anailse malizada 3 partir do podocoin de 08 172020
—= MAD FOI APRESENTADA A CARTA RESPOSTA AD PARECER EMITIDO PELO CER, DOCUMENTO

CBRIGATORIO DESDE 01052019 E SOUCITADOD NAS CONSIDERACOES FINAIS A CRITERIO DO
CEP. — ADEQUADD NA VERSAD DE /D320,

- TCLE apresantado - INADEGQUADD — ADEQUADD MA VERSAD DE 02032021

- PROTOCOLD DE ACESS0 E PERMANENCIA PARA ESTUDANTES, PROFESSORES E - TAI - TERMO
DE AUTORIZACAD INSTITUCIONAL - DA URICEPP - ADEQUADOD

- TAl - TERMO DE AUTORIZACAD INSTITUCIONAL - SUPERPATAS - NAD APRESENTADO -
INADEQUADD (S FOR NECESSARIOD) - VIDE ttem CONCLUSEES OU .. . —===ADEQUADD NA
VERSAQ 03022021

- TAl - TERMC DE AUTORIZAGAD INSTITUCIONAL - APAE - NAD APRESENTADO HNADEQUADO (SE
FOR NECESSARIOD) - VIDE ltem CONCLUSOES OU ... . —=== NAD HOUVE REFERENCIA, NA
PROUETO, A APAE. —s»=ADEQUADO NA VERSAD DVD22021.

ReComantagles:

Eadeecn: Ay, Sale e Satetibve, 180, peiebo 01, sl 1.57
Baren: Fitom CEP: i Mo0-gqa

UF: RE Huneigla: ERECHM
Taislome: (54788300000 Fie: |51 35200000 E-mil: o R ke ey iy

Engin (4 o8 (0
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Concluades ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:
Para s&r aprowado 0 protocoio Necessiia de alguns ajustes:

MOVAS PENDENCIAS, BASEADAS NA VERSAD DE [302/2021.

e REgEs 0 2M 6 00 TCLE. As duas QRmas frases estio repetidas. —- ADEQUADO NA VERSAD
DE 02032021,

e () pOJEDD teve seU T mociicado, mas ndo fol Impressa, assnada e Insenda na Plataloma
Brasll. Portanio, a nova folha de rosto deve sar insenda, com as devidas modificagies @ assinaturas. —
ADEQUADO NA VERSAD DE D2/03/2021.

e GO0 3 AMICSET %0l reduzida, 0 cepamento e5ta desatualizado. REVER. —» ADECUADO MNA
VERSAD DE 02/03/2021.

e ) 12T 3.4 00 projeto na ntegra esta totaiments nadequado, uma vez que ndo exisie estatistica
para uma unidade amostral — ADEQUADO NA VERSAD DE 02/03/2021.

= REVER & CARACTERIZACAD DA PESQUISA NA INTRODUCAD E CUTRAS PARTES DO
PROJETO. NAD PODE UMA PESQUISA COM UMA CRIANCA SER QUANTITATIVA. SERA
LONGITUDINAL, COM APEMAS UMA CRIANCA? —> ADEQUADOC MA VERSAD DE 02/03/2021.

PEMDEMCIAS SAMADAS

- 0 termo "adotaram™ fol utllizado no item “Riscos”, no Hem "Ouwiras Informagles, Jusificativas ou
conslderagies a coténo do pesquisador”, no ham “Metodoiogla Proposta™ de forma Incometa. Deverla ser
"ADCTARAD", uma vez que a pesquisa alnda ndo fol reallzada. —> NAD FOI CORRIGIDD no ttem "Oulras
Informagles, Justifcativas ou consideragles a critéro do pesgquisador™. CONTINUA INADEQUADC MA
VERSAD DE 03/22021.

- Reves 0 cronograma. —= ADECQUADO NA VERSAD DE 030202021,

- Em risc0s, 3 preccupagao das autoras 5ol com a5 200n0826, que @ Importanie tambem, mas em época de
pandemia o foco principal & o COVID. Portants, enxugar 1odos aqueles comentarncs. Deve ficar clan que
existe o rsco remoto de contaminagdo com alguma dosnga de cachoimo (35 pRss0as podem naa saber o
que & Zoonose - para minimizar explcar o controle felto com os cachormos), tem a questdo do fempo
despendido, 2 inalmanie & mais Importante, falar do risco de contaminagdo pelo Coronavinis 2 entdo
explicar tudo o que serd et pam minimizar esta possiolidade. O protocolo da URI ndo & o mais adequado
para 2553 SUaido o2 pesquisa em que o

Eadiecn: Ay, Sale de Sabessbie, 1801, seido 01, saka 1.57
Hairen: Fidra CEF g0 moogio

UF: RE Munkigla: ERECHE
Tabdom: (£473E20.0000 Fag: (57535000000 E-mail: oz i o mlu iy

g o8 O
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particpants estara em contaio COM um animal (que nio pode s=r higlenizato (3ss2p6la), 3 MEnos que saia
lavado apis cada 526530 - 0 que ndo estd descrito). N30 tem como o pesquisador controlar o translado do
cachon até o local da pesquisa; 52 fem pessDas que vao

p3EEAr 3 ma0 Nede, Va0 CONVErsar Sam MAascara sobre ele. Como serd possived controlar o participanis
{enanga) o2 levar 3 mio 3o olho, 3 DOCA, 30 Narz, apis contato com o animal?). —= ADEQUADD NA
VERSAC DE D3/02/2021.

- Mo TCLE ndo existe refsningda acs culdados quanio a COMID. —- ADEQUADO MA VERSAD DE
OINE2rAT.

- Mo TCLE & necessario um campo de assinatura para auborizar especificaments 0 usD das Imagens,
mesmp com tarjas. Tarja de rosto ndo Impeds identficagdo quando aparese o corpo odo. Existe um modek
na NoEsa pging para uso de imagam. Adapiar e inserr um paragrafo neste TCLE, ou, tiver seja melhar,
cfiar um documento SOMENie para o uso da Imagem.NAQ FOI INSERIDO ESSE CAMPO, MAS NAD
EXISTE MAIS -:rrm;ﬁ.cu DO USO DE IMAGEM NO PROJETO. —= ADEQUADD MNA VERSAD DE
O304,

- O CEP conskdera que & precipitado o Iniclo da pesquisa em janelry21 pols estaremas provavelmends
numa situagdo bastanie complicada da Pandemia. Os participantes 530 pess0as que exigem culdados
especials e a chance de contaminagdo podera ser grave UMa vez que 05 animals poderdo estar
contaminados (pelos). Como sard tratada essa shuagio? —= ADEQUADOD NA VERSAD DE 030272024.
- COMo 58 0Erd O processd e 3CSSE0 306 o267 Deve exdsll Sguim conrato? O cuklador ndo Tara pane d@o
PrOGESS0 COMO um iode? Ele devera assinar um termo de particlpacio (sem custos?) - Esse projeto
SUPERPATAS tem uma coordenagdo? Ndo deve haver alguma oficialidade para particlpagdo? Se
acontecar agum problema do oo com o particpante, coma fizam as respansabllidades? Possiveiments
S2rd NecesEario 3 apreseniacao de TAL —-= ADEQUADD MA VERSAO DE 030272021,

- Cuial 3 partidpagdo & APAE no projeto? Conforme 3 participagdo pode ser necassano 3 apresentagdo de
TAl. —=»= NAO HOUWVE REFERENCIA, NA PROJETO, A APAE. -—= ADEQUADO MA VERSAD DE
03201,

Conslderagles Finals a critério do CEP:
O profedo £513 apio 3 serexeciiado. Tendo am visia 3 kgislagdo vigenie, deve serencaminhado ao CEP-
URIPiatafiorma Brasll o retabdro inal (TCC, monografla, dissertagao, artigo, efc) ao

Ealiwdn: L. Bate e Sabtessbine, 1801, gl 01, sk 1.57

Baren:  Fidrm CEF: g Moo
UF: RE Hunecipka: ERECHIM
Talslorm: (L4 EE2000000 Fas: Sy E500-0000 E-mall: oo RS orkcer s by

Swgims Oal o8 (0
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tenmin do frabaiho, via noticago, para que sejam devidamente aprecadas, conforme Morma Oparacional
CNS n"D01/13,kem X1 2.0 Quakquer modificag3o do projeto original deve ser apresentada 3 este CEP, de
forma oojetiva e com Justificativas, para nova apreciagdo, via recurso da EMENDA. A pariir go dia
17/09/2019 , na submiss3o de EMENDAS, deve ser Insardo o Documento de Sollctagio de Emenda a
Protocole, conforme apreseniado na Formagio Confnuada do dia 11092019 (Documento na pagina do
cER)

Eala parecar fol alaborado bessado nos doecumentios abakor nalaclonados;

Tipo Documento AmunD Postagem Aartor Gituagan
Informages Bascas| PO_INFORMAGLES DASICAS DO P | 02032kl ACelD
00 Profieio ROJETD 1657345 pal 13517
Chiros CARTARESPOSTAPENDENCIASFASL. | 02032021 |Manda Balmos g2 ADEHD

[ 12:34:48 [ Casiro

Chiros ANEXDATERMOINS TITUPCAC. S0 2032121 |Manda Balmos g2 ADEHD
12230047 [ Casim

[ CHiTos FHERCEAITOREACADCIPERPATAS| T2 T |Mahta oanos g8 | AcElD |

docy 1229077 [ Casim

Chiros ANEXNSCOOVDud0c 2032121 |Mancia Balmos de ACEHD
122823 [ Casim

TCLE ! Temmos de | ANMEXCOTCLE docy 2032121 |Manda Balmos g2 ADEHD

Assanimeanto / 122733 | Casiro

Justificaiiva de

AlEENCA

EELErT LAMEN 10L00C TEEET |Mataoanos g8 | AcelD |
12227 iCastro

Projeto Detalnado /| | FABIPRCJETO 00 2032121 |Manda Balmos g2 ADEHD

Brochura 122609 | Casiro

Cronagrara CRONOGRAMS, docx Q322 |Manda Balmos de ACEfD
1525828 [ Casim

Foiha de Rosio foharostodabl pof Q81172120 |Mancia Balmos de ACEHD
180215 [ Casim

Chiros TIPIFICACA ) tioc Q81172120 |Mancia Balmos de ACEHD
175842 [Casirn

LIITDE EHERCDOCORRECADIDEDE. docx SUTLAET [ Manda Dalms o2 ACED
1120008 [ Casiry

SHuacso do Parsces

Eadibidn: L. Bate oo Sabefabee, 180, peido 01, sala 137

Bairea: Filbra CEP: gl To0-0A 0
UF: RE Hunacigia: ERECHN
Tabsforme: (540000000 Fan: Sy 5000000 E-mmall: ol oiones R orkced o b

=gk L
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Aprovado

Necsssita Apraciagdo da CONEP:
N3o

ERECHIM, 13 02 Margo de 2021

Qe

Eadurego. Av Sete de Setemsivo 1821 pedddo 01, male 1.57

Balrro: Fitrma CEP. 90 700910
UF: RS Municigla: ERECHM
Tebetone: (5436200000 Fax: (5435000000 E-mail: wicecomin@uicn sy by

A > @
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ANEXO B- Termo de Autorizacao da Instituicao.

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Autorizagado da Instituicéo

Eu, abaixo assinado(s), responsavel(is) pela(o) Universidade Regional
Integrada do Auto Uruguai e das Missdes- Campus de Erechim- RS, autorizo a
realizacdo do estudo Efeitos Psicomotores de um Tratamento de Terapia
Assistida por Cdes em uma Crianga com Sindrome de Down, a ser conduzido
pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado(s) pelo responsavel do
estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que
serdo realizadas na instituicdo a qual represento. Serdo as seguintes atividades: sera
feito atividades para avaliar a motricidade fina como: montar torres, ponte, fazer no
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 caes.

Autorizo a utilizacdo dos seguintes materiais, equipamentos e
dependéncia(s): utilizacdo de uma sala da Clinica 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
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condi¢des minimas
necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

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

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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Lista Nominal de Pesquisadores:

Observagao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverdo ter o seu nome
informado. Podera ser vedado o acesso a Instituicdo as pessoas cujo nome ndo constar neste

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

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Autorizacdo do Projeto SuperPatas

Eu/Nés, abaixo assinado(s), responsavel(is) pela(o) Projeto SuperPatas,
autorizo a realizacdo do estudo Efeitos Psicomotores de um Tratamento de
Terapia Assistida por Cdes em uma Crianca com Sindrome de Down, a ser
conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados, com o0 uso dos cédes que
integram o Projeto SuperPatas. Fui/Fomos informado (s) pelo responsavel do estudo
sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que seréo
realizadas com a participacdo dos cachorros disponibilizados pelo projeto. Serao as
seguintes atividades: colar figuras com velcro, manuseios como abrir o ziper, fechar
botdes, manuseio de bolas de diversos tamanho, colocar presilha e pentear o pelo
dos cées, além de trabalho de equilibrio e de marcha com o auxilio do cao.

Autorizo a utilizacdo dos animais participantes da Projeto SuperPatas de
maneira voluntaria para a realizacdo do estudo acima nas dependéncias da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes- URI- Campus de
Erechim. Ressalto, que os cuidados em relacdo a higienizacdo dos animais, a
prevencdo de transmissdo de possiveis zoonoses e cuidado em relacdo ao
CoronaVirus com os animais e com os envolvidos no cuidado dos cachorros, serdo
adotados para evitar possiveis riscos de transmissao. Ainda disponibilizo a presenca
de maneira voluntaria do adestrador/ responséavel pelo cdo do projeto durante os dias
da realizacéo da pesquisa, sendo que este também seguira as normas de cuidado em
relacdo a prevencgao de transmisséo de CoronaVirus como uso de mascara N95, uso
de Face Shield, avental descartavel, luvas descartaveis e sapatilha propé descartavel.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicAo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
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pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condicdbes minimas
necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, ........ (o [ de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel do Projeto SuperPatas

Assinatura e carimbo do adestrador/ responsavel pelo cdo do Projeto SuperPatas

Lista Nominal de Pesquisadores:
Fabiana Paula Giorgi

Marcia Bairros de Castro



46

ANEXO D- Protocolo de Biosseguranca contra a COVID-19.

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim U‘RI

ERECHIM

Abaixo esta descrito os cuidados que serdo adotados para evitar/impedir a
transmissdo do virus COVID-19 durante a aplicacdo do projeto entre as
pesquisadoras, participante voluntario da pesquisa e adestrador de cées, na
avaliagdo, reavaliagéo e durante os atendimentos. Os dados obtidos serdo analisados
e descritos os resultados desta pesquisa no Trabalho de Conclusdo de Curso da
graduacdo em Fisioterapia, sendo o tema Efeitos Psicomotores de uma Terapia
Assistida por Caes em uma crianca com Sindrome de Down. Promovendo através
dessas orientagcbes um ambiente seguro para todos que estiverem envolvidos com a
pesquisa. Os cuidados que serédo adotados sao:

e Usode mascara N95, FaceShield, sapatilha propé, avental e luvas descartaveis
pelos pesquisadores e adestrador de caes participante;

e Uso de mascara pelos pais/ responsaveis da crianca

e Ultilizar mascaras, realizar a troca da mesma quando estiver umida;

e Realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido ou alcool gel a
70%, no inicio e no fim de cada sesséo;

e Realizar a higiene das maos apdés tossir ou espirar;

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

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

e NA&o cumprimentar outras pessoas com aperto de maos, abragos ou beijos;

e Nao compartilhar objetos pessoais;

e As sessdes serdo realizadas em uma sala individual com boa aeracgéo;

e Os objetos utilizados serao higienizados com alcool 70% antes e apés o

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

alfabetizados ou incapazes.

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
MENORES DE 7 ANOS NAO ALFABETIZADOS OU INCAPAZES

Vocé esta sendo convidado (a), como responsavel pelo (a) seu (sua) filho (a)
para participar como voluntario (a) da pesquisa Efeitos Psicomotores de um
Tratamento de Terapia Assistida por Caes em uma Crianca com Sindrome de
Down e que tem como objetivo trabalhar a psicomotricidade de uma crianca com
Sindrome de Down de 2 anos de idade.

A participacéo do (a) seu (sua) filho (a) no referido estudo seré realizada uma
vez por semana (dia a marcar) no periodo de dois meses e com duracdo em média
de 30 minutos cada sessdo, que sera realizada na Clinica Escola de Préticas
Profissionais da URI Erechim. A paciente recebera atividades de motricidade fina e
global de acordo com a sua idade.

Durante a execucdo do projeto espera-se como beneficios a melhora da
motricidade fina e global de uma crian¢ca com Sindrome de Down. E possivel que
aconteca de o cachorro estar com alguma doenca que possa ser transmitida para a
crianca e demais participantes da pesquisa, porém todos os caes sdo devidamente
cuidados por um veterinario e encaminhados para o banho, principalmente antes da
participacdo destes em uma terapia. O animal pode ter uma mudanca de
comportamento durante a sessédo, mas o adestrador/ responsavel pelo cdo sempre
estara junto nas sessdes e caso ele perceba alguma alteracao ira retirar o céao.
Ressalta-se que todos os animais sao treinados por cerca de um ano para serem
considerados aptos para serem utilizados em terapias. Pode ocorrer também, a
transmissao de CoronaVirus entre os envolvidos no estudo, sendo que todos que se
dispuserem a participar deverdo seguir as medidas definidas para a prevencéo de
possiveis contamina¢fes, como o uso de mascara N95, uso de Face Shield, avental
descartavel, luvas descartaveis, sapatilha propé descartavel por todos os individuos
que participardo das sessdes, ficando sempre disponivel frascos de alcool gel,
medicdo da temperatura no inicio das sessfes, sendo realizado as sessdes em uma
sala com boa ventilagdo e com higienizag&o dos objetos utilizados antes e ap0s o uso
com alcool 70%.

Apoés ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, seu (sua) representado (a),
tem direito de:

1. N&o ser identificado (a) e ser mantido o carater confidencial das informacdes
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relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da
pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em seguida
descartados de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as

informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua
participacdo. Esse direito € extensivo ao (&) 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, ndo sofrer
qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito. Esse direito é extensivo ao(a)
Senhor(a), ou seja, podera retirar a autorizacdo para seu filo(a) participar da
pesquisa.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o
caso, conforme acerto preliminar com o0s pesquisadores). Nao havera
compensacao financeira pela participacéao.

5. Procurar por indenizacéo, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacao no estudo.

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

do numero de telefone: 3520 9000 Ramal 9042 ou no endereco, Avenida Sete
de Setembro,1621, Erechim, RS, em caso de duvidas ou notificacdo de
acontecimentos ndo previstos. Esse direito é extensivo ao(a) Senhor(a). em
caso de duvidas ou notificacdo de acontecimentos ndo previstos.
7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo
telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min
as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na
URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a
pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta
prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar maiores informacdes sobre a
pesquisa. Esse direito é extensivo ao (a) Senhor (a). O CEP é um colegiado
interdisciplinar e independente, com munus publico, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes
da pesquisa, no que diz respeito a integridade e a dignidade dos mesmos, e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa, dentro dos padrdes éticos.

Eu, Nome por extenso do participante responséavel legal do menor (NAO E
ASSINATURA), (definir grau de relacdo: pai, mée, tio, tia, representante legal do
institucionalizado, etc) do(a) Nome por extenso do participante menor de idade (NAO
E 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
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Assinatura do Responsavel legal pelo Participante da Pesquisa:

Eu, Marcia Bairros de Castro, declaro que forneci, de forma apropriada, todas
as informac0es referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do Pesquisador:

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

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:
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ANEXO F- Escala de Ages & Stages Questionnaires- ASQ-3.

AR ASQ-;{ Ages & Stages
' Questionnaires"ﬁ'
Quesilonarlo para 33 Meses

LF)
Data do nchas enie | | | | | | | | |

O DM M A A A&

Dados da crianga

Mome: Sexp:

LTI L LT L] Omenme Qome

Sebrenome: Data de

oDoDMmM A A A A

Dados do informante

Momg: Sebrename:
Legradours: Pelapde com & crians
| I '-, '-,11.|i:|' .
I | ‘ | | I ‘ Masps ([ jo oo i I Maecrechsiranans
B B B .-"~.Cl ufre oy - .
uuuuuu Campleamenie :
Culade Estada: CEF:
Teletens
E-mail:
INFORMACOES DO PROGRAMA
Maticula d Grupam #ate Turss CRE Diesig £l

GrgineNy pubiaaeo Ta tae Unifed Stedea of Ateecor By Bavi M. Sreates Pabfaaing Qo Moo Coppeghd # SOPR by Pewl M. Sraotes Buslaning oo fec.
Apea & Steges DvmaFonssrss a2 regadensd raceea st avg A S0-3 and fop A 500 isgo #ow Sraoemaris 8 Saxi . Sraotes Pusfasing Do fee.



ﬁA -3 Questionario para 33 Meses i rocizas

Nas pégines seguinies vosé encanirard pergunfas sobre sfividedes que ume crismga pode realizar. A sriangs podae jé fer feiio algumas
dessas slividedes ¢ oufras sinda ndo. Margus SIM se & crien 58 realiza a afividede regularments, A% VEZES se realiza sventualmenis o
AINDA NAC caso nde fenha comegada a realizar a afividads.

Lembretes importantes: Motas:

ﬂ Tenis cads afividade corm a criangs enfes de der urna resposis.

Fase do preenchimenio deste quesiiondrio uma diverséo para
vocd & & crisnga.

ﬂ Tenha cerieza de que a srianse st descanzada = alimenfada.
4

Por fsvor, devolva este quesfiondrio sfé

. oy

COMUN'CAGEO SiM AS WEZES AIND & NAD

1. Quande vocé pode pars a criasga aposfar pars o préprio meriz, olhos, cabelo,
pés, arelbes ¢ assim por dien #e. els consegue sponder correiamen te para
pelo menos sete partss do sorpa? (Ele pode apantar pera partea da proaria O 9] 'S
corpe ou do corpo de ouite peasos ou de uma bonece. Marque “2avezea" ae
ele identifica corretamente pels menoa tréa partes diferentea do corpe.)

iang 4i & 7 - )
2. Acrianse consirdi frases com tres ou gquatropalawras? D8 um exempla: (J D [::]

3.  Eemwocé ajuder |por sxemple sponiando ou fazendo gestos), pese a crismsa

gus “selogus o livro em dmada mesa” ¢ “selogue o sapaie embainao da O O O _

cadsira”. A criange segue correfamesde ms dums instrugbes?

4. Ao clharem livre com figuras, 3 criance confa a vosd 0 que es# aconiesendo
ou gus 3580 s34 ceorrendo na figurs Iper sxemple: “lafinda”, “correnda”,
“romendo” ou “chorandoe”i? Vocd pods pergunter: “0 gue o cachaomro lou o O O O
mignina| estd fazendo?”

G Mostre & crisnge como o zipsr se moviments para cima & pars beixo ¢ digs
“WVeis. isto sobe & desce”. Fecke o ziper até a metades pesa & srianse pars
miover o ziper pars Baivo. Yolis o ziper para o meio s pesa gue ela mova o

ziper pars cima. Fass isso virias vezes, colocando sempre o ziper no msio O O [:_:: N

wnfes de pedir & crisngs pars movédo pers cims ou pars beixo. A crisnga,
QUASS SEMErs, MoYe o Zper para ¢ima qeando vosé diz “peres cima” ¢ para
baixe quando vocd diz “pars baixo™?

8. QOusnde vocé porgunts “Qual é o seu nome?”, & crianga diz o sou nome o o
sou spelido? O D D

COMUNICACAD: TOTAL

o _ ) pag2oe?
Avm 2 Jegea QumFeansiea®. The SSter 4 S0-T7L Sauires § Brctar
® 2000 FeulH Brootss PusSihisg Ca Tranuisd By parmaiien
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fm] Ouestiondrio para 33 Mesas  si03007
COORDENAGCAO MOTORA AMPLA am as vezes AINDANED

1. Acriansa carre razoavelmen e bem, sabendo parar sem
bafer em obisdos ou cair?

O O o —

2. Sem se apoisr em nada, o crisnsa chefs wma bols movendo
B perna pare fris & depois pars fremde?

3. Acriansa puls com os dois pés, lovas fando os pés do

chie no mesma fempo?

4. Acrisngs sobe escadas colocando apenas um pé em cada
degrau? [Quands o pé eaquerds eatd num degrau, o direio
deve eatar ng cuire] Ela pods se apciar se somiméc ou na
pareds. (Voce pode obaervar iaso na creche, no parguinho,
enr caar ow nume lojel

5. Acriangn fica num pé 56 por cerca de 1 segundo sem se
spoiar em nads?

cair ou joga a bala por haie de cinturs marque “ainds nio"}

6 Queando s crisnga es# de pé, ols arremesza ume bols pera e
#eonie, lovan fando o braco a6 a alura do ombra? | Se els deive v% D O O
s -

CODFJE\F\EAO MOTORA AMPLA: TOTAL

COORDENACAO MOTORA FINA i as vezes AINDANED

Marue "eim”
1. Depais de 8 crinasn abservar voeé Fnsondo umn | 1 |
linha de cima para baixo [posicao verticall sumn
dolha de papel som Mpis. giz de cers ou sanef, pesa _—
8 &la que fass wma linha somo & sus. Nio deize s Pdmrmun “ninsda ran” O O O —
crinasa riscar por cima de sua linha. A crianga sopia s
wocd frasan ma dnica linha na diregiio werScal? C j

Apan ® Steges CuvaaSanesivss®. THIrE Befen (4 FO-T). Cquines & Bseter
® 2008 PaslH Bresias Publrhing Co Trmssbedd by parsission



'ﬁ.ASOS Questionario para 33 Meses sagdoe?

COOHDENAG.E\O MOTORA FINA  cvivcein m Az VEZES ANDANAD

2. Acriansa consegee enfiar peguenos chisdos some
confas o mesarrées em forma de canudos ou de
rodinhas em em barbende ou cordéo de sapain? D O O

Marmue “sim™
3. Depois do & criensa abserver vood racando ume — '\\
linha de um lade so autre (diregae horizontall de s —
urmna folha de papel. pese & ele gue faza uma lmha
como a sus. Nio deixe a srianga rissar por cima da O O O —_—

sua linha. A crianza copis varéd frasando uma dnica Mt *sinds ndo*

linhs ms dirsséo horizen al? J%}, /‘"31 ™
)

" -
4. Depois de & sriensa abserver voodé frazando um e e
circubo, pesa a ele gue fage um circuloseme o ses.
Ndo deize & criensa riscar por cima do ses circalo. & Q Q 8 O o O —_—
crisnsa sopia vosé fraganda um circula?
Marque “ninda rdo”

(8%

5. Acranga virs as pdgines de wm Evro, urns de sada wez? O o O

6.  Acrisngs tentacorisr papel com fesosra sem ponta?
Ela néao precisa sortar a folbe, mas deve abrir  fechar as
ldmin as enquanfo segura o papel com a oufra mio. (Voce
pode moatrar & crianga come usar & teavurs. Obaarve
cuifadoaaments 8 criangs enguanto els uas & tesours,
por racbes de seguranga]

@) O @] —

COORDENACAD MOTORA FINA: TOTAL

RESOLUCAO DE PROBLEMAS S is vezes ANDANGD

1. 8o clharmo espelho, pergenis “Onde csis T Digs
o nonre de criange) Acrienga apontn para a imagem
dela no cepelho?

O O o —

2. Engeuento s crismga observe, alinke guatro objsios
somo blocos ou caminhos em ema filsiralcome se
fosse wm frenzinhal. A crissga copia ou imifa vocé e @) S S
fambém alinha guatro obietos emuma fileira? [Voce
tembeém pode vasr carretels de linha, cainhas o
outroa bringuedeoa)

3. Sescrisnsa quer algo que ndéo cossegue alcangar, ols procura algume coise
para subir & pegar o objsfo [por sxemplo, para pegar wm bringusda numa O O O
preteleira ala sobe no bloco de espumal?

Avma & Tegea Qusafaane A5G Sauiran & Brictar
® 2008 FmuiH Osooles FusSehisg Co Trancisied By parmasion



IQMQ Questionario para 33 Meses sagree7

HESOLUQ&.O DE PHOBLEMAS fconEnaapiol ) AGS VEZES ABND A NAD

4. Quando vocd aponfa pars & figura mo lade o perguefs 4 criangs
“0 gue & isso?” els diz eme palavra gue se refers & ems pessas
ou slgo similar? (Wargue “aim “pare reapoares coma “boneca”, O O O
“menritg”, "menia”] “papa”, “mamae” “homem-sranha”]
“Ban 1070w “mecaco”) Escreva a resposts ds crisnge sgui:

5. Qwande vocé peds Digs: sete ¥és”, & crianss repets apemas os dois nimeras
na mesme ordem? Mae mpita o5 nrumerss Se necessano, e te outro par de O O O
nimeras, por exempla, "Dige: aito dois”. [E preciss que & crianga rap e apensa
e atrie de doia ng meroa pars gue vocd margie "aim " neata questio )

. Depois gee a criansa faz um deseaho. mesmo que seis em simeles rabisso,
els conie @ vood o que desenhow? | Voce pede dizer “Fale-me aobre o seu O O O
deasnha”, ou perguniar "0 gue € jate? " pare eatimuler & crienga. )

FESOLUCAD DE FROBLEMAS: TOTAL

PESSOAL/SOCIAL

1. A crisnse uzsa colher pars s& slimen far sem derramar guese nada®

AND A NAD

2. Acriengs em@urre em pequeno carrinha de sempras ou de bebé cu cutro
brinquede com rodas conduzinde-o em forno de obisdos. recuando de canifos
ous mdo consegue confornar?

3. BKcriange wesis casaco oucamisa sozinha?

4. Apds vocd enfiar os pés da criange em ums calss comprids folgeds, cla pexs
n calse compleiaments adé o cimfara?

5. Qwendo s crignse esid se olhande em um espelo ¢ vocé pergunia “Qwem é
esselalaino espelhal”, sla responde “Eu” ou diz o préprio noms?

B, Ussndo sxsfarmesds csiss palavres, pergunte d sriange: “Vocd & em mening
ou urns rmesina?” & crisesa responds comefarmen e

O 0 00 O OfF
O 0 00 O O;j
O 0O 00 O

FESSOALGOCIAL: TOTAL

Apea & Steges CusaFanssreal. THing Sofren A4 JO-TL. Squites & Sctar
® T008 FaslH Brosies Fubliking Co Tomsabaded by parssasson



FM Questionaric para 33 Meses

paghoe?

INFORMAGOES ADICIONAIS

Lnar oz eapepoa shaive para comentérioa adicionals.

1. Wocé acha gue a erismsa ouve bem? Se ndo, sxplique:

O L

2 VWocd acha gue o crisnga fals como as ouiras ds idade dels? Se néo, sxpligus:

O MAD

N

3. Vosé consegue enfender quass udo que o criensa fala? Se nde, sxplique:

O HAD

NS

4. As oufras pessons conseguem eafender quase udo gue a criansa fala? e ndo, sxpligue:

O MAD

5. Wosé acha gue a criemsa anda. corre & sobe nas coisas como as ouires criassas ds mesma idsds?
Seondo, explique:

O HAD

B. Algurn dos peis ds crisnge fem hisfsrico famdiar na mdincia de surdez ou deficidncis sudifive?
So sim, cxplique:

D MAD

N N RN

Agea & Jegea Cusafeane’ sl Thive Seitos (4 S0-T7L 5 quine & Bricker
# 2006 Paul H Broolas Fuslishing Co Tramisded by parmissien
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fﬂg Questioniric para 33 Meses

maglToe?

INFORMAGOES ADICIONAIS  omvia

7. Vocd fem preccupagdes com 8 visio da crismga’ Se sim, sxplique:

D oIm

N

4. A criange feve problemas miédicos nos dlimos meses? Se sim, sxplique:

O oIm

N

9. Vocé fern preccupasdes com o compertameado da criansa? Se sim, sxpligue:

O oIm

N

10. Alga & respeifo da criangs preccups vosd? Se sim, sxplique:

O oIm

N

Agea & Steges Cueasanverea®. Thing Sfofen (4 50-T) Squites & Ssickar
® Z00% Fwsl H Brosies Fubliching Co Tomsabaded by pansissson
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ANEXO G- Tabela de administracéo por idade.
ASQ-3 - TABELA DE ADMINISTRACAO POR IDADE

Idade da crianca 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 devera ser feito para as criangcas que tenham nascidas
prematuras e tenham idade até 24 meses. O teste assume que, ap0s o0s 24
meses, qualquer atraso proveniente da prematuridade ja deve ter sido
absorvido. Para criancas até 24 meses, a escolha do questionéario adequado
exige que se desconte o tempo de prematuridade da idade da crianca.

Exemplo: se uma crianca 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.



