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RESUMO

PRADO, Caroline Marie Calil Scholz. Comparacéo da fisioterapia utilizando brinquedos
com a Terapia Assistida por Caes em lactentes com déficits no desenvolvimento
neuromotor. 2021. 85p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) — Programa de PG4s
Graduacdo em Ciéncias da Saude, Pontificia Universidade Catolica de Campinas,
Campinas, 2021.

Introducdo: a avaliagéo fisioterapéutica criteriosa para o planejamento de uma adequada
intervencdo e para a identificacdo precoce de alteracdes do desenvolvimento neuromotor
infantil € muito importante. ApGs o diagndstico do déficit neuromotor, a Terapia Assistida
por Animais (TAA) pode ser uma alternativa para reabilitagdo neuromotora. Objetivo: o
objetivo do presente estudo foi comparar a fisioterapia convencional com a utilizacdo de
brinquedos e uso da Terapia Assistida por Caes no desenvolvimento neuromotor de
lactentes tipicos e atipicos de quatro meses de idade. Material e Métodos: participaram
da pesquisa 10 lactentes com idade de quatro meses de idade que foram avaliados pela
Escala Motora Infantil de Alberta (EMIA) na Clinica de Fisioterapia da PUC-Campinas. A
escala foi utilizada para subdivisao dos lactentes em Grupo Tipico (GT) e Atipico (GA), que
foram subdivididos em Grupo Brinquedo (GTB e GAB) e Grupo Céo (GTC e GAC) para a
realizacdo das intervencdes quinzenais. Os grupos GTB e GAB tiveram brinquedos para
motivacdo de aprendizagem motora e os grupos GTC e GAC tiveram a presenca do cdo
como estimulador da intervencao. O questionario Affordances in the Home Environment
for Motor Development — Infant Scale (AHEMD-IS) foi escolhido para avaliar as
oportunidades presentes no ambiente domiciliar. A analise de dados qualitativos foi por
meio de fotos e filmagens. Resultados: foi possivel observar que com a presenga do cédo
nos grupos GTC e GAC, os lactentes mantiveram o toque no pelo do animal, realizaram
movimentos alternados de membros, o contato visual foi estabelecido, presenca de
emissdo de sons, evolucdo na interagdo social, sentimento de segurancga para realizagédo
das habilidades motoras e o0 ambiente estava descontraido e divertido. Nos grupos GTB e
GAB, os lactentes ndo emitiram sons, 0 contato visual e interesse pelo toque ocorreu com
brinquedos que apresentassem diversas cores somente, pouca agitacdo e motivagéo para
as habilidades motoras nas diferentes posi¢cdes. Conclusdo: a presenga do cdo em
comparagdo com a utilizagdo de brinquedos promoveu melhores resultados motores,
sociais, afetivos e cognitivos. A TAA pode ser um método eficaz para auxiliar na terapia
convencional das sessdes fisioterapéuticas de lactentes com atraso do desenvolvimento
neuromotor.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Fisioterapia; Terapia Assistida por animais.



ABSTRACT

PRADO, Caroline Marie Calil Scholz. Comparision of physical therapy using toys twith Dog
Assisted Therapy in infants with neuromotor development delay. 2021. 85p. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias da Saude) — Programa de Pés Graduagédo em Ciéncias da Saude,
Pontificia Universidade Catoélica de Campinas, Campinas, 2021.

Introduction: Careful physical therapy assessment is very important for identifying early
changes in child neuropsychomotor development and planning an appropriate intervention.
When neuropsychomotor deficit is diagnosed, conventional treatment may be
complemented by animal-assisted therapy (AAT). Objective: This study aimed to compare
the effects of conventional physical therapy with the use of toys versus therapy dogs on the
neuropsychomotor development of typical and atypical infants of four months of age.
Material and Methods: Ten infants aged four months were evaluated using the Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) at the PUC-Campinas Physical Therapy Clinic, southeastern
Brazil. The scale was used to divide the infants into typical (TG) and atypical (AG) groups,
which were then subdivided into toy groups (TTG and TAG) and dog groups (DTG and
DAG) to perform the fortnightly interventions. Groups TTG and TAG had toys to motivate
motor learning, and groups DTG and DAG had a dog as a stimulator for the intervention.
The Affordances in the Home Environment for Motor Development — Infant Scale (AHEMD-
IS) questionnaire was chosen to assess the opportunities present in the home environment.
Qualitative data were analyzed using photos and recordings. Results: With the presence
of the dog in the groups DTG and DAG, the infants kept touching the animal's fur, performed
alternating movements of limbs, and established visual contact. Other achievements were
emission of sounds, increased social interaction, and a feeling of safety for developing
motor skills in a relaxed and fun environment. In the groups TTG and TAG, infants emitted
no sounds, eye contact and interest in touching occurred with toys of different colors only,
and there was little agitation and motivation for motor skills in different positions.
Conclusion: The presence of the dog compared to the use of toys provided better motor,
social, affective, and cognitive outcomes. AAT can be an effective method to assist in
conventional physical therapy sessions for infants with delayed neuropsychomotor
development.

Keywords: Child Development; Physical Therapy; Animal-Assisted Therapy.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é o processo de
evolucéo infantil que inclui aspectos cognitivos, motores, sociais e afetivos. A
aquisicdo motora no primeiro ano de vida é de extrema importancia para o futuro
das criancas, isso porque € nesse periodo que ocorrem mudancas rapidas e
constantes no desenvolvimento neuromotor (MELO et al., 2019; BARROS et al.,
2020).

E necessaria uma avaliagio criteriosa para o planejamento de uma
adequada intervencdo e para a identificacdo precoce de desvios, tanto do
crescimento como do desenvolvimento infantil. A avaliacdo pode ser realizada
por diversas escalas escolhidas de acordo com a idade do individuo ou com o
objetivo do terapeuta a partir da avaliagdo, do planejamento e da execucéao de
um programa de reabilitacdo baseado nas limitacdes e necessidades de cada
paciente (MIQUELOTE et al., 2012; CARICCHIO, 2017; BUFTEAC et al., 2020).

Profissionais da salde procuram alternativas que permitam a crianca
interagir com o meio, fenémeno chamado de affordances. E comum na literatura
cientifica da Fisioterapia o uso de brinquedos especificos para cada faixa etaria,
com diferentes sons, tamanhos e texturas como facilitadores do desempenho da
crianca e a orientacdo para a familia sobre atividades que favorecam a
estimulagcdo no ambiente familiar (DEFILIPO et al., 2012; CORRER et al., 2014;
COSTA et al., 2015; CARICCHIO, 2017; KNYCHALA et al., 2018; ROMAN-
OYOLA et al., 2018; SCHIVINSKI et al., 2020). Dessa forma, a relacdo entre
sujeito e ambiente s6 sera construida a partir da experiéncia, da percepcao da
crianca em relagéo ao contexto, objetos, aos animais ou a outras pessoas (LOBO
et al., 2013; GERZSON et al., 2016; KING, 2017; DINKEL; SNYDER; CACOLA,
2019).

A interagdo homem-animal é relatada como benéfica ha muitos anos.
A Terapia Assistida por animais (TAA) consiste na utilizagdo de animais com
finalidade terapéutica. O animal € o co-terapeuta e auxilia a terapia convencional.
Trata-se de uma terapia com objetivos orientados, planejados e estruturados e
inclui evolugdo documentada. As visitas podem ser feitas por um Unico animal
ou por um grupo de diferentes espécies, mas 0 cao € o mais utilizado por possuir
afeicdo natural pelas pessoas, € facilmente adestrado e cria respostas positivas

ao toque, fatores importantes para o sucesso da terapia (MOREIRA et al., 2016;
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LUNDQVIST et al., 2017).

O céo incluido em um programa de Terapia Assistida por Caes deve
ser avaliado por um médico veterindrio, ser treinado previamente por um
adestrador, ser socidvel em &reas publicas, apresentar comportamento docil e
responder aos comandos do condutor (ICHITANI, CUNHA, 2016; NOBRE et al.,
2017).

A utilizacdo do cdo em terapias com criangcas tém colaborado para
aprimorar habilidades motoras, aumentar a autoestima e motivagcao para
atividades, compensar déficits afetivos e estruturais, melhorar a interacéo social
e reacbes comportamentais, promover o autocuidado e comunicacdo entre
equipe de saude, familia e criancas, promover descontracao, alegria e oferecer
seguranca (WOHLFARTH et al.,, 2013; PILLOW-PRICE, YONTS, STINSON,
2014; ELMACI; CEVIZCI, 2015; FUNG, 2019; HEDIGER et al., 2019; MACHOVA
et al., 2019; MANDRA et al., 2019; UCCHEDDU et al., 2019). Com a presenca
do céo terapeuta, lactentes podem permanecer mais focados e conscientes de
seu ambiente social e, somado a isso, evidéncias emergem para que a utilizacéo
de animais pode estimular o crescimento cognitivo de criancas por meio da
curiosidade (FIRMIN et al., 2016; CARICCHIO, 2017; NEDZINSKAITE et al.,
2019).

Para a obtencédo de resultados sobre o desenvolvimento neuromotor
infantil e sobre as diversas terapias existentes, incluindo a TAA, utiliza-se
métodos quantitativos e qualitativos. Cabe ao autor escolher a metodologia de
acordo com seus objetivos, condutas e descricdes dos resultados a serem
analisados. Na pesquisa qualitativa, a realidade € multipla e subjetiva, sendo que
as experiéncias vividas pelos individuos sdo aspectos importantes para a
pesquisa e que sao construidas em conjunto com 0s pesquisadores ao longo
das intervencdes. Quantificar interacdes humano-animal na TAA com métodos
qualitativos pode gerar dados comportamentais de boa qualidade (THODBERG,
BERGET, LIDFORS, 2014; SHEN et al., 2018; SILVA, CASTRO-SILVA,
MOURA, 2018; PATIAS, HOHENDORFF, 2019).



13

2 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo serd demonstrada em ordem cronologica dos
estudos e subdividida em trés subtitulos.

2.1 Desenvolvimento neuropsicomotor

No estudo de Nobre et al. (2012), o objetivo foi verificar a correlacéo
entre as oportunidades de estimulacdo motora no ambiente domeéstico e o nivel
de desenvolvimento motor (DM) em 12 pré-escolares de 36 a 42 meses de idade.
A avaliacdo das oportunidades de estimulagdo motora no ambiente doméstico
foi realizada através do Affordances in the Home Enviroment for Motor
Development — AHEMD - 18-42 Meses. Utilizou-se também o Teste de
Desenvolvimento Motor Grosso - 22 Edicdo (TDMG-2). Os resultados
demonstraram deficiéncia significativa na promocéao de oportunidades para o DM
das criancas no ambiente doméstico, mas sem influenciar negativamente no
desenvolvimento motor. Sobre esses resultados, 0s autores sugerem que o ritmo
de maturacédo do Sistema Nervoso Central (SNC) dos lactentes e principalmente
a acao de outros microssistemas (familiares, interacdo social, creche), podem
estar suprindo as deficiéncias detectadas no ambiente domeéstico.

Saccani & Valentini (2012), em seu estudo, compararam os dados de
criangas brasileiras com a normativa canadense e estabeleceram as curvas de
referéncia e percentis do desenvolvimento motor da Escala Motora Infantil de
Alberta (EMIA) segundo sexo. Foram incluidas na pesquisa 795 criancas de
diferentes cidades de uma regido do Brasil e com idade entre 0 e 18 meses. Os
participantes escolhidos foram avaliados pela EMIA em uma sala preparada e
silenciosa e, por um pesquisador experiente. A analise foi dos percentis (P5, P10,
P25, P50, P75, P90), faixa etaria e sexo. Como resultado, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre meninos e meninas na maioria das faixas etérias.
Verificou-se, para ambos 0s sexos e para criangas tipicas e atipicas, tendéncia
do desenvolvimento motor alinear em curvas desenvolvimentistas. Observou-se
também uma variacdo reduzida das aquisicdes motoras nos limites etarios, nos
dois primeiros meses de vida e a partir dos 15 meses. Finalmente, a Escala
Motora Infantil de Alberta demonstrou restricbes em relacdo a diferenciacéao
comportamental até os dois meses de idade e depois dos 15 meses e isso pode

estar relacionada com o nimero e dificuldade os itens motores avaliados nessas
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faixas etarias. Sugere-se, entéo, a utilizacdo de outros instrumentos de triagem
para criangas acima dos 15 meses de idade

No estudo de Correr et al. (2014), os autores analisaram se a
disponibilidade de brinquedos no ambiente familiar representou o uso real das
oportunidades para o desempenho motor de lactentes com idade entre trés e 18
meses. A escala utilizada foi a Affordances in the Home Environment for Infant
Motor Develpment — Infant Scale (AHEMD-IS). Participaram do estudo 66
lactentes, as familias participantes responderam ao questionario AHEM-IS e
foram avaliadas as caracteristicas do ambiente domiciliar e o tipo e quantidade
de brinquedos que proporcionam oportunidades para o aprimoramento do
desenvolvimento neuropsicomotor. A partir disso, eles encontraram predominio
de correlacdes fortes e positivas entre a disponibilidade de brinquedos no
ambiente domiciliar e a frequéncia da utilizacdo pelos lactentes entre trés e 11
meses e para lactentes entre 12 e 18 meses. A disponibilidade de oportunidades
em casa propicia a motricidade fina e grossa e tende a representar o uso real
dessas oportunidades de acéo pelos lactentes e, ndo importa a qualidade do
objeto, mas o0 modo com que ele é apresentado.

Cacola et al. (2015), relataram que a exploracdo do ambiente pode
gerar importantes implicac6es e € comum na pratica da Fisioterapia orientacdes
de exercicios domiciliares. Desde 2010 os autores estudaram o questionario
Affordances in the Home Environment for Motor Development — Infant Scale
(AHEMD-IS), um relatério dos pais para acessar a qualidade e quantidade de
fatores (affordances) no ambiente domiciliar. No Brasil, o instrumento foi
traduzido para “Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento
Motor — Escala Bebé”, e € usado em estudos sobre o desenvolvimento infantil.
A partir disso, objetivo do estudo foi notificar os pesquisadores e clinicos
brasileiros sobre a atualizagcdo mais recente para que possam fazer o download
do novo instrumento e apresentar a versdo brasileira (AHEMD-IS) do Brasil e
seu sistema de pontuacado. Por fim, os autores demonstraram a necessidade de
uma amostra normativa e um sistema de pontuacdo padronizado.

No estudo de Costa et al. (2015), os autores tinham o objetivo de
demonstrar os beneficios dos recursos ludicos na fisioterapia respiratoria.
Tratou-se de um ensaio clinico randomizado e foram selecionadas 11 criancas

com diagndstico de pneumonia e bronquite aguda, com idade variando de trés
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meses a cinco anos, acompanhadas por seus responsaveis. Apds, 0s pacientes
foram randomizados e divididos em dois grupos homogéneos e a avaliacéo
consistiu na mensuracdo dos sinais vitais e na aplicacdo de questionario. Os
recursos ludicos associados a fisioterapia respiratéria desse hospital foram
importantes para melhor interacdo dos fisioterapeutas e seus pacientes, as
criancas ficaram mais motivadas e diminuiram as complicacdes respiratorias por
aceitarem mais o tratamento.

Defilipo et al. (2012), avaliaram as oportunidades presentes no
ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor de lactentes. O estudo
transversal e epidemiolégico de base populacional foi realizado com 239
lactentes com idade entre trés e 18 meses, do municipio de Juiz de Fora — MG,
em 2010. Para avaliacdo da qualidade e quantidade de estimulo motor no
ambiente domiciliar, foi utilizado o questionario Affordances in the Home
Environment for Motor Development — Infant Scale (AHEMD - IS). A analise foi
bivariada com aplicacéo do teste qui-quadrado e regressao logistica multinomial
para verificacdo da associacao entre as oportunidades presentes no domicilio e
fatores bioldgicos, comportamentais, demogréficos e socioecondmicos. Ao final,
as oportunidades de estimulacdo ambiental foram relativamente baixas e, unido
estavel dos pais, maior escolaridade materna e paterna e maior nivel econémico
foram os fatores associados as melhores oportunidades de estimulacdo motora
no lar.

Miguelote et al. (2012) avaliaram, ao longo do tempo, a associacao
entre recursos motores em casa e 0 comportamento motor e cognitivo infantil.
32 lactentes foram avaliados quanto as caracteristicas de sua casa por meio do
questionario escala Affordances In the Home Environment for Motor
Development — Infant Scale (AHEMD - IS) e comportamento motor e cognitivo
com a escala Bayley Scales of Infant and Toddler Development — Ill. O
comportamento domeéstico e motor dos participantes foi avaliado aos nove
meses e seis meses depois com a inclusdo da capacidade cognitiva. Os
resultados da habilidade motora indicaram que houve uma melhora geral no
desempenho da primeira para a segunda avaliagdo. Os autores encontraram
correlagbes positivas significativas entre as dimensdes da casa, desempenho
motor global na primeira avaliagcdo e desempenho motor fino na segunda

avaliacdo. Sobre o desempenho cognitivo, os resultados indicaram associacéo
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positiva com o desempenho motor fino. Ao final, os achados sugerem que as
capacidades motoras podem ter um impacto positivo na capacidade motora
futura e no comportamento cognitivo posterior em lactentes.

Lobo et al. (2013) realizou um estudo para suportar a proposi¢céo de
gue a intervencgao precoce com foco em principais comportamentos perceptivos-
motores pode promover habilidades individuais para funcdes atuais e seguintes
do desenvolvimento motor. Somado a isso, definiram cognicao e relataram que
esta é baseada em experiéncias cotidianas, utilizaram a interacdo com objetos,
0 sentar e a locomocdo como exemplos para demonstrar a exploracdo em
relacdo a percepcdo motora precoce afetando o futuro de habilidades nos
dominios do desenvolvimento e, concluiram discutindo as implicagces de aplicar
a cognicao fundamentada para praticar a intervencdo precoce, educacao de
terapeutas e pesquisa.

Gerzson et al. (2016), compararam o efeito de um Programa de
intervencdo motora (PIM) no desenvolvimento de lactentes de escolas da
educacdo infantil publicas de Porto Alegre — RS. Foram selecionados 59
lactentes e divididos aleatoriamente em trés grupos: 18 atendidos trés vezes por
semana (G3X), 23 atendidos uma vez por semana (G1X) e 18 lactentes no Grupo
Controle (GC). As tarefas realizadas foram: perseguicdo visual durante 3
minutos, manipulagéo de objetos e forca durante sete minutos e, mobilidade e
estabilizacdo que durou 10 minutos. O instrumento utilizado foi a Escala Motora
Infantil Alberta (EMIA) para avaliacdo do desenvolvimento motor infantil. Como
resultado os autores demonstraram que os participantes do G1X melhoraram
mais de uma forma geral (p=0,007) e, nas diferentes posturas os lactentes do
G3X obtiveram diferenca significativa nas posturas prono, sentado e em pé em
relacdo aos outros grupos. A partir disso, concluiram que os lactentes que
realizaram interven¢des motoras, uma ou trés vezes por semana, finalizaram
com melhores resultados em comparacao com o Grupo Controle.

Pereira, Saccani e Valentini (2016), em seu estudo longitudinal,
investigaram as relagdes entre o desenvolvimento motor e cognitivo, aspectos
bioldgicos, praticas maternas, conhecimento parental e ambiente familiar de
lactentes. Foram selecionados 49 individuos (de trés a 16 meses de idade) para
avaliagcdo durante quatro meses em escolas com a Escala Motora Infantil Alberta

(EMIA) e a escala mental Bayley Scale of Infant Development. Para avaliacédo
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dos fatores biologicos, os pais responderam ao questionario Daily Activities of
Infant Scale, Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor
— Escala Bebé, e o Inventéario sobre Conhecimento do Desenvolvimento Infantil.
Utilizou-se Equacdes de Estimativa Generalizada, teste de Bonferroni e
coeficiente de correlacdo de Spearman. Os autores observaram associacoes
significativas na analise univariada entre o desenvolvimento motor cognitivo e
fatores ambientais sendo escolaridade, renda, disponibilidade de brinquedos,
espaco fisico, praticas e conhecimento parental, tempo de aleitamento e
frequéncia na escola; e na analise multivariada encontraram associacfes entre
o desenvolvimento motor e renda, idade do pai e espaco fisico da residéncia. A
partir disso, concluiram que os desenvolvimentos motores e cognitivos foram
independentes e fatores ambientais foram mais significativos nas associagdes
em relacdo aos biologicos, o que evidencia a importancia do ambiente domiciliar,
do cuidado dos pais e das experiéncias que a crianga possui nos primeiros anos
de vida.

Na revisdo da literatura de Barbosa et al. (2017) o objetivo foi revisar
artigos que avaliassem atraso do Desenvolvimento neuropsicomotor por meio da
Escala Motora Infantil de Alberta (EMIA). Foram utilizadas as bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude(LILCAS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), no periodo de 2005 a 2014.0Os
autores selecionaram 47 artigos, mas foram incluidos oito artigos devido aos
critérios de inclusdo utilizados. Ap6s a andlise dos resultados, os autores
demonstram que a EMIA é frequentemente utilizada devido a sua base teérica e
praticidade na aplicacao, é util, confiavel, valido e estavel em comparag¢do com
outras escalas. Ao final, destacaram que ha uma concordancia entre os autores
em relacdo a importancia da intervengdo precoce com o auxilio da EMIA.

Na revisdo integrativa da literatura de Caricchio (2017), a autora
demonstrou a Fisioterapia pediatrica no Brasil utilizando recursos ludicos com
instrumento eficaz no tratamento de criangas. A revisdo incluiu publicacdes
brasileiras, na lingua portuguesa, no periodo de 2000 a 2016, nas bases de
dados Scielo, Lilacs, BIREME e Google Scholar e, publicacdes em periddicos e
em anais de congressos. Como resultado, evidenciou a importancia do ladico

para a crianca, o emprego do ludico da fisioterapia, o ludico na fisioterapia
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respiratoria e motora, e outros recursos ludicos empregados pela fisioterapia
como Gameterapia e Terapia Assistida por animais (TAA). Ao final, concluiu que
a Fisioterapia pediatrica no Brasil reconhece a importancia do ludico, mas
percebe-se que falta o desenvolvimento tedrico-pratico quanto ao uso do recurso
ldico na formacdo do fisioterapeuta durante a graduacdo, de forma que
possibilite a capacitacdo necessaria para a utilizacdo desta préatica na
assisténcia.

King (2017) sintetizou informac¢des conhecidas na literatura sobre a
salde mental de adultos e criancas sobre terapeutas e a integracdo da
reabilitacdo infantil. O artigo revisa a salde mental com uma variavel aleatoria
associada aos resultados do paciente e o papel de trés relacdes ligadas ao
terapeuta, relacao terapeuta-paciente, implementacéo do tratamento (terapeuta-
intervencdo) e processo terapéutico (terapeuta, paciente e intervencao
considerados holisticamente). Ao final, os resultados demonstrados abordaram
mecanismos psicossociais em todas as relacdes, em que esses Sa0 cruciais no
processo de intervencdo pois se trata se um contexto ao qual mudancas
ocorrem.

Silva et al. (2017) analisaram a relacdo entre as oportunidades de
estimulacdo motora no ambiente familiar e o desenvolvimento motor de 72
criancas de ambos os sexos com idade de 38 a 42 meses. Para avaliagdo, os
instrumentos utilizados foram o questionario Affordances in the Home
Environment for Motor Development (AHEMD) e o Test of Gross Motor
Development-2 (TGMD-2). Como resultado, os autores demonstraram que 0S
domicilios, de forma geral, apresentaram baixas oportunidades de estimulacdo
motora, sendo que para 0S meninos 0 escore € maior. As meninas obtiveram
melhor desempenho nas habilidades locomotoras, enquanto 0s meninos
apresentaram maiores escores nas habilidades de controle de objetos. Os
autores encontraram também, correlagcdo significativa para materiais de
motricidade fina e materiais de motricidade grossa para os meninos e, variedade
de estimulacdo, materiais de motricidade fina, materiais de motricidade grossa e
estimulacdo motora para as meninas. Ao final, a conclusdo do estudo é que o
ambiente domiciliar esta diretamente relacionado com o desenvolvimento motor
para as meninas e meninos no contexto da pesquisa.

No estudo de Knychala et al. (2018) o obijetivo foi avaliar a influéncia
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do ambiente domiciliar no desenvolvimento motor de lactentes com Sindrome de
Down (SD). Tratou-se de um estudo descritivo, observacional, transversal e
realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC —
UFU). Foram selecionados 16 lactentes com o diagnéstico de SD, divididos em
Grupo | (trés a 11 meses de idade) e Grupo Il (12 a 18 meses de idade) e,
avaliados pela Escala Motora Infantil Alberta (EMIA) e pelo questionario
Affordances in the Home Environment for Motor Development — Infant
Scale (AHEMD-IS). Os dados foram analisados pelo teste de Kruskal-Wallis,
coeficiente de correlacdo de Spearman e teste de razdo de verossimilhanca.
ApoOs realizadas as duas avaliacfes, 0s pais dos participantes receberam
orientacdes sobre os estimulos que poderiam ser oferecidos as criancas no
ambiente domiciliar e esclarecimento de possiveis duvidas. Como resultado, 0s
autores evidenciaram uma correlacao significativa entre o escore bruto da EMIA
e a variedade de estimulos (p=0,01) e, com 0 escore total do questionario
AHEMD-IS (p=0,02) no Grupo Il. Além disso, encontrou-se correlacéo fraca entre
a renda familiar e as oportunidades com brinquedos de fungcdo motora grossa
(p=0,05). Ao final, a conclusao obtida foi que 0 ambiente familiar possui um papel
importante e necessario no desenvolvimento motor de lactentes com Sindrome
de Down, entre 12 e 18 meses, pois proporciona oportunidades e
experimentacdes e, ele sendo 0 mais adequado possivel, proporcionara melhor
desempenho motor.

Roméan-Oyola et al. (2018) tinham o objetivo de explorar as
perspectivas de pais com criancas no Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
em relagdo a experiéncias ludicas e autoeficacia durante encontros. Entrevistas
semiestruturadas foram administradas a oito pais de criangas de trés a sete anos
de idade com TEA. Os autores sugerem que a motivacdo para brincar sdo
importantes para melhorar o senso de autoeficicia dos pais sobre a relacdo com
seus filhos. Os autores ainda relatam que profissionais da saude,
especificamente terapeutas ocupacionais no estudo relatado, devem utilizar
estratégias de treinamento para aumentar a compreensdo dos pais has
brincadeiras e tornar o momento divertido para todos os envolvidos.

No estudo de Dinkel, Snyder e Cacola (2019), os autores traduziram,
validaram e realizaram a adaptacao cultural do processo Inglés-Espanhol do

guestionario Affordances in the Home Environment for Motor Development-Infant
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Scale (AHEMD-IS). O processo foi dividido em quatro fases sendo, traducao
direta, equivaléncia semantica, teste de equivaléncia e conteddo e
desenvolvimento da verséo final. Como resultado, obtiveram um instrumento
validado e com beneficios para avaliar o ambiente domiciliar em populagfes da
lingua espanhola, especialmente aquelas com ascendéncia mexicana.

Mélo et al. (2019) tinham o objetivo de identificar instrumentos de
avaliacao do desenvolvimento neuropsicomotor de criancas de zero a dois anos
de idade, que fossem de baixo custo e, que poderiam ser usados no contexto de
creche e/ou ambiente clinico em programas de intervencéao precoce. Além disso,
outro objetivo foi sistematizar esses instrumentos conforme o modelo
biopsicossocial da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF). Apés seguidos os critérios pré-estabelecidos, as escalas
incluidas foram: Alberta Infant Motor Scale (AIMS), Teste de Triagem de Denver
II, Inventario Pediatrico sobre Qualidade de Vida (PedSQI®), Affordance in the
Home Environment for Motor Development-Infant Scale (AHEMD-IS) e vinculo
mae-bebé. Os autores verificaram a necessidade de um questionario de
anamnese complementar para o responsavel, dados da Caderneta de Saude da
Crianca e de um questionario socioeconémico da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa para o Brasil (ABEP). Ao final, a escolha e uso das
escalas facilita a identificacédo de efeitos de programas de intervencao e permite
acOes de promocado do desenvolvimento em ambientes da creche, por
profissionais da saude, professores, cuidadores e pais.

Barros et al. (2020) demonstraram 0s principais instrumentos
utilizados e validados no Brasil para avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor
em criancas através de uma revisdo da literatura. Os autores realizaram a
pesquisa de artigos nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
SciELO, LILACS, PUBMED e Biblioteca do Ministério da Saude, sem restricdo
de ano de publicacdo. Dos 22 artigos selecionados, sete instrumentos foram
validados no Brasil sendo, Teste de Denver IlI, Escala Motora de
Desenvolvimento Peabody (Escala PDMS II), Medida de Funcao Motora Grossa
(GMFM), Escala Motora Infantii de Alberta (EMIA), Escala Bayley de
Desenvolvimento Infantil — Bayley Ill, Avaliacdo Pediatrica do Inventario de
Deficiéncia (PEDI) e Escala de Desenvolvimento do Comportamento da Crianca

(EDCC). Sobre isso, outros tipos de Denver Il e EMIA sao os mais utilizados e
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constataram um aumento no niumero de pesquisas e publicacdes sobre todos
esses instrumentos.

Bufteac et al. (2020) estudaram se 0s servi¢os de intervencao precoce
e um programa de acompanhamento influenciam nos resultados de criangas
com Paralisia Cerebral na Moldavia. Registros de 352 criancas nascidas entre
2009 e 2010 foram utilizados e, os autores investigaram a proporcao de
matriculados em programas de intervencédo precoce e acompanhamento de
2009 a 2012. Os resultados demonstraram que, nesse pais do Leste Europeu, a
intervencdo precoce e 0 processo de acompanhamento de criancas
extremamente prematuras e sem marcha, promove uma diminuicdo no risco de
contraturas a longo prazo.

Schivinski et al. (2020) tinham como objetivo verificar se a
sobreposicao de estimulos ventilatérios decorrentes da execuc¢éo de brinquedos
de sopro altera a mecanica respiratoria de escolares saudaveis. No estudo
transversal, escolares saudaveis de sete a 14 anos de idade, provenientes de
Floriandpolis - Santa Catarina realizaram avaliacdes espirométricas submetidos
a aplicacéo de um recordatorio de saude e do questionario International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). A coleta de dados consistiu ha
aplicacdo dos brinquedos bola de sabao, lingua de sogra e baldo de forma
aleatdria. Antes e apés a intervencédo foi realizada a avaliagdo da mecénica
respiratdria por meio da oscilometria de impulso — 10S (Erich Jaeger,
Germany®). Houve reducéo progressiva na impedancia respiratéria a 5 hertz
(Z5), na resisténcia total das vias aéreas (resisténcia a cinco hertz — R5) e na
frequéncia de ressonancia (Fres) ao comparar 0 momento antes do uso do
primeiro e do terceiro brinquedo. Ao final, notou-se que a sobreposi¢cdo de
estimulos ventilatérios produzidos por eles proporcionou uma reducao na R5 e,
0s autores relataram que o uso de brinquedos de sopro também motivou as
criangas, desde as mais novas até as mais velhas, a realizarem padrdes
respiratorios  especificos. Esse comportamento proporcionou  maior
envolvimento dos participantes, repercutindo positivamente na fisioterapia

respiratoria.
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2.2 Terapia Assistida por animais

Gee, Harris e Johnson (2007) realizaram um estudo com o objetivo de
determinar se a presenca do cao terapeuta afeta o desempenho de criancas em
um conjunto de tarefas de habilidades motoras grosseiras. Foram incluidas 14
criancas pré-escolares, de quatro a seis anos, com deficiéncias de linguagem e
outras tipicas, caracterizando um grupo misto. O desenho do estudo, baseado
em outros autores, demonstra uma série de 10 tarefas de habilidades motoras
grosseiras divididas em trés grupos, locomocéo, estabilidade e manipulacéo. As
tarefas de locomocao foram conduzir, pular e rastejar; as de estabilidade foram
rolar e andar em uma trave de equilibrio e; a tarefa de manipulacao foi jogar um
saco de feijao. Incluiram tuneis, o rolar, pista de obstaculos, salto em distancia e
base de salto em altura. As criancas foram divididas em grupos com as variaveis
Presenca do cdo e Auséncia do cao e participavam em cada uma das condicdes.
Os participantes passaram aproximadamente 15 minutos nas tarefas e o tempo
em cada tarefa e a acuracia da performance foram gravados para analise. Como
resultado, o efeito principal da Presenca do céo foi significativo (p<0,05) e as
criancas completaram as tarefas mais rapidamente na presenca do cdo, mas
esse efeito ndo foi demonstrado nos dados, o que significa um efeito motivador
do animal para as criancas. Ademais, a interacéo entre a presenca do céo e tipo
de tarefa foi significante (p<0,05) indicando que a presenca do animal aumenta
a acuracia em alguns tipos de tarefas. Baseado nos resultados, os autores
indicam que a presenca do cao terapeuta € benéfico durante a execucgdo de
tarefas de habilidades motoras grosseiras para criancas pré-escolares.

Fosco et al. (2009) avaliaram, pelo Inventario de Avaliacdo Pediatrica
de Incapacidade (PEDI), os ganhos motores obtidos por criancas portadoras de
Paralisia Cerebral (PC) que realizaram Fisioterapia Convencional (FC)
associada a Terapia Assistida por Animais (TAA) e apenas a FC. Foram
selecionadas duas criancgas, entre dois e trés anos, do sexo masculino, atendidas
no Espaco Saude da Universidade Anhembi Morumbi. Para cada crianca, foi
elaborado um protocolo de atendimento que atendesse suas necessidades
especificas. Os resultados demonstraram melhora expressiva da crianga
submetida & associagdo terapéutica, principalmente na dimensdo Habilidade

Funcional do PEDI. A patrtir disso, concluiram que a TAA pode ser utilizada como
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uma opcao terapéutica em criancas com PC e demonstraram a importancia do
lidico no desenvolvimento cognitivo e motor das criangas, em consequéncia da
interacdo homem-animal.

DeLoache, Pickard e Lobue (2011) examinaram como e por que
lactentes exibem maior atencdo e atracdo emocional por animais do que por
outros estimulos, e as implicacbes de tais preferéncias iniciais. Os autores
comecam com uma Visdo geral sobre a teoria da Biofilia e da hipétese de
monitoramento animado. Em seguida, descrevem quatro experimentos
conduzidos em relacdo a atencdo visual dos lactentes aos animais. Os
resultados encontrados demonstraram que criancas entre quatro e 40 meses de
idade apresentam contato visual com filmes e figuras de animais.

No estudo de Lobue et al. (2013), os autores exploraram a afinidade
de criancas de 18 a 40 meses de idade com animais em trés experimentos
diferentes. Os resultados encontrados foram uma interacdo maior das criangas
com o0s animais do que com os brinquedos. Além disso, 0 comportamento
positivo e comunicagéo foram evidenciados com a presencga dos animais. Em
relacdo aos pais, a interacdo também foi maior e todos eles direcionaram a
atencao de seus filhos para os animais. Ao final, os autores apoiam a ideia de
gue os humanos tém mais afinidade com animais mesmo quando brinquedos
atraentes estdo presentes.

Wohlfarth et al. (2013) realizaram uma visdo geral das evidéncias de
gue os animais podem promover motivacdo e apresentaram um estudo para
examinar o efeito do céo terapeuta sobre o desempenho fisico em criangcas com
obesidade. No estudo 12 criancas, com idades entre oito e 12 anos, foram
aleatoriamente designadas a dois grupos em um design cruzado: grupos de caes
e grupos de humanos. Varias atividades fisicas via acelerdbmetro e avaliacdes
subjetivas de bem-estar, satisfagdo e motivagcdo foram avaliadas. Como
resultados, os autores relataram um comportamento menos passivo e com mais
atividade fisica para todas as variaveis de desempenho na presenca do cao. Por
fim, concluem que a terapia com a presen¢ca do animal tem potencial para
aumentar a atividade fisica em criancas e que o cdo desencadeia motivos
implicitos para aumentar a motivagao para a atividade.

Hediger e Turner (2014) realizaram um estudo para testar o efeito da

presenca e contato com cées na performance de criangas utilizando tarefas de
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concentracdo neuropsicologica. As 24 criancas recrutadas interagiram com o
céo terapeuta ou com o céo rob6 AIBO por 15 minutos antes de completarem as
tarefas. Foram excluidas as crian¢as que possuiam cées em casa para controlar
as diferencas entre aqueles que tivessem contato constante com o animal e entre
agueles que nao tinham. Foram realizados testes de memdria, atencdo e
concentracéo, correlacdo da atividade cerebral frontal, humor e o preenchimento
de um questionério adicional para avaliar subjetivamente o suporte percebido e
sua preferéncia por ambas as condicdes da pesquisa. Todas as criancas
realizaram duas sessdes durante duas semanas consecutivas com a condi¢cao
“cao” e a condicdao controle. Os resultados encontraram que o efeito de
aprendizagem no teste de memoria e no teste de atencdo neuropsicolédgica
foram significantes (p=0,021) quando a crianca estava na presenca do cao ou
interagindo com ele. Na presenca do cao robd AIBO, processos de atencao
medidos na atividade cerebral frontal, via PIR HEG (Sensor Encefalograma
infravermelho passivo), foram significantemente reduzidos durante o tempo em
um dos testes de atencéo e concentracao (p<0.001) e, isso néo foi relatado na
presenca do céo real. Também, o sinal do PIR HEG foi significantemente mais
alto nos trés testes de atencéo na presenca do cdo. Como conclusao, os autores
descrevem que a interacdo com o cdo, ou somente a presenca dele pode
aumentar a atencao e concentragdo na performance de criangas.

Pillow-Price, Yonts e Stinson (2014) descreveram como 0 programa
“SitStayRead” e outros programas semelhantes funcionam, em que caes
auxiliam e motivam criangas no processo de leitura. Os autores ainda fornecem
conselhos para aqueles que consideram a adicdo do c&o na sala de aula. Ao
final, os autores sugerem um aumento de programados especializados nesse
tipo de terapia para ajudar a atingir objetivos benéficos em criangas com déficits
de leitura.

Thodberg, Berget e Lidfors (2014) realizaram o estudo com o objetivo
de introduzir o uso terapéutico de animais na pesquisa e apresentar algumas
ideias sobre como identificar e medir a relagao potencial entre animal e ambiente
terapéutico a longo prazo. Os autores demonstraram 0 uso terapéutico dos
animais, quadro tedérico sobre o assunto, diferentes tipos de terapia e publico-
alvo, como medir a eficacia e efeitos das Interven¢des Assistidas por Animais,

Etologia, explicacbes sobre o bem-estar no animal incluido nas intervencdes,
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necessidade da multidisciplinariedade, e pesquisa sobre as intervencdes com
animais.

No estudo de Elmaci e Cevizci (2015) os autores tinham como objetivo
geral analisar a Terapia Assistida por Cées e as atividades de reabilitacdo de
criancas com Paralisia Cerebral e disfuncdes fisicas e mentais, que tem
dificuldade em se beneficiar do bem-estar e de servicos de melhoria de saude.
A partir disso, criaram cinco grupos com diferentes objetivos entre eles sendo
treinar o lado hemiplégico, treinar equilibrio e coordenacao motora fina, prevenir
contraturas e constipacao intestinal, diminuir ansiedade e estresse e, melhorar a
comunicacdo. Durante a pesquisa as crian¢as promoveram suas habilidades em
usar seus corpos de acordo com suas capacidades, desenvolveram empatia
com o céo e entre eles, melhoraram a comunicacgdo e aprenderam a receber e
oferecer ajuda. Ao final, os resultados foram analisados por meio de fotos,
videos, observacfes e entrevistas e apresentaram que a Terapia Assistida por
cdes podem ser um método suporte no tratamento e reabilitacdo de criancas
com Paralisia cerebral e deficiéncias fisicas e mentais, promove melhora da
cognicdo, aprimoramento das capacidades motoras e da comunicacdo e
reducdo da ansiedade e medo.

Firmin et al. (2016) tinham o objetivo de iniciar um processo que
poderia, eventualmente, levar a uma avaliagdo mais ampla e nacional dos
profissionais que utilizam a Terapia Assistida por animais. Foram conduzidas
entrevistas com 14 terapeutas, que trabalhavam com animais em suas terapias
em uma fazenda nos Estados unidos. O estudo examinou a compreensao
fenomenoldgica dos papéis dos terapeutas, objetivos da instalacdo e como 0s
terapeutas viam o sucesso da terapia utilizada. Além disso, os terapeutas
descreveram as caracteristicas necessarias dos proprios terapeutas que buscam
incluir esse tipo de terapia em seu trabalho. Assim, seis efeitos potenciais da
terapia com animais foram encontrados sendo, padrbes de comportamento
positivos, confianga, cuidado com o proximo, empatia, cooperacdo e
responsabilidade e, beneficios inesperados. Para os autores, o sucesso da
terapia foi definido a partir da possibilidade de ver as mudancas
comportamentais do cliente, sentimentos processados de forma eficaz e
fornecimento de um sentimento geral de realizacdo. Ao final, os autores

evidenciaram o0 uso da Terapia Assistida por Animais como eficaz, mas
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prestando atencao na escolha dos clientes e suas necessidades.

Ichitani e Cunha (2016), tiveram o objetivo de avaliar os efeitos da
Atividade Assistida por Animais na sensacao de dor em criancas e adolescentes
hospitalizados no Hospital Infantil Sabara (HIS) na cidade de S&o Paulo-SP. A
pesquisa de carater quantitativo e qualitativo, teve amostra de 17 criancas e
adolescentes hospitalizados, de ambos os géneros, com idade a partir de sete
anos e com queixa de dor. Procedimentos de seguranga para a coleta de dados
foram determinados como higiene das méaos, andlise do temperamento e saude
do animal e protocolos sobre as visitas dos animais. Os cdes foram introduzidos
no ambiente do hospital para se familiarizarem com a rotina, ruidos e odores em
geral antes do inicio das atividades. A coleta de dados foi realizada em quatro
etapas sendo, 1) explicar aos pacientes sobre os procedimentos, 2) aplicacao
inicial de uma escala de dor numérica, 3) realizacdo da Atividade Assistida por
Animais com duracdo de cinco a 10 minutos e, por fim, 4) uma reavaliacdo da
dor com a escala numérica. Como resultados, houve uma diminuicdo
significativa da sensacéo de dor apds a intervencdo com os caes e a partir disso,
0s autores evidenciam a importancia da continuidade de novas pesquisas na
area.

No estudo de Moreira et al. (2016) o objetivo do estudo foi apreender
a percepcao de profissionais da equipe de enfermagem e responsaveis por
criancas e adolescentes com cancer acerca da Terapia Assistida com Caes.
Trata-se de um estudo qualitativo baseado na técnica de observacéao realizado
junto a 16 participantes em um hospital de referéncia para cancer no Norte e
Nordeste destinado a diagndstico e tratamento do cancer infanto-juvenil. Como
método foi aplicada uma entrevista e os dados foram interpretados com base na
técnica de analise de contetdo. Ao final, os autores estabeleceram duas
categorias a partir dos depoimentos: “Percepgdes dos responsaveis/familiares
acerca da Terapia com caes” e “Conhecendo o papel do enfermeiro e da equipe
de enfermagem no contexto da terapia com caes”. A partir disso, antes da terapia
com o animal, as mées relataram sentimento de medo, estresse e desanimo de
seus filhos e ap6s as sessdes, 0s pais relataram que a pratica é reconhecida
como benéfica aos participantes da pesquisa, mas eles ndo compreendem o
verdadeiro objetivo e aplicacdes e, relataram ser algo que distrai e diverte sem

conhecer o processo complexo e o papel terapéutico do animal.
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Lundqvist et al. (2017) em sua revisao da literatura, tinham o objetivo
de conduzir uma revisado sistematica da literatura de estudos quantitativos sobre
intervencdes assistidas por cdes na area da saude, com a intencéo de avaliar os
efeitos e o custo-efetividade das intervencdes para diferentes categorias de
pacientes. Como método, os estudos seriam na area do cuidado a saude, casas
de repouso de idosos e atendimento domiciliar e, as bases de dados utilizadas
foram PubMed, AMED, CINAHL e Scopus para artigos completos na lingua
inglesa. Os resultados demonstraram 18 estudos, seguindo os critérios de
inclusdo, e 15 deles apresentaram pelo menos um efeito positivo para o0s
pacientes. No entanto, a maioria das medidas estudadas ndo houve efeito
significativo do tratamento. Ademais, o estudo demonstrou que ha um aumento
do uso de animais nos cuidados a saude e a Intervencgéo assistida por animais
é dividida em Atividade Assistida por animais, Educacéo Assistida por animais e
Terapia Assistida por animais, sendo que a ultima possui objetivos planejados,
estrutura terapéutica definida e a evolugcédo deve ser documentada. A Terapia
assistida por caes teve o maior potencial no tratamento de disturbios
psiquiatricos entre pacientes jovens e adultos com efeitos positivos na saude,
bem-estar, depresséo, estresse, humor e qualidade de vida em pacientes com
disturbios cognitivos.

Nobre et al. (2017) relataram as atividades realizadas pelo projeto Pet
Terapia da Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas em
instituicbes da cidade de Pelotas — RS. Trata-se de uma equipe multidisciplinar
composta por docentes, discentes da graduacao e pés-graduacéo, profissionais
da area da saude e educacao e, possuem 12 cées co-terapeutas que realizam
visitas semanais. Os autores relataram diversos beneficios como
estabelecimento do vinculo afetivo com o cdo co-terapeuta, diminuicdo do
estresse e medo, aumento da socializagao e interacdo com os profissionais e
membros da equipe do projeto e, melhora na qualidade de vida, na saude e no
bem-estar dos pacientes incluidos nesse tipo de terapia.

Na revisdo de Shen et al. (2018) o objetivo foi sintetizar pesquisas
qualitativas e identificar fatores que pudessem contribuir para a eficacia das
Intervencdes Assistidas por Animais. A pesquisa bibliografica foi realizada nas
bases de dados PUBMED, ERIC, PsycARTICLES, PsycINFO e HABRI. Um total

de 1866 artigos foram revisados e sete foram incluidos na analise final do estudo.
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A partir disso, seis temas foram identificados como fatores relacionados a
eficacia da utilizacdo do animal nas intervencdes sendo, promover sentimentos
de normalidade, melhorar ativacdo comportamental, melhorar a autoestima,
contato fisico, pertencimento e companheirismo, calma e sentimento de conforto
e, distracdo. No entanto, os autores relataram que barreiras para a eficacia das
intervencdes também foram identificadas. Os resultados dos estudos sugerem
gue as Intervencgdes Assistidas por Animais sdo vistas como uma intervencao
positiva e altamente aceita, especificamente em pessoas com diversos
transtornos mentais.

No estudo piloto de Fung (2019) o autor tinha o objetivo de fornecer
evidéncias preliminares para os efeitos da leitura para caes em trés alunos da
terceira série com desempenho inferior para habilidades de leitura e
compreensao de suas respostas fisioloégicas ao estresse. Os resultados do
estudo implicaram que programas de leitura assistida em voz alta para cées
tinham o potencial para aumentar a fluéncia de leitura e nivel de relaxamento de
criangas com baixo desempenho.

No estudo de Hediger et al. (2019), o objetivo foi investigar se a
Terapia Assistida por animais (TAA) leva a uma consciéncia mais elevada em
pacientes em um estado minimamente consciente durante uma sessao de
terapia, medida por meio de rea¢bes comportamentais, frequéncia cardiaca e
variabilidade da frequéncia cardiaca. Os 10 pacientes participaram desse estudo
randomizado em oito sessdes de TAA e oito sessdes de terapia convencional,
totalizando 78 sessdes de TAA e 73 sessdes de controle. Os resultados obtidos
demonstraram que os pacientes internados em estado minimamente consciente
demonstraram mais rea¢des comportamentais como movimento de olhos e
movimentos ativos gerais na presenca do animal em compara¢ao com o grupo
controle sem o animal.

No estudo de Kil et al. (2019), o objetivo estabelecido foi identificar os
efeitos de um programa de intervencéo integrada de um grupo que realizada
simultaneamente atividades cognitivas, atividades fisicas, atividades emocionais
e interagdes sociais, integrando a Terapia Assistida por Animais (TAA) e Terapia
Ludica integrada para idosos, com base nas funcdes cognitivas e depressao. O
estudo seguiu um desenho pré-teste e pds-teste com um grupo controle para

verificar a efichcia de uma intervencéo integrada de grupo. Apds a realizacao
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das sessoes, os autores verificaram que a TAA somada a terapia em grupo e
terapias Iludicas é um tratamento efetivo para aumentar funcdes cognitivas e
diminuir niveis de depresséo em idosos.

Machova et al (2019) teve como objetivo inicial demonstrar que o
derrame € uma condicao que pode resultar em consequéncias cognitivas, fisicas
e restricdes psicoldgicas. Esses pacientes devem comecar a reabilitacdo com
uma abordagem multidisciplinar e, um tratamento complementar pode ser a
Terapia Assistida por Animais (TAA). Os autores incluiram 15 individuos
divididos em um grupo experimental composto por seis pacientes, e um grupo
controle de nove pacientes. Os grupos tiveram sessdes de fisioterapia e terapia
ocupacional e, o grupo experimental foi suplementado com a Terapia Assistida
por Animais (TAA), com o cdo. Os resultados demonstraram que as alteragdes
nos valores da frequéncia cardiaca e da pressao arterial foram insignificantes.
No entanto, um aspecto estatisticamente significativo da pesquisa foi a sensacao
positiva, relatada pelos pacientes, apds as sessfes de TAA e concluindo que
esse tipo de terapia pode potencialmente reforcar a eficacia de outras terapias.

Mandra et al. (2019) realizaram uma reviséo sistematica da literatura
com o objetivo de verificar evidéncias sobre aplicacdo da TAA na saude
publicadas em periddicos de janeiro de 2010 a outubro de 2018. A identificacao
dos estudos primarios foi realizada pelo titulo e resumo por dois juizes, de forma
independente, baseando-se nos critérios de selecdo, com nivel de concordancia
de 80%. Apds os critérios de selecdo determinados, a revisao resultou em 43
artigos publicados em 30 periddicos. A partir disso, relataram que a TAA foi
usada preferencialmente na reabilitacao fisica (67,44 %), entre diferentes idades
a maior porcentagem foi com adultos/idosos (55,81) e o principal animal
mediador foi o céo (72,09%). Somado a isso, 0s autores evidenciaram que a TAA
pode proporcionar eficiéncia terapéutica, pois o envolvimento com animais traz
beneficios biopsicossociais em todas as faixas etarias, estendendo-se ao longo
da vida dos pacientes, mas o pouco conhecimento sobre 0 uso dessa pratica foi
apontado como um fator prejudicial a incorporacdo da TAA a rotina da clinica.

No estudo de Nedzinskaite et al. (2019) o objetivo do estudo foi avaliar
se as sessoOes de Terapia Assistida por cées, integradas ao curriculo de uma
escola para criangcas com deficiéncias mentais, poderia beneficiar os resultados

da fisioterapia. As criancas incluidas foram divididas em trés grupos de diferentes
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idades para as intervencbes que foram realizadas duas vezes por semana
durante dois meses. Para avaliar as habilidades motoras, os autores utilizaram
o teste de avaliacao de habilidades motoras Bruininks-Oseretsky (versao curta),
para avaliar a resisténcia isométrica muscular utilizaram testes baseados em lto,
Mclintosh e McGill. Além disso, a capacidade de focar e memorizar exercicios e,
a capacidade compreendé-los e executa-los também avaliadas. Os resultados
encontrados foram, percepcdo de movimento e desempenho, bem como a
capacidade de focar e memorizar o movimento, melhoraram apos as sessoes de
exercicios com a presenca dos cdes. Somado a isso, as mudancas mais
significativas no desempenho foram observadas na resisténcia estatica
muscular, flexdes, habilidades motoras finas e coordenagéo (p<0,001).
Uccheddu et al. (2019), em seu estudo, tinham o objetivo de comparar
a motivacao, atitude de leitura e habilidades cognitivas de criancas em idade
escolar com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) que
participaram de um programa de leitura de 10 sessfes com e sem a presenca
de um céo. Os participantes que realizaram a leitura para o animal tiveram 100%
de participacéo nas sessdes ao longo do programa contra 75% das criancas que
frequentaram as sessdes de leitura sem o cdo. Além disso, depois do programa,
as criangas que tiveram a presenca do animal estavam significativamente mais
motivadas e dispostas a ler em casa, como foi relatado pelos pais. No entanto,
nao houve diferencas significativas nas pontuacdes em testes de leitura e
cognitivos dentro de cada grupo ou entre grupos. A partir dos resultados, os
autores concluiram que a leitura para um cachorro pode ter efeitos positivos na
motivagao e na atitude de uma crianga com TEA em relacdo a leitura, mas mais

pesquisas devem ser realizadas.

2.3Método qualitativo

O’Brien et al. (2014) tinham o objetivo de formular e definir padroes
para demonstrar a pesquisa qualitativa preservando a flexibilidade necessaria
para acomodar varios paradigmas e abordagens do método. Os autores
identificaram diretrizes, padrdes de relatorios, avaliagdo critica para a pesquisa
qualitativa por meio da pesquisa nas bases de dados PubMed, Web of Science
e Google até julho de 2013, revisdo de listas de referéncias de fontes

recuperadas e, contato com especialistas. Como resultado, os autores criaram
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um Padréo para Relatorios de Pesquisa Qualitativa (The Standards for Reporting
Qualitative Research — SRQR) com 21 itens em que os autores definem e
explicam elementos-chave e fornecem exemplos de artigos publicados para
ilustrar maneiras em que os padrdoes podem ser satisfeitos.

Silva, Castro-Silva e Moura (2018) problematizaram o
desenvolvimento da carreira de pesquisadores na area da pesquisa qualitativa.
Os autores evidenciaram elementos das vivéncias de pesquisadores iniciantes
e realizaram um levantamento bibliogréfico acerca da pesquisa qualitativa. Por
fim, relataram que os programas de pos-graduacao precisam assumir a tarefa
de propor formacdes especializadas em pesquisa qualitativa.

Sim et al. (2018) realizaram a identificacdo de quatro abordagens
distintas para determinar o tamanho da amostra sendo, regras praticas, modelos
conceituais, diretrizes numéricas derivadas de estudos empiricos e férmulas
estatisticas. Através da discussdo criticas dessas abordagens, 0s autores
concluiram que, embora existam certas demandas praticas, determinar o
tamanho da amostra qualitativa a priori € uma abordagem problematica,
especialmente em modelos mais interpretativos de pesquisa qualitativa.

Patias e Hohendorff (2019), realizaram uma revisdo nao sistematica
de publicacdes cientificas sobre pesquisa qualitativa com descricdo de suas
particularidades e apresentaram critérios de qualidade utilizados
internacionalmente para artigos qualitativos. Ao final, foram sistematizados
critérios de qualidade apresentados em forma de tabela para que pudessem ser
utilizados por autores, editores e revisores como um checklist de conferéncia

visando o aprimoramento das publica¢cdes nacionais.
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3 PROPOSICAO
O objetivo desse estudo foi comparar a Fisioterapia utilizando
brinquedos com a Terapia Assistida por Cédes no desenvolvimento neuromotor

de lactentes tipicos e atipicos de 4 meses de idade.
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4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e observacional de carater
qualitativo aplicada ao desenvolvimento neuromotor tipico e atipico de lactentes
de quatro meses de idade (DENNIS et al., 2013). A descricdo metodoldgica
desse trabalho foi de acordo com SRQR (O'BRIEN et al., 2014; PATIAS,
HOHENDORFF, 2019).

Os critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa foram: lactentes
com quatro meses de idade cronoldgica ou corrigida no inicio da intervencéo,
aceitando-se uma variacdo de até uma semana em relacdo a data do
nascimento, a mais ou a menos; lactentes de ambos 0s géneros; 0s
pais/responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE, Anexo B); o lactente e 0 acompanhante néo tinham alergia a caes. O
critério de exclusdo dos participantes da pesquisa foi lactentes com alergia a

caes.

4.1 Instrumentos de avaliacao

Para avaliacdo do desenvolvimento neuromotor de lactentes foi
escolhida a Escala Motora Infantil de Alberta (EMIA, Anexo C) por uma unica
pesquisadora experiente na utilizacdo da escala. A EMIA é escala validada para
a populacéo brasileira, com 58 itens, de facil aplicacdo e de baixo custo, é
observacional e requer o minimo de manuseio (SACCANI, VALENTINI, 2012).
Os itens demonstram a sequéncia do desenvolvimento do controle postural em
quatro posicoes, sendo prono (21 itens), supino (nove itens), sentado (12 itens)
e em pé (16 itens). Cada item observado no repertério das habilidades motoras
da crianca recebeu escore um, e 0 ndo observado recebeu escore zero. Ao final
da avaliacdo, foi obtido um escore total que variou de zero a 58 pontos
(BARBOSA et al., 2017).

O critério de classificagdo dos lactentes foi: entre percentis cinco
(maior a chance de atraso de desenvolvimento motor) a 90 (menor a chance de
atraso de desenvolvimento motor) e atribuido a: a) desempenho motor
normal/esperado: acima de 25% da curva percentilica; b) desempenho motor
suspeito: entre 25% e 5% da curva percentilica; ¢c) desempenho motor anormal:
abaixo de 5% da curva percentilica (KNYCHALA et al., 2018).

Sobre a avaliagdo das oportunidades presentes no ambiente
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domiciliar, foi escolhida a verséao brasileira do questionario Affordances in the
Home Environment for Motor Development — Infant Scale (AHEMD-IS, Anexo D)
(CACOLA et al., 2015). Uma entrevista com os pais, responsaveis ou cuidadores
foi realizada baseada nas quatro dimensfes: espaco fisico, atividades diérias,
brinquedos que estimulassem a fungéo motora grossa, funcdo motora fina, com
um total de 35 itens. A pontuacéo foi realizada em cada dimenséo e o escore
total foi calculado pela soma dos pontos obtidos nas quatro dimensdes. O escore
foi classificado em: “menos que adequado”; “moderadamente adequado’;
“adequado”; e “excelente” (PEREIRA, SACCANI, VALENTINI, 2016; SILVA et
al., 2017). O questionario foi escolhido para que o ambiente domiciliar interferisse

0 minimo possivel nos resultados das avalia¢des iniciais.

4.2 Procedimentos

A divulgacéo do projeto para selecdo dos lactentes foi realizada no
Ambulatério de Pediatria do Hospital da PUC-Campinas (Especialidades e
Ambulatério de Alto Risco), Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(CAISM) na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Unidade Bésica
de Saude Pedro Agéapio de Aquino Netto (Baldo do Laranja), distribuicdo de
panfletos em lojas de artigos infantis, antncio na radio, televisdo e convites em
redes sociais. Foram contatados 55 pais ou responsaveis com o objetivo de
informar sobre o projeto de pesquisa, esclarecer duvidas e convida-los para
participarem com seus filhos caso se interessassem. Em seguida, foi realizada
triagem inicial para inclusdo de 10 participantes de acordo com os critérios
estabelecidos (Fluxograma 1) (SIM et al., 2018).

A pesquisa foi realizada no Setor de Pediatria da Clinica de
Fisioterapia da PUC-Campinas e os patrticipantes foram acompanhados da mae
e/ou outro acompanhante responsavel, da pesquisadora e do condutor do céo

no caso do Grupo Terapia Assistida por Caes.



Fluxograma 1 — Inclusdo dos pacientes.

Pacientes contatados
(n = 55)

Triagem
(n = 55)

Pacientes excluidos
de acordo com
critérios de excluséao
(n=45)

Pacientes incluidos
(n=10)

A partir dos resultados da EMIA, os lactentes foram divididos em dois
grupos: Grupo Tipico (GT) e Grupo Atipico (GA). O GT foi atribuido aos lactentes
que obtiveram escore da EMIA acima de 25%
normal/esperado) da curva percentilica e o GA foi composto dos lactentes com
escore abaixo de 25% (desempenho motor suspeito e desempenho motor
anormal). Em seguida, os lactentes foram subdivididos da seguinte forma: o
Grupo Tipico (GT) foi subdividido em Grupo Tipico Brinquedo (GTB) e Grupo
Tipico Céo (GTC) e, o Grupo Atipico (GA), subdividiu-se em Grupo Atipico
Brinquedo (GAB) e Grupo Atipico Céo (GAC) (Fluxograma 2) (PATIAS;

HOHENDORFF, 2019).

(desempenho motor
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Fluxograma 2 — Distribuicdo dos grupos amostrais.

EMIA

AHEMD-| |
1S
| I
GT GA
(n=86) (n=4)
[ e ||| cAB
(n=3) (n=1)
[ etc ||| ocAC
(n=3) (n=3)

Legenda: EMIA (Escala Motora Infantil de Alberta); AHEMD-IS (Affordances in the
Home Environment for Motor Development — Infant Scale); GT — Grupo Tipico; GTB —

Grupo Tipico Brinquedo; GTC — Grupo Tipico Cao; GA — Grupo Atipico; GAB — Grupo

Atipico Brinquedo; GAC — Grupo Atipico Cao.

O questionario AHEMD-IS foi realizado apés a EMIA no dia da

avaliacdo de cada grupo. O escore total foi utilizado a partir da pontuacao:

“‘menos que adequado” quando <18, “moderadamente adequado” entre 19 e 23

pontos, “adequado” entre 24 e 27 e “excelente” 228 pontos. A partir disso, os

resultados dos grupos foram relatados na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados do AHEMD-IS.

Grupos Pontuagdes finais Escore

GTC 33,39e 25 Excelente, excelente e
adequado

GAC 17,25e 21 Menos que adequado,

adequado e
moderadamente

adequado
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GTB 21,21e28 Moderadamente
adequado,
moderadamente
adequado e excelente

GAB 25 Adequado

Legenda: GTC — Grupo Tipico Cao; GAC — Grupo Atipico Céo; GTB — Grupo Tipico
Brinquedo; GAB — Grupo Atipico Brinquedo.

As avaliacdes tiveram tempo de duragdo de 20 minutos cada,
respeitando o horario de sono e mamada dos participantes. Caso os lactentes
apresentassem choro, sono ou fome, a avaliacao foi interrompida e reagendada
em até sete dias uteis. A porta do setor foi mantida fechada para evitar ruidos

Sonoros externos.

4.3 Participantes

Os 10 lactentes incluidos no estudo foram, entdo, subdivididos em
grupos de acordo com as avaliagdes e dispunham de dificuldades de acordo com
seu diagnostico clinico inicial (HEDIGER, TURNER, 2014; KIL et al., 2019). Os
lactentes foram de ambos os géneros com predominio maior do género

masculino (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas dos participantes do estudo.

Grupos N° de Género Diagnostico clinico

participantes

GTB 3 2 masculinoe 1 Sem alteracdes
feminino

GTC 3 1 masculino e 2 Sem alteracoes
feminino

GAB 1 1 feminino Hipotonia axial e

Hemissindrome

deficitaria a direita

GAC 3 3 masculino Atraso no DNPM;
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Hipertonia em
hemicorpo e hipotonia
cervical; Sindrome
hipertdnica apendicular
Legenda: GTC — Grupo Tipico Cao; GAC — Grupo Atipico Cdo; GTB — Grupo Tipico
Brinquedo; GAB - Grupo Atipico Brinquedo; DNPM — Desenvolvimento

neuropsicomotor.

A faixa etéria escolhida nesse estudo foi de quatro meses. Nessa
idade, o lactente pode levar a mdo em direcdo ao objeto visualizado e agarra-lo,
apresentando maior interacdo com o ambiente. Resultados encontrados em
outros estudos demonstraram que criancas entre quatro e 40 meses de idade
apresentam contato visual com filmes e figuras de animais *°.

Outro motivo para a escolha da faixa etaria de quatro meses nesse
estudo € a plasticidade neural. Quanto mais jovem for a idade e/ou imaturidade
do organismo, maior a plasticidade cerebral, aprendizado e adaptacdo a novas
situacdes experimentadas. Lobo et al. (2013) afirmam que a experiéncia
perceptual e motora de forma precoce, quando ocorre de maneira
contextualizada (contextos ambiental, social e cultural) e com objetivos
orientados mantém e altera a cognicdo ativamente, contribuindo para o

aprendizado motor.

4.4 Intervencoes

As intervencdes de todos os grupos tiveram duracdo de uma hora e
30 minutos a sessdo para que a Unica pesquisadora pudesse atingir todos 0s
objetivos com cada lactente e, foram quinzenais, totalizando dois encontros por
més. A escolha da realizac&o das intervencdes de forma quinzenal foi porque a
instituic&o coparticipante MEDICAO BRASIL, a qual levava os cées e condutores
para a realizacdo da pesquisa, tinha disponibilidade para participar da pesquisa
guinzenalmente.

As atividades foram propostas em grupo, realizadas em uma roda
sob o tapete de EVA do setor de Pediatria e os participantes acompanhados dos
pais. Ao final de cada atividade, os acompanhantes receberam um cartdo de

retorno com a data do proximo encontro.
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Os GTC e GAC tiveram a presenca do cao como estimulador da
intervencao (FOSCO et al., 2009; ELMACI, CEVIZCI, 2015; NOBRE et al., 2017;
NEDZINSKAITE et al., 2019). Para a utilizacdo desta terapia, a instituicéo
coparticipante foi a MEDICAO BRASIL que disponibilizou cédes e condutores
para a pesquisa. Todos os mobiliarios que tiveram contato com o animal foram
higienizados antes e ap0s as visitas, utilizando pano embebido com antisséptico
(a@lcool 70%).

Os caes utilizados na pesquisa foram de diferentes racas, idade,
cores, pelagens e tamanhos (Tabela 3). Quanto ao comportamento, todos eram
doceis, inofensivos e aptos a realizar a TAA de acordo com sua saude
(ICHITANI; CUNHA, 2016).

Tabela 3 — Caracteristicas dos caes.

NUmero do 1 2 3 4 5 6 7
cao/

Caracteristicas

Raca Crista Shitzu Whippet Schnauzer Maltés Pug Fox
Chinés paulistinha
Sexo M F F F F F M
Idade (anos) 2 9 2 2 3 7 3
Experiéncia 1 2 <1 1 2 4 1
coOmo co-
terapeuta
(anos)

Nos GTB e GAB, os brinquedos utilizados foram bolas de diferentes
tamanhos, cores e texturas, bolas sonoras e luminosas e, livros coloridos de
borracha para motivacdo de aprendizagem motora (Tabela 4) (CORRER et al.,
2014; CARICCHIO, 2017).

Tabela 4 — Caracteristicas dos brinquedos.

Brinquedo Quantidade Material Som Cores

Bolas de 2 Algodéo Nao Azul, laranja

pelicia e rosa
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Bolas de
cravos
Bolas
sonoras e
luminosas

Livros

Plastico Nao
Plastico Sim
Plastico Nao

Azul e
amarela
Amarela e

azul

Diversas

Foram identificadas diferentes necessidades para cada paciente em cada

grupo durante as avaliacfes iniciais e observacfes de deficiéncias especificas

para a criacdo de atividades adequados para cada grupo (Tabela 5) (ELMACI;
CEVIZCI, 2015).

Tabela 5 — Descricdo dos grupos.

Grupo Dificuldades Atividades propostas Resultados
esperados
GTB Dificuldades de Atividades realizadas Melhora na
socializacéo € em grupo para criacdo socializacdo, da
motivagao para de vinculo entre todos motivacdo para o
ganho de os envolvidos; aprendizado de
habilidades motoras Exercicios de habilidades
e; rejeicao da estimulacdo visual, motoras e de
posicéo prona. auditiva, tétil, para consciéncia
aprimorar controle corporal.
cervical nas posicoes
supino, prono, sentada
(com apoio) e em
ortostatismo;
Aprimorar consciéncia
corporal.
GAB Dificuldades de Atividades realizadas Aumento da
controle cervical, em grupo para criacdo socializacéo,

movimento de MSD,

regulacdo de tbénus

de vinculo entre todos

0S envolvidos;

melhor utilizac&o

de membros nos
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muscular, forca
muscular global e
motivagao para
habilidades

motoras.

Exercicios de
estimulacao visual,
auditiva, téatil, para

controle cervical nas
posicoes supino,

prono, sentada (com

apoio) e em
ortostatismo; com
preferéncia para
utilizacdo do MSD;

Aprimorar a forga
muscular global e

consciéncia corporal.

diferentes
movimentos
realizados na
faixa etaria,

aprimoramento
do controle
cervical, tbnus

muscular e forca

muscular nas
posicoes
escolhidas e

melhor motivacéo
para

aprendizado.

GTC Dificuldades de Atividades realizadas Melhora na
socializagéo e em grupo com o0s socializagdo, da
motivacao para participantes e cées relacdo humano-
ganho de para criacdo de vinculo animal, da
habilidades motoras entre todos 0S motivacdo para o
e; rejeicao da envolvidos; Exercicios aprendizado de
posicdo prona. de estimulacdo visual, habilidades

auditiva, tatil, para motoras e de
aprimorar controle consciéncia
cervical nas posicdes corporal.

supino, prono, sentada

(com apoio) e em

ortostatismo;

Aprimorar consciéncia

corporal.

GAC Dificuldades de Atividades realizadas Aumento da
controle cervical, em grupo com o0s socializacdo, da
movimento de participantes e caes relacdo humano-
MMSS e MMII, paracriacdo de vinculo animal, = melhor
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regulacdo de toénus entre todos os utilizacao de
muscular, forca envolvidos; Exercicios membros nos
muscular global e de estimulacdo visual, diferentes
motivagao para auditiva, tatil, para movimentos
ganho de controle cervical nas realizados na
habilidades posicoes supino, faixa etaria,
motoras. prono, sentada (com aprimoramento
apoio) e em do controle
ortostatismo, com cervical, tbnus

énfase em movimentos

muscular e forca

amplos de membros; muscular nas
Aprimorar a forca posicoes
muscular global e escolhidas e

consciéncia corporal.

melhor motivacéo

para
aprendizado.

Legenda: GTB — Grupo Tipico Brinquedo; GAB — Grupo Atipico Brinquedo; GTC —
Grupo Tipico Cao; GAC — Grupo Atipico Cao; MSD — Membro superior direito; MMSS —

Membros superiores; MMII — Membros inferiores.

4.5 Anélise dos dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro, inicio das
avaliacdes, fevereiro e marco de 2020. Ao final, totalizaram-se trés encontros de
cada grupo com objetivos especificos e materiais diversos para cada um, além
do dia escolhido para as avaliagdes.

Para andlise dos dados coletados foram utilizadas as avaliacdes
(EMIA e AHEMD-IS), filmagens e fotos dos participantes durante as sessoes,
observacoes e anotagbes da pesquisadora (THODBERG, BERGET, LIDFORS,
2014; ELMACI, CEVIZCI, 2015).

A divulgacao, triagem inicial, avaliagbes, intervencdes, coleta e
analise dos dados foram realizados por uma Unica pesquisadora com
experiéncia no uso das escalas utilizadas e no tipo de terapia escolhida para a

pesquisa.
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4.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUC-Campinas (Protocolo 3.670.482, Anexo A) em 30/10/2019. Foi realizado
apos o consentimento dos pais e/ou responsaveis e assinatura do TCLE. Os
cées estavam saudaveis e aptos a realizacdo das atividades propostas.

As filmagens e captura de fotos foram concordadas com os pais e/ou
responsaveis pelo TCLE, realizadas somente para andlise de dados e

armazenadas para utilizacao da pesquisa.
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5 RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro, inicio das avaliacoes,
fevereiro e marco de 2020. Ao final, totalizaram-se trés encontros de cada grupo
com objetivos especificos e materiais diversos para cada um, além do dia
escolhido para as avaliacoes.

Os lactentes foram de ambos os géneros com predominio maior do
género masculino. Os diagnosticos encontrados foram hipotonia axial,
hemissindrome deficitaria a direita, atraso no DNPM, hipertonia em hemicorpo e

hipotonia cervical e sindrome hipertdnica apendicular.

5.1 Grupos — Brinquedo
Os resultados dos Grupos Brinquedo foram demonstrados por atividade.
GTB - Atividade 1

A primeira atividade teve como objetivo criar um vinculo inicial com o
terapeuta e com o0s outros integrantes do grupo, realizar estimulacéo visual,
auditiva e para o controle cervical nas posi¢cdes supino, prona, sentada e em
ortostatismo.

Foram utilizados livros coloridos de plastico, bolas coloridas de
pelicia, com cravos, sonoras e luminosas (Figura 1). Os participantes
demonstraram interesse em relacdo aos objetos, movimentacéo alternada de
membros inferiores, principalmente ao conhecerem um objeto novo, pouca
agitacdo expressada em dois dos trés participantes, contato visual maior com o
livro colorido de borracha e, nenhum lactente emitiu sons e permaneceu na
posicéo prona.

Figura 1 — Atividade 1 do GTB.
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GAB - Atividade 1

A participante do grupo realizou as mesmas atividades do primeiro dia
com o GTB com énfase na estimulacdo do toque e preenséo dos objetos com o
MSD (Figura 2). O objetivo foi iniciar um vinculo com a terapeuta e com 0s
integrantes do GTB. Os grupos GTB e GAB realizaram as atividades em conjunto
para que a Unica participante do GAB pudesse aprimorar sua socializacao.

Além disso, foram realizadas atividades de estimulacdo visual,
auditiva e estimulos para o controle cervical nas posi¢des supino, prona, sentada
e em ortostatismo com as bolas de pellucia, de cravos, sonoras e livros de
borracha. A lactente demonstrou interesse em relacdo aos objetos, preensao
com os dois MMSS, pouca agitacdo, irritabilidade e pouca sustentacdo de

cabeca na posicao prona.

Figura 2 — Atividade 1 do GAB.

GTB e GAB — Atividade 2e 3

Todos os participantes dos dois grupos faltaram com justificativa.

5.2Grupos - Céo
Os resultados dos Grupos Céo foram demonstrados por atividade.
GTC - Atividade 1
Foi estabelecido um primeiro contato dos lactentes com os cées a fim
de iniciar um vinculo entre todos os envolvidos, conhecer o animal e seus

movimentos.
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Na primeira atividade os lactentes foram estimulados a tocar o animal
e 0s trés demonstraram interesse ao tocar com alcance sem precisdo do
movimento, abertura de méos e permanéncia do toque na pelagem do animal,
realizaram movimentos alternados de membros préximos ao animal, agitacéo,

contato visual e emissdo de sons (Figura 3). Dois choraram no inicio da

atividade, mas foram se acostumando e aproveitando a presenca dos caes.
Figura 3 — Atividade 1 do GTC.

Nessa primeira sesséo foram realizados estimulos com o animal para
controle cervical nas posicGes supino, prona, sentada com apoio e ortostatismo
também com apoio. As posi¢cdes supino, sentada e em ortostatismo foram
toleradas e permanecidas com a presenca do cido como motivagcdo, mas a
posicdo prona nao foi tolerada por dois lactentes do grupo. A socializacéo foi
realizada de maneira divertida para os lactentes e seus acompanhantes em
conjunto com os cées e seus condutores. Ao final, os participantes expressaram
felicidade e os pais satisfagao e agradecimento (Figura 4).

Figura 4 — Descontracéo e alegria.

)
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GAC - Atividade 1

Como no GTC, na Atividade 1 também foi estabelecido o primeiro
contato dos lactentes com os cdes com o objetivo de iniciar um vinculo entre
todos os envolvidos, conhecer o animal e seus movimentos (Figura 5).

Como resultado, houve interesse ao tocar no animal, alcance sem
precisdo do movimento com abertura de maos e permanéncia do toque na
pelagem do anima, movimentos alternados de membros proximos ao animal,
agitacado, contato visual e emissao de sons.

Sobre a estimulagdo com o animal de controle cervical, as posicdes
supino, sentada e em ortostatismo foram toleradas com a presenca do cdo como
motivacdo, mas a posicdo prona nao foi tolerada pelos dois participantes
presentes.

Figura 5 — Atividade 1 do GAC.

i
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GTC - Atividade 2

Um lactente saiu da pesquisa por motivos pessoais. Na segunda
sessdao, o objetivo foi estimular os movimentos de rolar e se arrastar sendo com
0 cdo como motivador do movimento. O rolar foi de supino para prono utilizando
0 cao ao lado do lactente e 0 movimento de se arrastar foi estimulado com o
animal a frente do participante (Figura 6).

O resultado obtido foi estabelecimento de contato visual com o animal
nos dois movimentos estimulados, mas somente um lactente ndo teve
dificuldades para rolar, permaneceu na posi¢ao prona e nao precisou de estimulo

para aprender o movimento de se arrastar. O outro participante, apesar de
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manter o contato com o animal, precisou de muito auxilio da terapeuta para rolar
e se arrastar.

GAC - Atividade 2

A segunda atividade com o objetivo de estimular os movimentos de
rolar e de se arrastar foi realizada por dois lactentes e o terceiro faltou com
justificativa.

O movimento de rolar de supino para prono foi realizado com o cao
como motivador ao lado do lactente e o de se arrastar foi utilizado o animal a
frente (Figura 7).

Figura 7 — Atividade 2 do GAC.

b (EDICAO :
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Um lactente ndo conseguiu realizar o movimento de rolar, mas

manteve contato visual com o animal, realizou movimentos alternados de
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membros superiores e inferiores ao olhar para o cdo, permaneceu ha posi¢cao
prona e foi estimulado a se arrastar. O outro participante precisou de muito
auxilio da terapeuta para rolar e ndo realizou o0 movimento de se arrastar, mas

manteve contato visual com o animal e interesse pelo toque.

GTC - Atividade 3

A terceira atividade proposta foi a estimulacdo motora do sentar com
apoio de boias inflaveis coloridas e motivacao do cdo. No inicio, foi solicitado o
auxilio da méae para a posicéo sentada e essa ajuda foi sendo diminuida ao longo
da sessdo a medida que os lactentes se sentiam seguros. O animal foi
posicionado a frente do lactente e depois ao lado. Um lactente faltou com
justificativa.

O lactente ndo aceitou permanecer na posi¢ao sentada, mas interagiu
com o céo (Figura 8).

Figura 8 — Atividade 3 do GTC.

GAC - Atividade 3
Na Atividade 3, com objetivo de estimular a habilidade motora do
sentar, todos os participantes estavam presentes e interagiram com os animais

na posi¢cao sentada com apoio da boia inflavel (Figura 9).
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Figura 9 — Atividade 3 do GAC.

<

Dois participantes se sentiram confortdveis na posi¢do, estavam

calmos, evoluiram muito ao longo da sessé@o e mantiveram contato com os caes.
O outro participante demonstrou estar desconfortavel no inicio, mas evoluiu e
sua interacdo com os animais melhorou em relacéo a atividade anterior.

Apos todas as atividades, foi possivel observar que com a presenca
do céo nos grupos GTC e GAC, os lactentes mantiveram o toque no pelo do
animal, sentiram a textura das diferentes pelagens e cores e, temperatura do
corpo dos caes. O contato visual foi estabelecido em todas as sessdes com a
atencdo maior justificada pelos movimentos e respiracdo dos animais. Ademais,
0 ambiente estava descontraido e divertido, promovendo emissdo de sons pelos
lactentes, evolugcdo na interacdo, movimentos alternados de membros e
sentimento de seguranca nas posi¢cdes para a realizacdo das atividades de
habilidades motoras.

Nos grupos GTB e GAB, os lactentes ndo emitiram sons, 0 contato
visual e interesse pelo toque ocorreu com brinquedos que apresentassem
diversas cores, pouca agitacdo e motivacao para as habilidades motoras nas

diferentes posicoes.
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6 DISCUSSAO

A TAA com o céo esta crescendo, mas ainda apresenta escassez de
estudos na area que possam investigar a performance de criangcas com
alteracdes neuromotoras. No presente estudo, as atividades terapéuticas de
cada lactente foram gravadas em videos e documentadas em fotos. Esse
método também foi escolhido por Gee, Harris e Johnson (2007), Thodberg,
Berget e Lidfors (2014) e, Elmaci e Cevizci (2015). Thodberg, Berget e Lidfors
(2014) afirmaram que os videos auxiliam na descricdo de comportamentos,
movimentos, postura, orientacdo e emissao de sons ou palavras.

Silva, Castro-silva e Moura (2018) e Sim et al. (2018) sugerem que o
namero de sujeitos em estudos qualitativos apresenta grande variacao, de dois
a 60 participantes. A caracteristica da pesquisa, tempo e recursos disponiveis
podem ser fatores determinantes do nimero de sujeitos incluidos. Nesse estudo,
a amostra foi de 10 lactentes, mesmo numero de pacientes utilizado por ElImaci
e Cevizci (2015) e numero de lactentes utilizado em cada grupo por Kil et al.
(2019).

A prevencdo e o acompanhamento do desenvolvimento estdo
incluidas na intervencdo precoce como um servico multidisciplinar para
promover saude e qualidade de vida, aprimorar competéncias, diminuir atrasos
do desenvolvimento neuromotor e adaptar as familias a melhores condicfes a
todos os envolvidos (MIQUELOTE et al., 2012). Sobre isso, iniciar uma avaliagao
precoce e o tratamento para aprimorar habilidades motoras de lactentes, como
no caso do presente estudo, é de extrema importancia, corroborando com
Defilipo et al. (2012). Bufteac et al. (2020) demonstraram que criangas que nao
possuem marcha e que néo realizaram intervencao precoce e acompanhamento
tiveram 11 vezes mais contraturas, sendo um resultado bastante negativo para
a qualidade de vida desses pacientes.

A EMIA foi escolhida nesse estudo por ser um instrumento de
avaliacdo dinamico em que a crianca tem a oportunidade de demonstrar suas
aquisicdes conquistadas de forma independente e espontanea. Além disso, a
escala é utilizada na literatura e esta indicada para uso de avaliagdo de triagem
em bebés com risco de desenvolver atrasos no DNPM (BARBOSA et al., 2017;
MELO et al., 2019; BARROS et al., 2020). As reavaliacdes com a EMIA no final

de todas as atividades ndo foram realizadas devido a situacdo da pandemia
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COVID-19.

Outro ponto a ser discutido € que em todas as atividades desse
estudo, os pais estavam presentes e foram introduzidos para que os lactentes
se sentissem mais a vontade e para que os pais soubessem sobre o DNPM de
seus filhos. Pereira, Saccani e Valentini (2016) confirmaram que o percentil
motor dos participantes do estudo estava associado ao conhecimento dos pais
sobre o desenvolvimento infantil, sendo percentil acima ou abaixo do esperado
para cada idade. Roméan-Oyola et al. (2018) sugerem gque a motivacao para
brincar sdo importantes para melhorar o senso de autoeficacia dos pais sobre a
relacdo com seus filhos. Os autores ainda relatam que profissionais da saude,
especificamente terapeutas ocupacionais no estudo relatado, devem utilizar
estratégias de treinamento para aumentar a compreensdo dos pais nas
brincadeiras e tornar o momento divertido para todos.

Em relacdo a escolha dos tipos de intervencdo, o presente estudo
tinha o papel de criar condi¢cdes facilitadoras de mudancgas positivas nos
lactentes em que a abordagem deve ser significativa para o sucesso dos
objetivos com o uso de brinquedos e TAA, corroborando com King (2017). As
experiéncias de aprendizagem vividas englobam novos comportamentos, novas
aprendizados e atividades relevantes para cada tipo de alteracdo neuromotora.

Silva et al. (2017) e Caricchio (2017) afirmaram que a fisioterapia com
a utilizacao de brinquedos oportuniza situacfes adequadas e essenciais para as
criancas. Os brinquedos utilizados nessa pesquisa com melhores resultados de
interacédo foram aqueles que apresentassem diversas cores. No estudo de Costa
et al. (2015), os recursos ludicos associados a fisioterapia respiratoria de um
hospital foram importantes para melhor interacdo dos fisioterapeutas e seus
pacientes, as crian¢as ficaram mais motivadas e diminuiram as complicacGes
respiratdrias por aceitarem mais o tratamento. Schivinski et al. (2020) relataram
que o uso de brinquedos de sopro também motivou as criangas, desde as mais
novas até as mais velhas, a realizarem padrdes respiratérios especificos. Esse
comportamento  proporcionou maior envolvimento dos participantes,
repercutindo positivamente na fisioterapia respiratoria

A comparacdo entre o uso de brinquedos e a TAA em sessbes
fisioterapéuticas do presente estudo também foi realizada por Fosco et al. (2009)

gue escolheram brinquedos sonoros, bolas e objetos coloridos e também o céo.
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Nas atividades de TAA, Fosco et al. (2009) utilizaram objetivos especificos para
melhorar o controle de cabeca e tronco, melhorar o equilibrio, estimular a adocao
das posi¢cOes sentado, quatro apoios, ajoelhado, semi ajoelhado e ortostatismo
com o animal. E, nas atividades chamadas de Fisioterapia Convencional, os
autores utilizaram brinquedos sonoros, bolas e objetos coloridos. Sobre o
presente estudo, os Grupos que utilizaram o brinquedo realizaram uma atividade
em comparacdo com os Grupos Cao que realizaram trés atividades, devido as
faltas justificadas. Essa diferenca no numero de atividades dos Grupos
Brinquedo pode estar relacionada ao pouco sucesso nos objetivos escolhidos e
pouca agitacdo dos lactentes, resultando em menos motivacdo dos pais em
relacdo as atividades e pensamento de um tratamento insuficiente.

Destacando a TAA, esse tipo de terapia envolve modalidades
multissensoriais que podem resultar em mudancas positivas no comportamento.
Firmin et al. (2016) relataram comportamento positivo criado pela presenca dos
animais, confianca, cuidado com o préximo, empatia, cooperacdo e
responsabilidade, corroborando com os achados do presente estudo. No estudo
de Hediger et al. (2019), pacientes internados em estado minimamente
consciente demonstraram mais reacdes comportamentais como movimento de
olhos e movimentos ativos gerais na presenca do animal em comparagao com o
grupo controle sem o animal. Evidenciando assim, o resultado encontrado no
presente estudo em que os lactentes dos grupos GTC e GAC demonstraram
mais movimentos alternados de membros.

Em relacdo a motivacédo para habilidades motoras e potencial para
atividades fisicas, as mudancas observadas antes e apo0s as terapias com a
utilizacdo de cées terapeutas foram semelhantes a estudos anteriores (GEE,
HARRIS, JOHNSON, 2007; ELMACI, CEVIZCI, 2015; FIRMIN et al., 2016;
NEDZINSKAITE et al., 2019; WOHLFARTH et al., 2013). As alteragbes
encontradas foram aprimoramento da atencao e concentracdo, motivacao para
as habilidades motoras pré-determinadas pelo terapeuta, demonstracdo de
alegria, maior e melhor movimentacdo de membros. Como complemento dos
autores anteriores, Nedzinskaité et al. (2019) e Moreira et al., (2016) relataram
que, além do sucesso como motivador da performance, os caes auxiliam em
diversas tarefas reduzindo a tensdo e ansiedade, sentimentos notados nas

atividades dos GTC e GAC. A incorporacgéo de cdes no treinamento de criancas
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€ importante por acessarem mais a motivacdo do que incentivos verbais
(WOHLFARTH et al., 2013). Outro motivo para melhores resultados utilizando
cdes é a escolha de diferentes cées na terapia para a experiéncia com diversas
pelagens, cores e tamanhos como foi relatado em outros estudos e utilizado
nessa pesquisa (ELMACI, CEVIZCI, 2015; NEDZINSKAITE et al., 2019).

Sobre os Grupos Céao, foi questionado aos pais sobre a presenca de
cées como animais de estimacao e as respostas estdo descritas na Tabela 6.
Esses resultados podem ter influéncia na motivacao e sentimento de seguranca
dos lactentes nas atividades por ja estarem acostumados com animais na rotina
familiar.

Tabela 6. Presenca de animal no ambiente domiciliar dos participantes.

Participantes Cao como animal de Outro animal de

estimacao estimacao

1 Sim N&o

2 Sim Nao

3 Sim Nao

4 N&o Sim — Gato

5 Nao Nao

6 N&o N&o

O resultado sobre o cao aprimorar as atividades em grupo no estudo
de Hediger e Turner (2014) vem de encontro aos achados do presente estudo
sobre a socializagéo realizada nas atividades propostas. A interacao foi realizada
entre 0s pais presentes, entre os lactentes e, entre os caes e os lactentes devido
a melhor oportunidade de comunicacdo, motivacao para as atividades, maior
atencao e concentracdo que a TAA pode oferecer. No estudo de Kil et al. (2019),
os autores verificaram que a TAA somada a terapia em grupo e terapias ladicas
€ um tratamento efetivo para aumentar fungdes cognitivas e diminuir niveis de
depresséao em idosos, resultados encontrados no presente estudo nos lactentes
somado ao desenvolvimento do sistema sensorial ao realizar toque no animal e
sentir sua temperatura e respiracao.

Em outro estudo, os autores destacaram a reabilitacdo positiva dos
pacientes que realizaram a terapia com 0s animais, abordagem proativa dos

caes, reciprocidade entre terapeutas e pacientes e, ainda relatam que a TAA
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parece ser uma etapa viavel e recomendada a ser definida no tratamento de
pacientes que tiveram Acidente Vascular Encefalico (AVC) (MACHOVA et al.,
2019). Ademais, Nobre et al. (2017) demonstraram beneficios que a TAA
propicia aos pacientes envolvidos evidenciando a contribuicdo para a
socializacdo, afetividade, relaxamento, descontracdo, motricidade global,
atencdao, foco e interesse pelo ambiente.

O ambiente descontraido provedor de sentimentos de alegria e
relaxamento, como no presente estudo, foi relatado também no estudo de Pillow-
price, Yonts e Stinson (2014), Fung (2019) e Uccheddu et al. (2019) em que
criancas se sentiram mais motivadas, confiantes e menos ansiosas ao lerem
livros para os caes. Os casos podem ser explicados pelo fato de que os cées
terapeutas sdo calmos, treinados e nao fazem julgamentos durante as
atividades. Um ambiente facilitador e feliz oferece vantagens fisicas, cognitivas
e sociais, ou seja, a Terapia Assistida por cdes é um tipo de terapia em que
atinge o individuo como um todo, de forma integral e global para seu
desenvolvimento. Quanto mais rico o ambiente experenciado pelos lactentes,
melhor sera sua evolucdo em todos os aspectos. Brincar faz parte da infancia e
associar terapias ludicas, incluindo os cées, torna os atendimentos mais
toleraveis e prazerosos para todos os envolvidos, facilitando a interacdo do
lactente com seu terapeuta.

Os resultados desse trabalho sugerem que a utilizacdo de cées no
tratamento fisioterapéutico pode ser um método para a reabilitacdo de lactentes
com atraso do desenvolvimento neuromotor. Novos estudos com populagdes
maiores, outras faixas etarias e com atividades mais frequentes devem ser feitos
para aumentar as evidéncias cientificas sobre a utilizacdo do cdo para

reabilitacdo fisioterapica de lactentes com atraso nheuromotor.
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7 CONCLUSAO

A presenca do cdo em comparacdo com a utilizacado de brinquedos
promoveu melhores repercussées em relagdo a intencdo do toque pelos
lactentes, contato visual, emissdo de sons, motivagdo e seguranca para a
realizacdo e aprimoramento de habilidades motoras, melhor interacdo entre
todos os envolvidos e criagdo de um ambiente descontraido e alegre. A TAA
pode ser um método eficaz para auxiliar na terapia convencional das sessdes

fisioterapéuticas de lactentes com atraso do desenvolvimento neuromotor.
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Apresentagdo do Projeto:

A aquisi¢do motora no primeiro ano de vida é de extrema importancia e a partir disso, procura-se
alternativas que permitam aos bebés interagir com o meio utilizando diferentes estimulagdes motoras e
sensoriais com objetos de diversos tamanhos, texturas, cores e sons.

Objetivo: avaliar a fisioterapia convencional com a utilizagdo de brinquedos e uso da Terapia Assistida por
Cées no desenvolvimento neuropsicomotor de bebés tipicos

e atipicos de 4 a 10 meses de idade. Método: trata-se de uma pesquisa experimental e prospectiva aplicada
ao desenvolvimento neuropsicomotor tipico e atipico da faixa etaria 4 a 10 meses. Na avaliagdo inicial sera
utilizada a Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS) e os bebés seréo divididos em Grupo Tipico (GT) e
Grupo Atipico (GA). Apos, serdo divididos, randomicamente, em Grupo Brinquedo e Grupo Terapia Assistida
por Caes. O

tamanho da amostra sera 80 bebés divididos nos 4 grupos com n=20, baseado na literatura. Os critérios de
inclus&o serdo: o bebé néo ter participado de programas de intervengao motora e cognitiva; o bebé estar na
faixa etéria escolhida; o bebé nao ter sido internado no periodo do estudo; os pais/responsaveis terem
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); o bebé e o acompanhante néo ter alergia a
caes. Seréo excluidos bebés que apresentarem patologias neurolégicas e/ou problemas ortopédicos; bebés
que apresentarem algum tipo de doenga aguda, crénica ou grave; sindrome genéticas; malformagdes
congeénitas. Os resultados serdo submetidos ao teste de normalidade de Shapiro Wilk.
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Caso a amostra apresente comportamento normal sera utilizado o teste paramétrico de ANOVA (Tukey) e,
caso a amostra apresente comportamento néo normal sera utilizado o teste Kruskal-Wallis (Dunn) com nivel
de significancia de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo desse estudo sera avaliar a fisioterapia convencional com a utilizagéo de brinquedos e uso da

Terapia Assistida por Cdes no desenvolvimento neuropsicomotor de bebés tipicos e atipicos de 4 a 10
meses de idade.

Objetivo Secundario:

- Demonstrar a efetividade do tratamento fisioterap&utico convencional com a utilizagéo de brinquedos nas
sessoes fisioterapéuticas;* Verificar os beneficios da utilizagdo do cdo no tratamento fisioterapéutico de
bebés de 4 a 10 meses de idade;* Analisar o resultado da Terapia Assistida por Cées no aprimoramento do
desenvolvimento neuropsicomotor de bebés com atraso.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos pré-estabelecidos serdo em relagédo ao risco de infecgdes oportunistas que o animal pode
transmitir para os bebés e criangas da pesquisa. No entanto, se seguidos os procedimentos adequados
(higiene e imunizag&o) para a entrada do co no ambiente terapéutico, € mais comum um visitante humano
transmitir infecgdes ao paciente do que os animais (CAPRILLI; MESSERI, 2006). Deve-se levar em conta
também o risco de mordidas e arranhdes, mas o céo utilizado na terapia faz parte da instituigdo escolhida, é
adestrado e tera a presenga do condutor. Todas as complicagdes, intercorréncias ou incidentes observados
durante a visita (mordida, arranhao ou reagao alérgica) deveréo ser comunicados ao condutor e pesquisador
e, as criangas serdo encaminhadas para o Hospital da PUC-Campinas para que as providéncias sejam
tomadas. A pesquisadora é responsavel por assistir a crianga e o responsével até o atendimento hospitalar.
Além do risco do transporte do domicilio até a Clinica de Fisioterapia.Vale ressaltar que dos trabalhos
descritos nesse projeto de pesquisa, ndo houve nenhuma intercorréncia relatada na literatura em 12 artigos
incluindo 415 pacientes e 19 caes.

Beneficios:

A utilizagdo do céo como forma terapéutica tem o objetivo de aprimorar o tratamento de diversas patologias
em diferentes ambientes e individuos com diversas idades. As contribuigdes para o
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desenvolvimento neuropsicomotor infantil sdo compensar déficits afetivos e estruturais, aumentar a
concentragdo plasmatica de endorfinas e diminuir a concentragédo plasmatica de cortisol, melhorar a
interagé@o social, promover o autocuidado e

comunicagd@o entre equipe de salde, familia e criangas, promover descontragdo e alegria.Além disso, a
introdugé@o do cdo promove motivagao para atividades estabelecidas nos objetivos terapéuticos e & ajustado
como estimulo visual, auditivo, proprioceptivo, motor e para incentivar a consciéncia do ambiente.No estudo
de Gee, Harris e Johnson (2007), Gee et al. (2009) e Gee, Church e Altobelli (2010), a presenga do cédo
aumentou a

motivacao de criangas para completar testes motores, completaram os testes de maneira mais rapida,
aderiram as instrugdes com mais atengao e, a presenga do animal € uma influéncia calma para as criangas
a medida que o numero de erro em testes foi menor.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa esta bem claro e tem relevancia cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados e adequados conforme solicitagéo anterior.

Recomendagoes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisadora atendeu as pendéncias solicitadas no parecer anterior. Desta forma, considero o projeto
"Aprovado”.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugdo CNS n°. 466/12, Resolugdo CNS n° 510/16, Norma

Operacional 001/13 e outras Resolugdes vigentes, e, ainda que a documentagéo apresentada atende ao
solicitado, emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado.

Conforme a Resolugao CNS n°. 466/12, Resolugdo CNS n° 510/16, Norma Operacional 001/13 e outras
Resolugdes vigentes, é atribuigdo do CEP “acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de
relatorios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco
inerente a pesquisa”. Por isso o/a pesquisador/a responsavel devera encaminhar para o CEP PUC-

Campinas os Relatérios Parciais a cada seis meses e o Relatério Final de seu projeto, até 30 dias apds o
seu término.
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
=T [0 - ) P

Gostaria de convidar @ CraNGA .........cceeeeiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e para
participacdo voluntaria nesse trabalho intitulado: “COMPARACAO DA
FISIOTERAPIA UTILIZANDO BRINQUEDOS COM A TERAPIA ASSISTIDA
POR CAES EM LACTENTES COM DEFICITS NO DESENVOLVIMENTO
NEUROMOTOR” que sera desenvolvido sob a responsabilidade da
pesquisadora Caroline Marie Calil Scholz Prado do Curso de Mestrado em
Ciéncias da Saude da PUC-Campinas com orientacéo do Professor Sérgio Luiz
Pinheiro. O objetivo da pesquisa sera comparar o uso de brinquedos e de cées
no desenvolvimento de bebés 4 meses de idade.

Os procedimentos dessa pesquisa serdao avaliar os bebés por meio de
observacdes do comportamento utilizando videos que serdo descartados apés
5 anos do fim da pesquisa. Caso o bebé apresente sono, irritacdo ou fome, a
avaliacdo sera remarcada em até 7 dias. A intervencdes serdo realizadas na

Clinica de Fisioterapia da PUC-Campinas.

Seus dados pessoais e da crianca serdo mantidos em sigilo e os
resultados da pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar o objetivo do
trabalho, incluida sua publicacdo na literatura cientifica. As criancas incluidas
nesse estudo poderdo participar do grupo em que a fisioterapia sera feita com

brinquedos ou no grupo em que a fisioterapia sera feita com caes.

A participacdo nessa pesquisa ndo lhe trara qualquer prejuizo ou
beneficio financeiro ou profissional e se desejar a sua exclusdo do grupo de
pesquisa podera ser solicitada, em qualquer momento. Informo ainda que o
termo sera feito em duas vias, sendo uma para o(a) participante e outra para o

pesquisador.

O risco dessa pesquisa pode ser o contato com a saliva do animal,
mordidas e/ou arranhdes, mas vale lembrar que o cdo é adestrado pela empresa
responsavel e passa por procedimentos de higiene e imunizagdo pelo
veterinario. Caso aconteca algum problema, a pesquisadora devera ser avisada

e, as criancas serdao encaminhadas para o Hospital da PUC-Campinas para que
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as providéncias sejam tomadas. A pesquisadora € responsavel por ajudar e
acompanhar a crianca e o responsavel até o atendimento hospitalar. Além do

risco do transporte do domicilio até a Clinica de Fisioterapia.

O beneficio € proporcionar ao bebé diferentes estimulos para o seu
desenvolvimento. O projeto em questao foi analisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da universidade da PUC-Campinas, que
podera ser contatado para quaisquer esclarecimentos quanto a avaliagdo de
carater ético do projeto pelo telefone: (19) 3343-6777 comitedeetica@puc-

campinas.edu.br, endereco: Rua Professor Doutor Euclydes de Jesus Zerbini,
1.516, Parque Rural Fazenda Santa Candida, CEP 13087-571, horario de

funcionamento de segunda a sexta-feira das 08:00 as 17:00. O contato também

podera ser feito com a pesquisadora responséavel Caroline Marie Calil Scholz
Prado pelo telefone: (12) 997641908 ou e-mail: carolmariecsp@gmail.com,
atendendo a legislacéo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informa¢gBes somente para os fins académicos e
cientificos. Caso concordem em dar o seu consentimento livre e esclarecido para
a participacdo da crian¢a no projeto de pesquisa supracitado, assine o seu nhome

abaixo.
Atenciosamente,
Caroline Marie Calil Scholz Prado

Estou esclarecido(a) e dou consentimento para que as informacdes por
mim prestadas sejam usadas nesta pesquisa. Também estou ciente de que

receberei uma via integral deste termo.

Assinatura Pais e/ou responsaveis

Data: ....ocovveieeieiiiiiieen,
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Anexo C — Escala Motora Infantil de Alberta (EMIA)

'CALA MOTORA INFANTIL DE ALBERTA

Nome

Folha de Registro

Data da avaliagao

Registro

Data de nascimento

Avaliador(a)

Idade cronoldgica

Local da avaliagao

Idade corrigida

Posicio Itens previamente ltens p_ontuados Pontuagéo na
pontuados na janela subescala
Prona
Supina
Sentada
Ortostatica
Pontuagao total: Percentil:

)bservagdes / Recomendagdes




Escala Motora Infantil de Alberta - EMIA

Deitada em
posigéo prona (1)

Flexan fisiolégica
- Vira a cabega para
tirar o nariz da
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Apoiada em
posigao prona

Deitada em e o
posigdo prona (2) Cotoveios atras da
ha das ombros
. - Levanta a cabeca sem
apoio em 45 graus.

0io em
antebrago (1)

Mobilidade em
posigdo prona

Cabega em 90 graus
Transteréncias de
pesa sem controle

~
POSICAO ;
- Levanta a cabeca S
assimetricamente em
45 graus. <
- N conseque manter antel
| a cahega na linha média Levanta & mantém a
| cabeca mais que
| 45 graus
| Cotovelos alinhados
| com 0s ombros
I - Peito elevado
- Catov:
dos om
| - Retrau
| queixo |
[ mento ¢
i
! N
Deitada em Deitada em
posigéo supina (1) posigao supina (3)
- Cabeca na linha média
- Flexio fisiolégica - Movimenta o5 bragos, Mao
Rotaglio de cabeca: mas nao consegue levar
— o e booS. as maos para a linha A
- Movimentos aleatérios média. . Al
POSICAO e Deitada em :
posicdo supina (4) P
< o
- Retri
3 Alcar
s as mar
Deitada em - Ativagén dos flexores - Ativa
posigdo supina (2) cervicais, retragao de abdom
queixo
. Leva as méos para a
linha média
Rotagio da cabeca
para a finha
“RT obrigatério
Sentada com agoio Empurra-se

POSICAO
SENTADA

- Levanta & mantém breve-
mente & cabeca em linha

Sentada com apoio
sobre os bragos

- Mantém a cabega em linha

para sentar-se

- Retragdo do queixo;
cabeca alinhada ou

média
- Mantém apoio sobre os. em frente ao corpo

bragos brevemente

Em pé com apoio (1) Em pé com apoio (2)

POSICAO »
DRTOSTATICA e

elho » quadri
¥ L

Quadris atrés dos ombros.
Movimento varivel de

pernas.




Ficar de joethos

) em brago Alcance com
tendido apoio em sobre quatro pontos
antebrago

Rolar da posigao

os estendidos rona para a
agao de queixo P! 2

e o supina sem
sferéncia de rotagao
ateral

Movimento iniciado
pela cabeca
- O tronco se move
como uma unidade

- Transferéncia ativa de
peso para um lado

- Alcance controlado
com o brago livie

Posigédo de nado

- Padrio extensor ativo

i Pivoteio

- Pivoteia

- Movimento em
bracos e pernas

- Flexdo lateral da
tronco

s 2

Pernas flexionadas, abduzi-

jas & Bm

Rolar da

otagso
Lordose lombar
Mantém a posicdo

posigdo prona
para a supina

com rotaga
‘

0

- Rotagéo de tronca

Maos nos pés

- Pode manter as pernas
em elevagao

- Apresenta mobilidade
pévica

Extensao ativa
G SO

mpurra-se para
ensdo com as pernas

Rolar da posigéo
supina para a
prona sem
rotagdo

b Y AL
SRRN
!
- Retificagdo lateral da
cabeca

- O tronco se move como
uma unidade

Rolar da posigéo

supil

ina para a prona

com rotagao

- Rotagdo de tronco

Sentada com

entada sem >
apoio de bragos

wustentagdo

5 2 e
] p 5
N3 b,
- Coluna toréoica estendida

ao da escapula e - Movimentos da cabeca

‘a0 do mero independentes do trance:
consegue manter apuio sobre bragos
céo estendidos.

Sentada sem
sustentagdo e sem
apoio de brago

- Niio consegue ficar na
posigéo sentada sozinha
por muite tempo

Transferéncia de peso
na posigdo sentada
sem sustentagdo

- Transforéncia do peso

ara frente, a tras e para
g! lados o .
- Nao consegue ser deixada
sozinha na posigdn sentada

Sentada sem apoio
de brago (1)

- Os bragos se movem lange

do corpo
- Pode brincar nesta posigio
com um brin

Pode ser deixada sozinha
na posicdo sentada

Alcance com rotagao
na posigdo sentada

Senta-se independentemente

- Alcanca um
rotagéa do tronco

Em pé com apoio (3)

g

- Quadris alinhados com os.
ombros

- Controle ativa do tronco

- Movimentos variéveis de
permas
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{aem
) lateral

o de pernas

> de ombros

eixo do
Rastejar /A
reciproco s

%
- Movimentos reciprocos
de braga e de perna com
rotagao de tronce

Ajoelhar-se sobre % A
quatro pontos
para sentar-se ou
para semi-sentar-se

o A

Engatinhar
reciproco (1)

- Abducéio de pernas

©Om rotagao externa

- Lordose lombar trans-

feréncia de poso para o5

lados com flexao lateral
lo ronco

Ld

Q - Entra e sai dessa posioio
~J ~Pode canseguir sentar-se

Ficar de joelhos
sobre quatro
pontos {2)

Alcance a partir
de apoio de brago
em extensdo

- Quadris alinhados sob
a pel

- Alinhamento da coluna

\ 7%

Q¥ D
- Alcanga com o braca
em extensao

- Rotagao de tranco

Posicéo de joelhos
sobre quatro pontos
modificada

- Brinca nessa posigao
- Pode mover-se para a
frente

1 posigdo sentada
ta a posigao prona

Jesloca s da posicao
ntada

sigao prona

uxa-se com os bragos:
mas inativas

Da posigéo sentada
para a posicéo de
joelhos sobre
quatro pontos

Levanta ativamente a peive,
as nddegas e a perna que
040 ¢ usada pars apoio parn
assumir & posicéo de joelhos
‘am quatro pontos

Sentada sem
apoio de brago (2)

0.4
¢

- A posigéo das pemas &
varidvel

- A crianga assume e sai
das posigoes faciimante

Puxar-se para a
posigao em pé
com apoio

Empurra-se com 05 bragos
© joeihos extendidos

Em pé com apoio
e rotagéo

Puxar-se para a
posigéo em pé e
ficar em pé

«
- Rotag#o de tronco e

- Empurea-se pora a posigao -t e
em 05 Lansiere o pesn do
um lado para o outro.

Marcha lateral com
apoio sem rotagado

- Anda de um lado para o
outre sem rotagao

Pode assumir a pusicio em
é brincando

pé ou manter-se
nesta posicéu

Semiajoelhada

Abaixar-se com
controle a partir da
posigdo em pé

< >
- Abaixa-se com controle
& partir da posicao em pé
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jatinhar
yroco (2)

>

1a lombar alinhada
-5€ COM rotag:
co

Em pé de forma
o independente

- Fica em pé sozinha por
algum ter

& “Heacoes de equibrio nos
pés

Primeiros passos Para a posicao em pé
a partrr da posicao
agachada modificada

Move se da posigio agachada

Para a posicdo em pé
a partir da posigdo
quadripede

> ]

- Anda independentemente;
move-se idamente com
passos o

& extensa adequadas de quadiis.
@ joshos

om as maos para alcangar
& pasican em pé

Posicdo agachada

Marcha independente

Mantém a posigao por meio
de reagoes de equilibrio dos
pés igao do tronco

- Anda com independéncia
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Anexo D — Questionario Affordances in the Home Environment for Motor

Development — Infant Scale (AHEMD-IS)

Cagola PM, Gabbard C, Montebelo MIL, Santos DCC

Appendix 1

Affordances no Ambiente Domiciliar para o
Desenvolvimento Motor - Escala Bebé (AHEMD-IS)

Inventario (3-18 meses)*®

Codigo

Data

Prezados Pais ou Responsaveis

Este questionério foi desenvolvido para avaliar as oportunidades (affordances) que sua residéncia e familia
proporcionam ao desenvolvimento motor do seu bebé. Os pais conhecem seu bebé muito bem, portanto, sio
as melhores pessoas para fornecer esse tipo de informagao.

E importante que vocé preencha cada pergunta o mais corretamente possivel, pensando no que existe
(por exemplo, brinquedos) ou acontece no ambiente familiar que incentiva seu bebé a se movimentar e a
brincar. Esperamos que este questionario ajude vocé a aprender novas formas de estimular o desenvolvimento
do seu bebé.

O questionario € composto por uma parte inicial com questdes sobre seu bebé e sua familia, seguida de trés
outras partes, que sao: Espaco fisico do domicilio, Variedade de estimulagdo e Brinquedos (de motricidade
grossa e de motricidade fina) existentes na sua residéncia.

Caracteristicas da Crianga

Nome da crianga:
Nome da mée, pai ou responséavel:

Masc. O Data Nascimento: / / Prematuro: Sim Nio
Fem. o Peso ao nascer: gramas Se possivel, idade gestacional: semanas
Ha quanto tempo o seu 3-6 i
q P Nunca Menos de 3 meses 7-12 meses Acima de 12 meses
filho (a) frequenta a meses
; o o a] o
creche ou escolinha? =]

Caracteristicas da Familia

. [ Apartamento Casa Outro
Tipo de domicilio? P
o o [a]
2 e 1 2 3 4 5 ou mais
Quantos adultos vivem no domicilio?
u] o o o o
i . = 1 2 3 4 5 ou mais
Quantas criangas vivem no domicilio?
u] o o o o
uant dormir ha no 2
Q : os quart.os de 3 0 1 2 3 4 5 ou mais
domicilio? (néo conte banheiros, nem
; u] o o a] o o
salas ou cozinha).
Haé quanto tempo sua familia vive neste Menos de 3 meses 3-6 meses | 7-12 meses Acima de 12 meses
domicilio? o u} o o
Sem instrugdo ou Fundamental| Médio Superior | Mestrado ou
Qual o grau de escolaridade do pai? fundamental incompleto | completo completo completo | Doutorado
o o o o o
Qual o grau de escolaridade da mae? o o o u] o

“© Esse questiondrio foi desenvolvido pelo Developmental Motor Cognition Lab — University of Texas at Arlington (USA), Motor Development
Lab — Texas A&M University (USA) e Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento Neuromotor - Universidade Metodista de Piracicaba
(Brasil). Todos os direitos reservados.
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AHEMD-IS in Portuguese

Instrugdes: Leia cuidadosamente cada questdo e marque o quadrado (alternativa) que melhor representa sua
resposta:

1. ESPACO FiSICO DA RESIDENCIA

SIM | NAO
A sua residéncia tem algum ESPACO EXTERNO, seguro, adequado e amplo para seu bebé brincar e
se movimentar livremente (se arrastar, engatinhar ou andar)? (drea na frente, drea no fundo, quintal,
1. |jardim, terraco, etc.). a] a
Obs. Caso more em apartamento, considere como espago externo o parquinho ou drea de lazer do seu
prédio ou condominio.

ATENCAO: Se vocé respondeu SIM, continue com as préximas questdes. Se vocé respondeu NAO, passe
para a questdao numero 6.

No espago EXTERNO da sua residéncia existe ... SIM | NAO
2 Mais do que um tipo de piso ou solo na area externa? (grama, cimento, piso frio ou ladrilho, areia, - 5
" |madeira, etc.).
3. |Uma ou mais superficies inclinadas? (rampas no quintal, escorregador para bebés). o o
Algum suporte ou mobilia que seja seguro, na area externa, onde seu bebé possa se apoiar para se
4. |levantar e/ou andar? (portdo/grades, mesa baixa de jardim, bancos/cadeiras, muros baixos/mureta, u] o
etc.).
Degraus ou escada na area externa? (degrau na porta da frente ou dos fundos, degraus em um
5. |escorregador para bebés). o o
Obs. Escadas oferecem risco ao bebé. Use portdes de seguranga no topo e no pé da escada.
No espagco INTERNO (dentro da sua residéncia) existe ... SIM | NAO
6 Mais do que um tipo de piso no espago interno? (cimento, piso frio ou ladrilho, carpete, carpete de o o
" |madeira, madeira, etc.).
7 Degraus ou escada no espago interno? " -
" |Obs. Escadas oferecem risco ao bebé. Use portdes de seguranga no topo e no pé da escada.
2. VARIEDADE DE ESTIMULACAO
As questdes seguintes referem-se SOMENTE ao tempo em que o seu beb est4 em casa. P
5 - . SIM NAO
Obs. Nio considerar o que ocorre na creche ou escolinha.
8. |O meu/nosso bebé brinca regularmente (pelo menos duas vezes por semana) com outras criangas. o =]
Eu/nés, regularmente (pelo menos duas vezes por semana), fazemos brincadeiras que encorajam
9. . N o o
nosso bebé a aprender sobre as partes do corpo. (Por exemplo, onde estd sua mao?).

“© Esse questionario foi desenvolvido pelo Developmental Motor Cognition Lab — University of Texas at Arlington (USA), Motor Development

Lab — Texas A&M University (USA) e Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento Neuromotor - Universidade Metodista de Piracicaba
(Brasil). Todos os direitos reservados.
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Num dia comum, como vocé descreveria a quantidade de tempo ACORDADO que seu bebé fica em cada uma das
situagdes abaixo descritas? (Leia cada questdo cuidadosamente e marque a alternativa que melhor descreve a sua resposta)

Carregado no colo por adultos ou por algum tipo de suporte, proximo ao corpo desse adulto, como: mochila porta-bebé,
10. |baby bag, canguru, sling, etc.

Nunca o As vezes o Quase sempre O Sempre 0

Sentado em algum tipo de cadeira/equipamento que mantenha a crianga sentada (cadeira de pap4, carrinho de bebé,
11.|bebé-conforto, cadeirinha do carro).

Nunca o As vezes 0 Quase sempre 0O Sempre o
Em um equipamento para ficar em pé ou andar (estagdo de atividades ou outro dispositivo no qual a crianca fique em pé
ou ande).
12 Nunca o As vezes 0 Quase sempre O Sempre 0O
Obs. Os andadores infantis oferecem riscos a saiide do bebé e ndo devem ser utilizados.
Num cercado infantil, bergo ou outro local semelhante, do qual a crianga ndo possa sair sem ajuda.
e Nunca o As vezes O Quase sempre O Sempre O
Brincando deitado de barriga para baixo.
- Nunca o As vezes o Quase sempre O Sempre O
i Livre para se movimentar pela casa (se arrastar, rolar, engatinhar ou andar).

Nunca o As vezes o Quase sempre 0O Sempre O

3. BRINQUEDOS (Motricidade Grossa e Motricidade Fina)

Instrugdes: Para cada grupo de brinquedo listado abaixo, marque o nizmero de brinquedos iguais ou SEMELHANTES que
vocé utiliza (em sua casa) para brincar com seu bebé.

Por favor, leia cuidadosamente a descrigdo geral de cada grupo antes de decidir se vocé tem em casa esse tipo de brinquedo.
AS FIGURAS SAQ APENAS EXEMPLOS para ajudar vocé a entender melhor a descrigio. Vocé NAO precisa

ter exatamente os mesmos brinquedos que estio neste questiondrio para conti-los no grupo. BRINQUEDOS

SEMELHANTES do mesmo TIPO devem ser contados.

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE GROSSA (questdes 16 a 21)

16. Brinquedos suspensos acima ou ao lado do bebg, mébiles e/ou enfeites de bergo.

Exemplos séo:

5' ey

Q destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois 0 Trés ou mais O
“© Esse questionario foi desenvolvido pelo Develop 1 Motor Cognition Lab — University of Texas at Arlington (USA), Motor Development

Lab — Texas A&M University (USA) e Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento Neuromotor - Universidade Metodista de Piracicaba
(Brasil). Todos os direitos reservados.
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AHEMD-IS in Portuguese

17.B de pelicia ( icais ou nio), brinquedos emborrachados, de tecido ou outros materiais macios, de

| 4

brincar na dgua (flutuantes, esponjas).

Exemplos sdo:

tos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um dois 0 Trés ou mais O

18. Cadeirinhas de balangos para bebés, estacio de atividades (o bebé fica em pé dentro da estagdo brincando),
balangos para bebés.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois 0 Trés ou mais 0

19. Bolas de diferentes tamanhos, texturas, cores e formas.

RPN

Quantos destes bri dos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois 0 Trés ou mais O

Exemplos sao:

—

20. Materiais que estimulem a crianga a se arrastar, rolar, engatinhar ou até se levantar (colchonetes, tapete
emborrachado, plataformas macias, etc.).

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois 0 Trés ou mais O
@ Esse questi 1o foi di lvido pelo Develop | Motor Cognition Lab — University of Texas at Arlington (USA), Motor Development
Lab — Texas A&M University (USA) e Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento N - Universidade Metodista de Piracicat

(Brasil). Todos os direitos reservados.
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21. Materiais icais: instr tos, caixas de miisica e brinquedos que emitem sons e melodias em resposta as
agdes da crianca (chacoalhar, pressionar, puxar, etc.).

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois 0 Trés ou mais 0

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE FINA (questdes 22 a 26)

22. Brinqued ipuldveis: chocalhos, mordedores, brinquedos com diferentes texturas e/ou com espelho.

Exemplos sdo:

At
o

Q destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum 0 Um - dois 0 Trés ou mais O
23. Carros, trens, animais ou outros brinquedos que p ser puxados ou empurrados.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois 0 Trés ou mais O

24. Brinquedos de apertar (pressi ), bater e aci pedes, gira-giras.

Exemplos sdo:

259, 3
X ¥
Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois 0 Trés ou mais 0
“© Esse questionario foi d Ivido pelo Devel I Motor Cognition Lab — University of Texas at Arlington (USA), Motor Development
Lab — Texas A&M University (USA) e Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento N - Universidade Metodista de Piracicab

(Brasil). Todos os direitos reservados.
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s

25. Blocos de tar (plastico, esp , tecido, a, borracha)

Quantos destes bri dos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

i |

Nenhum o Um - dois o Trés ou mais O

Exemplos sao:

26. Livros para bebgs (tecido, papel cartdo ou plastico).

Exemplos sao:

Q destes brinquedos vocé utiliza para ler e brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois 0 Trés ou mais 0

ATENCAO:

- Se o seu bebé tem entre 03 e 11 MESES de idade PARE aqui de responder o questionério.
- Os brinquedos a seguir NAO sio recomendados para criangas com MENOS de 12 meses.
- Se o seu bebé tem 12 MESES ou mais de idade CONTINUE respondendo o questionério.

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE GROSSA (questdes 27 a 29)

27. Objetos ou brinquedos que estimulam a crianga a se levantar e a caminhar com apoio (brinquedos de empurrar
e puxar).

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois 0 Trés ou mais 0

28. Mesinhas de atividades onde o bebé possa brincar em pé (plistico, madeira, etc.).

Exemplos sao:
P =

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois 0 Trés ou mais O
*© Esse questionario foi desenvolvido pelo Devel 1 Motor Cognition Lab — University of Texas at Arlington (USA), Motor Development
Lab — Texas A&M University (USA) e Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento Ni - Universidade Metodista de Piracicab

(Brasil). Todos os direitos reservados.
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Appendix 2
AFFORDANCES NO AMBIENTE DOMICILIAR PARA O
DESENVOLVIMENTO MOTOR
ESCALA BEBE (AHEMD-IS)*

Folha de pontuagdo - Bebés 3 a 11 meses
1. Indique o valor dos pontos para a resposta de cada questéo (Tabela 1.1)
2. Some os pontos para cada dimensédo
3. Some o total de pontos para as quatro dimensdes

Tabela 1.1. Registro de pontos para 3 a 11 meses.

Dimensdo Questao Sim=1,Nao=0
1

Espago Fisico

(=N BV T B N VI I S

7
TOTAL Somar os pontos

Questao Sim=1,Ndo=0
8
9

Nunca =3 / As vezes = 2 / Quase sempre = 1 / Sempre = 0

Variedade de Estimulagdo 11

Nunca =0/ As vezes = 1 / Quase sempre =2 / Sempre =3

TOTAL Somar os pontos
Questao Nenhum = 0 / Um — dois = 1 / Trés ou mais = 2
16
17
Brinquedos de Motricidade Grossa 18
19
20
21
TOTAL Somar os pontos
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Lab — Texas A&M University (USA) e Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento Neuromotor - Universidade Metodista de Piracicaba
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Tabela 1.1. Continuagdo...

Dimensao
Questdo Nenhum = 0/ Um — dois = 1 / Trés ou mais = 2
22
Brinquedos de Motricidade Fina ij
25
26
TOTAL Somar os pontos
Pontuagdo TOTAL - 4 dimensdes Somar os pontos
“© Esse questionario foi desenvolvido pelo Devel 1 Motor Cognition Lab— University of Texas at Arlington (USA), Motor Development
Lab — Texas A&M University (USA) e Laboratério de Pesquisa em D vi N - Universidade Metodista de Piracicab

(Brasil). Todos os direitos reservados.

Braz ] Phys Ther.



Cagola PM, Gabbard C, Montebelo MIL, Santos DCC

AFFORDANCES NO AMBIENTE DOMICILIAR PARA O

DESENVOLVIMENTO MOTOR
ESCALA BEBE (AHEMD-IS)

Folha de pontuagdo - Bebés 3 a 11 meses
4. Copie o total de pontos de cada dimensdo e a pontuagao total na tabela abaixo (Tabela 1.2)
5. Selecione a categoria descritiva para cada dimensdo e a pontuagéo total (Tabela 1.3)

Tabela 1.2. Registro do total de pontos e categoria descritiva para 3 a 11 meses.

Dimensoes Pontos Categoria Descritiva

1. Espago Fisico

2. Variedade de Estimulagdo

3. Brinquedos de Motricidade Grossa

4. Brinquedos de Motricidade Fina

Pontuagéo Total

Tabela 1.3. Convertendo pontuages em categorias descritivas do ambiente (por dimensdo e pontuagio total) para 3 a 11 meses.

CATEGORIAS [BRINQUEDOS DEBRINQUEDOS DE R
IDADE| DESCRITIVAS | ESPACO | VARIEDADE DE ['v 1R 1CIDADE | MOTRICIDADE |F ONTUACAO
FISICO | ESTIMULACAO R sy TOTAL
MENOS QUE
ADEQUADO 0-1 0-9 0-2 0-3 0-18
341 |MODERADAMENTE ) ] ] ]
MESES | ADEQUADO 2-3 10-11 3 4-5 19-23
ADEQUADO 45 12-13 45 67 2427
EXCELENTE 67 14-20 6-10 12 2849

Categorias Descritivas:

Menos que adequado: As oportunidades (affordances) que o ambiente oferece ao desenvolvimento motor
do bebé estao faltando (sdo poucas) ou precisam ser melhoradas. Sugestdo: A familia deve procurar adicionar
ou melhorar certas dimensdes do ambiente domiciliar, oferecendo variedade de oportunidades que podem
beneficiar o desenvolvimento motor do seu bebé.

Moderadamente adequado: O ambiente oferece algumas oportunidades (affordances) para o desenvolvimento
motor, porém, estas poderiam ser melhoradas. Sugestdo: Acrescentar mais oportunidades que podem ajudar
a estimular o desenvolvimento motor do seu bebé.

Adequado: O ambiente mostra suficiente quantidade e qualidade de oportunidades (affordances). Sugestéo:
Continuar usando e buscando formas diferentes de explorar as oportunidades que o lar pode proporcionar ao
desenvolvimento motor do seu bebé.

Excelente: O ambiente domiciliar oferece ampla quantidade e variedade de oportunidades (affordances).
Sugestdo: Continuar usando e procurando formas diferentes de encorajar o movimento e brincadeiras com
o seu bebé.

Alguns exemplos de como usar o AHEMD - Escala Bebé para melhorar o ambiente do lar para o
desenvolvimento motor:

Ao final da avaliagdo, vocé tera 5 fatores para interpretar: 4 dimensdes (Espago Fisico, Variedade de
Estimulagao, Brinquedos de Motricidade Fina, Brinquedos de Motricidade Grossa) ¢ a Pontuagio Total.
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Os resultados das categorias descritivas vao ajudar no entendimento de como cada dimensio se comporta
em relagdo a pontuagdo total do ambiente. Por exemplo, uma ou duas dimensdes com pontuagio baixa podem
contribuir para uma pontuagdo total baixa. Se esse for o caso, é importante focar nestas dimensdes para
melhorar as oportunidades para o desenvolvimento motor do bebé.

Além da analise por dimensdo, ¢ muito importante verificar os itens especificos dentro de cada dimensio
para determinar quais sdo os aspectos do lar que devem ser adicionados ou modificados para melhorar
oportunidades de agao para o bebé.

Exemplos para melhorar cada dimensao séo:

* Espaco Fisico: Se ha uma falta de tipos de piso/solo diferenciados (questdo 2) ou de degraus/escadas
(questdes 5 e 7) no espaco interior e exterior, leve o bebé para lugares fora da casa que possam oferecer
tais oportunidades;

* Variedade de Estimulacio: A falta de brincadeiras que encorajam aprender sobre as partes do corpo
(questdo 9) ou a falta de costume de colocar o bebé para brincar deitado, de barriga para baixo (questdo
14), podem ser facilmente incluidos na rotina diaria do bebé;

* Brinquedos de Motricidade Fina: A falta de brinquedos musicais (questdo 21) ou de livros para bebés
(questdo 26) pode direcionar os pais na proxima vez que forem comprar um novo brinquedo;

* Brinquedos de Motricidade Grossa: A falta de balangos para bebés (questdo 29) pode ser compensada,
levando o bebé a lugares fora de casa que tém esse tipo de brinquedo e expor a crianga a tais oportunidades.
A falta de um tapete emborrachado (questdo 20) pode ser compensada por uma superficie confortavel (um
colchonete ou acolchoado no chdo) que permita ao bebé ser mais ativo (rolar, engatinhar, etc.).

Observacdes:
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