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RESUMO | O objetivo deste trabalho foi comparar a 

fisioterapia com brinquedos com a terapia assistida por 

cães no desenvolvimento neuromotor de lactentes de 

quatro meses de idade com e sem alterações neuromotoras. 

Trata-se de pesquisa descritiva e observacional de caráter 

qualitativo, realizada com 10 lactentes, que foram avaliados 

pela escala motora infantil de Alberta (EMIA), divididos em 

grupo 1 (G1) e grupo 2 (G1) e subdivididos em grupo brinquedo 

(G1B e G2B) e grupo cão (G1C e G2C) para a realização das 

intervenções quinzenais. O questionário Affordances in the 

Home Environment for Motor Development – Infant Scale 

(AHEMD-IS) foi escolhido para avaliar as oportunidades 

presentes no ambiente domiciliar. A análise de dados 

qualitativos foi feita por meio de fotos e filmagens. A presença 

do cão nos grupos G1C e G2C resultou em um ambiente 

descontraído e divertido, interesse dos lactentes em tocar 

o pelo do animal, movimentos alternados de membros, 

contato visual, emissão de sons, evolução na interação 

social e sentimento de segurança. Nos grupos G1B e G2B, 

constatou-se diminuição da motivação, ausência de emissão 

de sons pelos lactentes e contato visual e interesse pelo toque 

restrito a brinquedos que tivessem diversas cores e sons, 

havendo pouca agitação e motivação para as habilidades 

motoras nesses grupos. Conclui-se que a presença do cão 

promoveu melhores resultados motores, sociais, afetivos 

e cognitivos. A terapia assistida por animais pode ser um 

método eficaz para auxiliar na fisioterapia convencional de 

lactentes com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Descritores | Desenvolvimento Infantil; Fisioterapia; 

Terapia Assistida com Animais.

ABSTRACT | This study aimed to compare physical therapy 

with toys with dog-assisted therapy in the neuromotor 

development of 4-month-old infants with and without 

neuromotor alterations. This is a qualitative descriptive and 

observational study carried out with 10 infants, who were 

evaluated by the Alberta Infant Motor Scale, divided into 

Group 1 (G1) and Group 2 (G1), and subdivided into Toy 

Group (TG1 and TG2) and Dog Group (DG1 and DG2) for the 

performance of fortnightly interventions. By the Affordances 

in the Home Environment for Motor Development – 

Infant Scale, we assessed the opportunities present in the 

home environment. Qualitative data were analyzed using 

photos and videos. The presence of a dog in DG1 and DG2 

resulted in a relaxed and fun environment, infants interested 

in touching the animal’s fur, alternating limb movements, 

eye contact, sound production, increased social interaction, 

and feeling of security. In TG1 and TG2, decrease in motivation 

was observed as well as the absence of sound production and 

eye contact by infants, and interest in touch restricted to toys 

that had different colors and sounds, with little agitation and 

motivation for motor skills in those groups. We concluded that 

the dog’s presence promoted better motor, social, affective, 

and cognitive results. Animal-assisted therapy can be an 

effective method to support conventional physical therapy 

for infants with delayed neuropsychomotor development.

Keywords | Child Development; Physical Therapy; 

Animal-Assisted Therapy.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue comparar la 

fisioterapia con juguetes con la terapia asistida por perros 
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en el desarrollo neuromotor de los lactantes de cuatro meses 

con y sin trastornos neuromotores. Se trata de una investigación 

cualitativa, descriptiva y observacional, realizada con 10 lactantes, 

quienes fueron evaluados por la escala motora infantil de Alberta 

(EMIA), divididos en grupo 1 (G1) y grupo 2 (G1), y subdivididos en 

grupo juguete (G1J y G2J) y el grupo con perro (G1P y G2P) para 

realizar las intervenciones quincenales. El cuestionario Affordances 

in the Home Environment for Motor Development – Infant Scale 

(AHEMD-IS) se aplicó para evaluar las oportunidades presentes 

en el entorno domiciliario. El análisis de los datos cualitativos se 

realizó a partir de fotografías y filmaciones. La presencia del perro 

en los grupos G1P y G2P resultó en un ambiente relajado y divertido, 

interés de los lactantes por tocar el pelaje del animal, alternancia 

de movimientos de las extremidades, contacto visual, emisión de 

sonidos, evolución en la interacción social y sensación de seguridad. 

En los grupos G1J y G2J hubo disminución de la motivación, ausencia 

de emisión de sonidos por parte de los lactantes y contacto visual e 

interés por el tacto restringido a los juguetes que tenían diferentes 

colores y sonidos, además de haber poca agitación y motivación 

para la motricidad en estos grupos. Se concluyó que la presencia 

del perro promovió mejores resultados motrices, sociales, afectivos 

y cognitivos. La terapia asistida por animales puede ser un método 

eficaz para ayudar en la fisioterapia convencional para los lactantes 

con retraso en el desarrollo neuropsicomotor.

Palabras clave | Desarrollo Infantil; Fisioterapia; Terapia Asistida 

por Animales.

INTRODUÇÃO

Profissionais da saúde procuram alternativas que 
permitam à criança interagir com o meio, fenômeno 
chamado de affordances. É comum na literatura 
científica da Fisioterapia o uso de brinquedos 
específicos e facilitadores do desempenho da criança1-4. 
Dessa forma, a relação entre sujeito e ambiente só se 
constrói a partir da experiência, da percepção da criança 
em relação ao contexto, aos objetos, aos animais ou a 
outras pessoas5-8.

A interação homem-animal é relatada como benéfica 
há muitos anos. Uma das formas que essa interação 
pode ser aproveitada é por meio da terapia assistida por 
animais (TAA), que consiste na utilização de animais com 
finalidade terapêutica9. A utilização do cão em terapias 
com crianças tem colaborado para aprimorar habilidades 
motoras, aumentar a autoestima, melhorar a interação 
social e reações comportamentais, promover descontração 
e alegria e oferecer segurança10-13. A presença do cão 
terapeuta permite que lactentes permaneçam mais focados 
e conscientes de seu ambiente social14,15.

Para obter resultados acerca do desenvolvimento 
neuromotor infantil e das diversas terapias existentes, 
incluindo a TAA, utilizam-se métodos quantitativos 
e qualitativos. Quantificar interações humano-animal 
na TAA com métodos qualitativos pode gerar dados 
comportamentais de boa qualidade16-18. Dessa forma, 
o objetivo deste estudo foi comparar a fisioterapia 
utilizando brinquedos com a terapia assistida por cães 
no desenvolvimento de lactentes de 4 meses de idade 
com e sem alterações neuromotoras.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e observacional de 
caráter qualitativo aplicada ao desenvolvimento neuromotor 
de lactentes de 4 meses de idade19. A descrição metodológica 
deste trabalho foi feita de acordo com as diretrizes do 
Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)20,21.

Os critérios de inclusão dos participantes na pesquisa 
foram: lactentes com 4 meses de idade cronológica ou 
corrigida no início da intervenção, aceitando-se uma 
variação de até uma semana, para mais ou para menos, 
em relação à data do nascimento; lactentes de ambos 
os gêneros; lactentes cujos pais/responsáveis assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE); 
lactentes e acompanhantes sem alergia a cães. O critério 
de exclusão foi lactentes com alergia a cães.

Para avaliação do desenvolvimento neuromotor de 
lactentes foi escolhida a escala motora infantil de Alberta 
(EMIA)22,23; e para a avaliação das oportunidades presentes 
no ambiente domiciliar foi escolhida a versão brasileira 
do questionário Affordances in the Home Environment for 
Motor Development – Infant Scale (AHEMD-IS)24.

Foram incluídos 10 participantes que atendiam aos 
critérios de inclusão estabelecidos24. A pesquisa foi 
realizada no Setor de Pediatria da Pontifícia Universidade 
Católica de Campinas (PUC-Campinas) e os participantes 
foram acompanhados pela mãe e/ou por outro responsável. 
As avaliações tiveram duração de 20 minutos cada, 
respeitando o horário de sono e mamada dos participantes.

A partir dos resultados da EMIA, os lactentes foram 
divididos de forma randomizada (www.random.org) em 
dois grupos: Grupo 1 (G1) e Grupo 2 (G2). O G1 foi 
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constituído pelos lactentes que obtiveram escore da EMIA 
acima de 25% da curva percentílica e o G2 pelos lactentes 
com escore abaixo de 25%. Em seguida, os lactentes foram 
subdivididos da seguinte forma: o G1 foi subdividido 
em Grupo 1 Brinquedo (G1B) e Grupo 1 Cão (G1C), 
e o G2 em Grupo 2 Brinquedo (G2B) e Grupo 2 Cão 
(G2C) (Figura 1)17. A inclusão de 10 lactentes no estudo 
se baseou no trabalho de Elmacı e Cevizci8.

EMIA

AHEMD-IS

G1
(n=6)

G2
(n=4)

G2B
(n=1)

G2C
(n=3)

G1B
(n=3)

G1C
(n=3)

Figura 1. Fluxograma de distribuição dos grupos amostrais
AHEMD-IS: Affordances in the Home Environment for Motor Development – Infant Scale; EMIA: 
escala motora infantil de Alberta; G1: Grupo 1; G1B: Grupo 1 Brinquedo; G1C: Grupo 1 Cão; G2: 
Grupo 2; G2B: Grupo 2 Brinquedo; G2C: Grupo 2 Cão.

As observações da avaliadora para pontuação na 
EMIA em conjunto com as alterações neuromotoras 
dos participantes forneceu informações relativas às suas 
forças e fraquezas, possibilitando o planejamento das 
estratégias de intervenções de cada grupo.

Os 10 lactentes incluídos no estudo foram subdivididos 
em grupos de acordo com as avaliações e dispunham 
de dificuldades de acordo com seu diagnóstico clínico 
inicial, como dificuldades de socialização e motivação, 
rejeição da posição prona, dificuldades de controle cervical, 
movimentos alterados de membros inferiores (MMII) e 
superiores (MMSS) e força muscular global diminuída25,26.

O questionário AHEMD-IS foi aplicado após a 
EMIA no dia da avaliação de cada grupo e resultou na 
classificação de ambientes em: excelentes, adequados, 
moderadamente adequados e menos que adequado.

A faixa etária escolhida neste estudo foi de 4 meses por 
marcar o início do interesse em agarrar objetos, de uma 
maior interação com o ambiente e da plasticidade neural. 
Além disso, resultados encontrados em outros estudos 
demonstraram que crianças entre 4 e 40 meses de idade 
estabelecem contato visual com filmes e figuras de animais5,19.

As intervenções de todos os grupos se deram em 
sessões quinzenais com duração de 90 minutos devido à 
disponibilidade da instituição coparticipante, a Medicão 
Brasil. O G1C e o G2C contaram com a presença do cão 

como estimulador da intervenção10,15,27, e, no que se refere 
ao comportamento e à saúde, todos estavam aptos a realizar 
a TAA. Nos G1B e G2B, os brinquedos utilizados foram 
bolas de diferentes tamanhos, cores e texturas, bolas sonoras 
e luminosas e livros coloridos de borracha1,10.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a 
março de 2020. Para análise dos dados foram utilizadas 
filmagens e fotos dos participantes, observações e anotações 
da pesquisadora10,16.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa lactentes de ambos os 
gêneros, havendo predomínio do sexo masculino. A seguir, 
as atividades são descritas de acordo com a intervenção 
estabelecida para cada grupo.

Grupos Brinquedo

Para o G1B, a primeira atividade teve como objetivo 
criar um vínculo inicial com o terapeuta e com os outros 
integrantes do grupo, além de realizar estimulação 
visual, auditiva e para o controle cervical nas posições 
supina, prona e sentada com apoio. A atividade 
foi feita com bolas de cravos, sonoras e luminosas. 
Foram utilizados também livros coloridos de borracha 
(Figura 2). O brinquedo ficava à frente do participante 
na posição escolhida para estímulo cervical e a terapeuta 
incentivava o brincar.

A única participante do G2B realizou a mesma 
atividade do primeiro dia junto ao G1B para que, 
além das estimulações motoras, ela pudesse aprimorar 
sua socialização também. Ademais, para ela houve ênfase 
na estimulação do toque e da preensão dos objetos com 
o membro superior direito de acordo com a necessidade 
observada em sua avaliação.

Os brinquedos utilizados despertaram o interesse 
dos participantes, que demonstraram movimentação 
alternada de membros, pouca agitação e pouco contato 
visual, mas que apresentaram maior interação com 
brinquedos que tivessem mais de uma cor e/ou os 
sonoros. Ademais, os lactentes não permaneceram na 
posição prona e não emitiram sons. Sobre a participante 
do G2B, além de exibir o mesmo comportamento dos 
integrantes do G1B, realizou alcance e preensão do 
objeto com os MMSS.
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Figura 2. Atividade 1 do Grupo Brinquedo

Grupos Cão

Nos grupos que tiveram a terapia assistida por cães, 
foi estabelecido um primeiro contato dos lactentes com 
os cães e a socialização foi realizada de maneira divertida. 
Na primeira sessão, os animais ficaram em frente aos 
participantes na posição escolhida para estimular o 

controle cervical nas posições supina, prona e sentada 
com apoio. A terapeuta e os condutores encorajavam o 
contato do lactente com o cão.

Na segunda sessão, o objetivo foi estimular os 
movimentos de se arrastar e rolar, sendo o cão o motivador 
do movimento (Figura 3). O animal ficava em frente ao 
lactente e a terapeuta oferecia ajuda com estímulo motor.

Figura 3. Atividade 2 do Grupo Cão

A terceira atividade proposta foi a estimulação motora 
do sentar com o apoio de boias infláveis coloridas e 
motivação do cão. O animal foi posicionado em frente ao 
lactente e depois ao lado direito e esquerdo para estímulos 

laterais (Figura 4). No início, a ajuda da mãe foi solicitada. 
No transcorrer da atividade, no entanto, o auxílio da mãe 
foi se tornando menos necessário devido à confiança 
demonstrada pelos lactentes.

Figura 4. Atividade 3 do Grupo Cão
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A presença dos animais nas atividades proporcionou 
interesse dos lactentes pelo toque, alcance sem precisão, 
contato visual, sorrisos, movimento alternados de 
membros, emissão de sons, motivação e segurança para 
a realização das atividades propostas, melhor interação e 
um ambiente divertido e adequado para os participantes. 
O movimento final de se arrastar e rolar não foi realizado 
pela maioria dos lactentes, mas foi observado o empenho 
para sua realização e foco no animal. Sobre o estímulo para 
sentar com apoio, os lactentes demonstraram evolução 
ao longo da sessão.

DISCUSSÃO

Neste estudo, as atividades terapêuticas de cada 
lactente foram gravadas em vídeos e documentadas em 
fotos, método escolhido também por Thodberg, Berget e 
Lindfors14 e Elmacı e Cevizci8.

Silva, Castro-Silva e Moura15 e Sim et al.28 sugerem 
que o número de sujeitos em estudos qualitativos apresenta 
grande variação, podendo abranger de 2 a 60 participantes. 
Neste estudo, a amostra foi composta de 10 lactentes, 
mesmo número de pacientes utilizado por Elmacı e Cevizci8 
e de lactentes em cada grupo do estudo de Kil et al.25.

Iniciar uma avaliação e tratamento precoces, como no 
caso deste estudo, é de extrema importância. Bufteac et al.6 
demonstraram que crianças que não apresentavam marcha 
e não realizaram intervenção precoce e acompanhamento 
tiveram 11 vezes mais contraturas, sendo considerado 
um resultado bastante negativo para a qualidade de vida 
desses pacientes.

A EMIA foi escolhida para este estudo por ser um 
instrumento de avaliação dinâmico em que a criança 
tem a oportunidade de demonstrar suas aquisições 
conquistadas de forma independente e espontânea. 
Além disso, essa escala é utilizada na literatura e 
indicada para avaliação de triagem em bebês com risco de 
desenvolver atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor 
(DNPM)23. Quanto à avaliação do ambiente domiciliar, 
o questionário AHEMD-IS foi escolhido para garantir 
que os resultados do ambiente interferissem o mínimo 
possível no resultado do desempenho motor dos lactentes. 
Neste estudo não se verificou relação entre o desempenho 
motor e as oportunidades do ambiente domiciliar.

Vale destacar que, em todas as atividades do estudo, 
os responsáveis estavam presentes e foram introduzidos 
para que os lactentes se sentissem mais seguros e mais 
à vontade e para que os pais conhecessem o DNPM de 

seus filhos. Román-Oyola et al.2 sugerem que a motivação 
para brincar são importantes para melhorar o senso de 
autoeficácia dos pais na relação com seus filhos.

Em relação à escolha dos tipos de intervenção, 
o estudo tinha o papel de criar condições facilitadoras 
para atingir os objetivos por meio do uso de brinquedos 
e da TAA, corroborando King5. As experiências de 
aprendizagem vividas englobaram novos comportamentos 
e aprendizados, assim como atividades relevantes para 
cada tipo de alteração neuromotora.

Silva et al.23 afirmaram que a fisioterapia com a 
utilização de brinquedos oportuniza situações adequadas 
e essenciais para as crianças. Os brinquedos utilizados 
nesta pesquisa que apresentaram melhores resultados de 
interação foram os mais coloridos e os sonoros. No estudo 
de Costa et al.1, os recursos lúdicos associados à fisioterapia 
respiratória em um hospital foram importantes para 
melhorar interação dos fisioterapeutas com seus pacientes. 
Schivinski et al.3 relataram que o uso de brinquedos de 
sopro também motivou as crianças.

A comparação entre o uso de brinquedos e a TAA em 
sessões fisioterapêuticas também foi realizada por Fosco 
et al.26, que escolheram diversos brinquedos e também o cão. 
Nas atividades de TAA, os autores definiram objetivos 
específicos para melhorar o controle da cabeça e do tronco e 
o equilíbrio em diferentes posições com o animal. Enquanto 
nas atividades chamadas de fisioterapia convencional, 
utilizaram brinquedos sonoros, bolas e objetos coloridos.

No que se refere à TAA, esse tipo de terapia envolve 
modalidades multissensoriais que podem resultar em 
mudanças no comportamento. Firmin et al.12 relataram 
comportamento positivo criado pela presença de animais, 
corroborando os achados deste estudo. No estudo 
de Hediger et al.10, pacientes internados em estado 
minimamente consciente demonstraram mais reações 
comportamentais na presença de um animal, ratificando, 
assim, o resultado encontrado neste estudo, em que os 
lactentes dos grupos G1C e G2C demonstraram mais 
movimentos alternados de membros.

Em relação à motivação para habilidades motoras, 
as mudanças observadas antes e após as sessões de terapia 
com a utilização de cães terapeutas foram semelhantes 
às de estudos anteriores10,14,15. Como complemento, 
Nedzinskaitė et al.13 relataram que, além de atuarem como 
motivadores de performance, os cães auxiliam em diversas 
tarefas, reduzindo tensão e ansiedade, como notado nas 
atividades de G1C e G2C.

O resultado encontrado no estudo de Hediger e 
Turner24, de que o cão consegue aprimorar as atividades 
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em grupo, vai ao encontro dos achados deste estudo sobre a 
socialização realizada nas atividades propostas. No estudo 
de Kil et al.25, os autores verificaram que a TAA somada 
à terapia em grupo e terapias lúdicas é um tratamento 
efetivo para aumentar funções cognitivas, como verificado 
neste estudo com os lactentes.

Em outro estudo, destaca-se a reabilitação positiva 
dos pacientes que realizaram a terapia com os animais, 
a abordagem proativa dos cães e a reciprocidade 
entre terapeutas e pacientes13. Ademais, Nobre et al.27 
e Lundqvist et al.7 demonstraram os benefícios que a TAA 
propicia aos pacientes, evidenciando sua contribuição para 
a socialização, afetividade, relaxamento, descontração, 
motricidade global, atenção, foco e interesse pelo ambiente. 
Um ambiente descontraído que promove sentimentos de 
alegria e relaxamento, como o deste estudo, foi relatado 
também no estudo de Fung9. Um ambiente facilitador e 
feliz oferece vantagens físicas, cognitivas e sociais, ou seja, 
a terapia assistida por cães é um tipo de terapia em que 
atinge o indivíduo como um todo, de forma integral 
e global, para seu desenvolvimento.

Os resultados deste trabalho sugerem que a utilização 
de cães no tratamento fisioterapêutico pode ser uma 
opção para a reabilitação de lactentes com atraso do 
desenvolvimento neuropsicomotor.

CONCLUSÃO

A presença do cão promoveu melhores resultados 
em relação a: intenção do toque, contato visual, emissão 
de sons, motivação e segurança para a realização e o 
aprimoramento de habilidades motoras, melhor interação 
social e criação de um ambiente descontraído e alegre. 
A TAA pode ser um método eficaz para auxiliar na terapia 
convencional das sessões fisioterapêuticas de lactentes 
com atraso do desenvolvimento neuromotor.

Novos estudos com amostras maiores, outras faixas 
etárias e com atividades mais frequentes devem ser feitos 
para aumentar as evidências científicas da utilização do 
cão para reabilitação fisioterapêutica de lactentes com 
atraso neuromotor.
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