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RESUMO

A Sindrome de Down € uma condi¢do genética por uma desordem cromossdmica que causa diferentes
gruas de incapacidade fisica e cognitiva, atingindo milhares de pessoas. Existem varios recursos para tratamento
dessa patologia, incluindo a cinoterapia que se trata de uma nova abordagem terapéutica, tendo como diferencial
0 uso de cdes como co-terapéuta no tratamento fisico, psiquico e emocional de pessoas com necessidades
especiais. Este estudo foi feito por meio de uma pesquisa bibliografica acerca do uso da cinoterapia como recurso
fisioterapéutico em pacientes pediatricos com Sindrome de Down. O uso do cdo na terapia proporciona estimulos
cerebrais e produz respostas fisiolégicas, com beneficios fisicos, mentais e sociais.
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1 INTRODUGAO

A Fisioterapia é uma ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os distlrbios cinéticos funcionais que
acometem o6rgdos e sistemas do corpo humano, causados por alteragbes genéticas, traumas e doencas
adquiridas. Fundamenta suas agbes em mecanismos terapéuticos préprios, utilizando estudos da Biologia, das
ciéncias morfologicas, ciéncias fisiologicas, das patologias, da bioquimica, biofisica, biomecénica, da cinesia,
sinergia funcional, e da cinesia patoldgica de 6rgéos e sistemas do nosso corpo e as disciplinas comportamentais
e sociais (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO, 2016).

Ainda, de acordo com o COFFITO, o profissional de saide com formagdo académica superior em
fisioterapia estd habilitado a constru¢do do diagnéstico dos disturbios cinéticos funcionais, a prescricdo das
condutas fisioterapéuticas, a sua ordenagao e indugdo no paciente, acompanhamento da evolugdo do quadro
clinico funcional e as condicdes para alta do servigo.

Dentre as areas de atuacéo do fisioterapeuta tem-se a Fisioterapia Pediatrica, que associa-se a Pediatria
para tratar possiveis alteragdes do crescimento e desenvolvimento motor da crianga. O trabalho do fisioterapeuta
no campo pediatrico exige conhecimento tedrico e préatico para atender a crianga em suas necessidades, desde
as mais basicas até as mais especificas, utilizando técnicas especializadas, buscando integrar os objetivos do
tratamento fisioterapico com atividades ludicas e sociais contextualizadas, promovendo uma maior integragao da
crianga com sua familia e a sociedade (VARANDAS, 2016).

Diversos materiais, equipamentos (bolas, rolos, bancos, esteiras, planos inclinados, espelhos, andadores,
prancha de equilibrio, carrinhos, faixas elasticas e outros) e brinquedos, podem ser utilizados na fisioterapia com
a crianga, onde a presenga das atividades ludicas deve ocorrer de maneira intencional e planejada pelo
fisioterapeuta, durante os atendimentos. Embora para a crianga a atividade Iidica possa ser considerada como
brincar, para o fisioterapeuta busca-se o alcance dos objetivos estabelecidos na sesséo. (FUJISAWA; MANZINI,
2006).
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A terapia assistida por animais (TAA), vem sendo uma das estratégias utilizadas na reabilitagéo de
criangas, principalmente no ambito da reabilitagdo voltada para criangas com deficiéncia fisica e intelectual,
justamente porque a forte ligacio afetiva com os animais facilita o alcance dos objetivos previamente programados
pelos terapeutas (VIVALDINI, 2011).

No ambito da TAA encontra-se uma &rea de atuacao com utilizagao especifica do cao; a Cinoterapia. A
cinoterapia € uma nova abordagem terapéutica onde seu termo tem formac&o da uniéo do prefixo “cino” (cao) ao
radical terapia (tratamento). Trata-se de uma Terapia Facilitada por Cées, onde 0 mesmo age como co-terapéuta
acompanhado por profissionais de diversas areas, com finalidade educacional ou terapéutica (CARVALHO, 2014;
SILVA et al., 2015).

Utiliza-se um animal treinado individualmente para ajudar na realizacdo de estimulos que aumentam a
autonomia e a funcionalidade da pessoa com necessidades especiais. Auxilia na melhora dos aspectos
emocionais, sociais, fisicos e cognitivos, além de proporcionar motivagao para vida e bem estar do individuo
(FULBER, 2011; CARVALHO, 2014).

O presente trabalho tem como intuito apresentar o uso da cinoterapia como recurso fisioterapéutico dentro
da pediatria. E um método que utiliza o cdo como um instrumento reforcador, estimulador e facilitador a reabilitagéo
global do assistido.

Diante do exposto, despertou-se o interesse da tematica cinoterapia por ser um novo método e um tema
pouco explorado, com escassez de referéncias bibliograficas; visando ampliar os conhecimentos na aplicagao e
nos efeitos do contato com o céo na reabilitagéo de pacientes pediatricos com Sindrome de Down (SD).

2 OBJETIVO

Realizar um levantamento bibliografico sobre a cinoterapia como recurso fisioterapéutico em pacientes
pediatricos com Sindrome de Down.

3 METODO

O estudo realizado trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, realizada no periodo de agosto/2016 a
maio/2017, na Cidade de Fernanddpolis, no extremo noroeste paulista, nas faculdades Integradas de
Fernandépolis.

Segundo Fonseca (2002) a pesquisa bibliografica é feita utilizando levante de referéncias teoricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos como livros, revista, artigos cientificos, sites, entre outros. Marconi e
Lakatos (1992) diz que a finalidade da pesquisa bibliografica é fazer com que o pesquisador entre em contato
direto com todo o material escrito sobre um determinado assunto, auxiliando na anélise da pesquisa ou na
manipulacdo de informagao.

Os dados coletados foram a partir do levantamento bibliogréfico com referéncia nas bases de dados:
Google Académico, Scielo, Jurn- Search of Academic. Os descritores utilizados foram “Cinoterapia’,
“Reabilitagdo”, “Terapia Assistida por Animais”, “Pediatria” e “Sindrome de Down”.

4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 SINDROME DE DOWN

4.1.1 DEFINIGAO

O termo "sindrome” significa um conjunto de sinais e sintomas e “Down” refere-se ao sobrenome do
médico pediatra e pesquisador que descreveu primeiro a associa¢do dos sinais que caracterizam a pessoa com
Sindrome de Down (BRASIL, 2012).

A SD constitui uma das causas mais frequentes de deficiéncia mental. E uma condigdo genética,
reconhecida ha mais de um século por John Langdon Down. A SD é uma anormalidade genética, onde ha uma
desordem cromossémica que se caracterizada pela trissomia do cromossomo 21, ou seja, os individuos que



apresentam a sindrome contém trés cromossomos 21 ao invés de dois (PAIVA, et al., 2002; MOREIRA; HANI;
GUSMAO, 2000).

4.1.2 EPDEMIOLOGIA

Embora néo exista ainda no pais uma estatistica especifica sobre o nimero de brasileiros com SD, uma
estimativa pode ser feita com base na relacdo de 1 para cada 700 nascimentos (cerca de 270 mil brasileiros). No
ultimo Censo do IBGE, em 2010, 45 milhdes de pessoas disseram possuir alguma deficiéncia, sendo que 2,6
milhdes declararam ter deficiéncia intelectual (BRASIL, 2014).

Segundo a Cartilha de Diretrizes de Atengéo a Pessoa com SD publicada pelo Ministério da Salde em
2012, no Brasil nasce uma crianga com SD a cada 600 e 800 nascimentos, independente de etnia, género ou
classe social (BRASIL, 2012).

4.1.3 FISIOPATOLOGIA

A SD pode ser causada por trés fundamentais tipos de comprometimentos cromossémicos: a Trissomia
Simples, Translocagdo e o0 Mosaicismo. A Trissomia Simples é explicada por um desequilibrio na constituicdo
cromossomica, onde se em uma célula germinativa, 0 dvulo ou esperma tiver um cromossomo adicional (ou seja,
24 cromossomos) e a outra célula germinativa tiver 23 cromossomos, isso levara no momento da concepgéo uma
nova célula contendo 47 cromossomos. Se o cromossomo extra for o cromossomo 21 formara a Trissomia Simples
e o individuo nascera com SD, que ocorre em 96% dos casos da composi¢do cromossOmica das pessoas com
SD (SILVA, DESSEN, 2002; PUESCHEL, 2005).

H& também um problema cromossdémico um tanto diferente em 3% a 4% de criangas com SD,
denominado “translocagéo”. Na translocag&o o nimero total de cromossomos nas células é 46, mas o cromossomo
21 extra esta ligado a outro cromossomo, entdo ocorre novamente, um total de trés cromossomos 21 presentes
em cada célula. Nesta situacao, a diferenga é que o terceiro cromossomo 21 ndo é um cromossomo “livre”, pois
esta ligado ou translocado a outro cromossomo, geralmente ao cromossomo 14, 21 ou 22 (PUESCHEL, 2005).

Ja a SD caracterizada por um mosaico representa um grupo menor, no qual as células trissdmicas
aparecem ao lado de células normais. E definido como a existéncia de duas ou mais linhagens celulares com
diferentes constituicdes cromossémicas em um mesmo individuo. O mosaicismo é considerado como sendo
resultado de um erro em uma das primeiras divisdes celulares. Posteriormente quando o bebé nasce encontram-
se algumas células com 47 cromossomos e outras células com numero normal de 46 cromossomos. Isso
apresenta um tipo de quadro em mosaico, dai o termo mosaicismo (MUSTACCHI, 2000; PASKULIN et al., 2011).

4.1.4 ETIOLOGIA

Pouco se conhece a respeito das causas que levam ao nascimento de criangas com SD. Um dos fatores
enddgenos mais frequentemente associados a esta sindrome ¢ a idade da mée, pois as mulheres ja nascem com
uma quantidade de évulos que envelhecem a medida que elas também envelhecem. Portanto, quanto mais velha
a mae, maior sera a probabilidade de incidéncia da SD (DESSEN, SILVA, 2002).

Schwartzman (1999) inclui a auséncia de diagnéstico pré-natal e a exposi¢do a radiagdo como fatores
que contribuiriam para a incidéncia da SD. Uma outra possibilidade que tem sido apontada como contribuindo para
o0 aumento da incidéncia da SD é o uso de pilulas anticoncepcionais; porém, ndo ha comprovagao a esse respeito.

4.1.5 DIAGNOSTICO

A forma mais segura de diagnosticar a SD é o estudo do cariétipo do individuo, através da utilizagdo do
microscopio, possibilitando a observagéo das estruturas denominada cromossomos, obtidas de células do sangue,
do liquido amniético e amostra de abortamento espontaneo. Se for observado uma trissomia do cromossomo 21,
é caracteristico de SD (ORNELAS; SOUZA, 2001).



O diagnéstico também pode ser identificado no primeiro trimestre da gravidez por meio da visibilizagdo
ultrassonografica da Traslucéncia Nucal (TN) aumentada. A medida ultrassonografica da TN obtida no periodo
entre 1-13 semanas de gestacdo associada a idade materna, oferece um método eficaz de rastreamento da
trissomia do cromossomo 21 (NICOLAIDES; FIGUEIREDO, 2004).

4.1.6 QUADRO CLINICO

Além do atraso no desenvolvimento, outros problemas de saude podem ocorrer no portador da SD:
cardiopatia congénita (40%); hipotonia (100%); problemas de audi¢éo (50 a 70%); de viséo (15 a 50%); alteragdes
na coluna cervical (1 a 10%); disturbios da tiredide (15%); problemas neurolégicos (5 a 10%); obesidade e
envelhecimento precoce. Em termos de desenvolvimento, a SD, pode ser considerada geneticamente letal quando
se considera que 70-80% dos casos sdo eliminados prematuramente (MOREIRA; HANI; GUSMAQ, 2000).

Os cabelos sao finos e lisos e pode haver falhas de cabelo, além da boca pequena se comparada com
as criangas normais, e ficam com a boca aberta com a lingua levemente projetada para fora, sendo que a lingua
é sulcada. A linguagem dessas criangas é bastante comprometida. Os sindrémicos apresentam também,
obesidade, méos gordas e pequenas, orelhas pequenas em forma de concha, baixa estatura, arcaria dentaria
pequena, nariz arredondado, entre outras (PAIVA et al., 2002).

Apresentam didmetro fronto-occipital muito pequeno, fissuras palpebrais com inclinagdo superior, pregas
epicanticas, base nasal achatada e hipoplasia da regido mediana da face. Além dessas caracteristicas da face,
observa-se, também, que o pescoco é curto, podendo estar presente apenas uma prega palmar; a lingua € protusa
e hipotdnica; ha clinodactilia do 5° dedo das méos e uma distancia aumentada entre 0 1° e 0 2° dedo dos pés e
sd0 muito sonolentas. Logo apds o nascimento, elas mostram dificuldades para a sucgdo e degluticdo (DESSEN;
SILVA, 2002).

Observa-se, também, um atraso no desenvolvimento de alguns reflexos do bebé, havendo um
comprometimento na postura de semiflexao dos quadris, que pode n&o ser evidente ou, até mesmo, estar ausente.
Apresenta também caracteristicas como hipotonia muscular generalizada, pouca coordenacdo dos movimentos,
hiperextensibilidade articular, frouxiddo ligamentar, descoordenagdo motora, lentiddo na aprendizagem da
marcha, lentiddo na realizagdo dos movimentos e para alteragdo no controle postural, com desempenho
prejudicado as habilidades motoras finas e destreza manual (DESSEN; SILVA, 2002).

Qualquer problema ocorrido durante a formagéo e desenvolvimento do cérebro pode causar retardo
mental. O cérebro, nas pessoas com essa sindrome, apresenta volume e peso menores do que o esperado em
pessoas normais. O nimero de neurbnios apresenta-se reduzidos em diversas areas do cortex cerebral,
hipocampo e cerebelo (PAIVA et al., 2002).

4.1.7 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Vérias sdo as alternativas que a Fisioterapia utiliza para obter um melhor resultado na aprimoragdo do
desenvolvimento neuropsicomotor em portadores dessa sindrome, mas, antes de qualquer técnica especifica de
estimulagdo, a convivéncia saudavel com a crianga deve ser uma das prioridades da estimulag&o, pois € a partir
dela que ocorre o desenvolvimento (JUNIOR; 2015).

Ainda, segundo Junior (2015) o papel do fisioterapeuta e de outros profissionais da area de saude
consiste em orientar os pais e responsaveis sobre como treinar as fungbes de comer e beber, estimular a
vocalizag&o, prevenir as complicagdes do aparelho respiratorio e em aplicar estratégias para ajudar a modificar o
comportamento, a fim de melhorar a motivag&o. Os pais devem ser instruidos a organizar o ambiente da crianga
com a finalidade de promover a sua competéncia e reduzir as consequéncias da sua deficiéncia intelectual.

O profissional fisioterapeuta ajuda no processo de desenvolvimento da crianga com SD em todos os
aspectos, sendo a crianga abordada como um todo, e isso é imprescindivel para o desenvolvimento. Nas criancas
portadoras dessa sindrome é importante dar inicio a fisioterapia o mais cedo possivel (JANAINA et al., 2008).

Na fisioterapia, a énfase precisa ser dedicada principalmente ao treinamento de atos tais como sentar e
levantar-se, andar, permanecer sentado e em pé sem ajuda, apreender e manipular objetos, além de diminuir os
atrasos da motricidade grossa e fina, facilitando e estimulando as reacdes posturais necessarias para o
desempenho das etapas de desenvolvimento normal, e a prevengdo das instabilidades articulares e de
deformidades dsseas (RIBEIRO, 2007; JUNIOR; 2015).



4.2 ATIVIDADE LUDICA NA FISIOTERAPIA

Segundo Costa et al. (2015) o termo ludico compreende o brincar e jogar, utilizando materiais
equipamentos e atividades com carater de ndo seriedade, envolvendo os participantes e gerando prazer,
facilitando a aprendizagem. Esses materiais e equipamentos podem ser bolas, rolos, bancos, esteiras, planos
inclinados, espelhos, andadores, prancha de equilibrio, carrinhos, faixas elasticas e brinquedos.

A presenca da atividade ludica deve ocorrer de maneira intencional e planejada pelo fisioterapeuta, como
uma estratégia para incentivar a participagdo da crianca na realizagdo das atividades desejadas, dirigidas pelo
adulto com o objetivo de promover e potencializar a aprendizagem e de facilitar ou conduzir aos objetivos
estabelecidos. Embora para a crianca a atividade lidica possa ser considerada como brincar, busca-se o alcance
dos objetivos estabelecidos (FUJISAWA; MANZINI, 2006).

E preciso levar em consideragdo que o paciente pediatrico apresenta varias diferengas anatdmicas e
fisiolégicas comparado ao adulto, sendo que além do carater fisiolégico, o paciente apresenta aspectos
psicologicos, emocionais e comportamentais totalmente diferentes do adulto, exigindo do fisioterapeuta um
conhecimento que permita-0 atender a crian¢a em suas necessidades desde as mais basicas até as mais
especificas (SCHENKEL et al., 2013).

Para o fisioterapeuta é fundamental considerar a idade cronolégica da crianga, pois, a cooperagéo com
a fisioterapia em recém-nascidos e lactentes é passiva, onde estes muitas vezes aceitam o tratamento e
rapidamente familiarizam-se com o som da voz do terapeuta e seu toque. Entretanto, as criangas em idade pré-
escolar s&o pacientes mais dificeis, ja que colaboram ativamente e nem sempre conseguem ser persuadidas a
uma cooperagao ativa muito prolongada (FUJISAWA; MANZINI, 2006; SCHENKEL et al., 2013).

Ainda, segundo Schenkel et al. (2013), deve-se também levar em consideragéo as habilidades e
interesses da quando for programar e estabelecer condutas e mecanismos de intervengédo, porque em criangas
com alguma deficiéncia e limitagdes, nem sempre a idade cronolégica coincide com habilidades e interesses.

Durante o atendimento fisioterapéutico do paciente pediatrico é necessario aplicar um tratamento
associado a recursos ludicos, pois 0 paciente infantil ndo se satisfaz apenas com simples exercicios, 0 que requer
dos profissionais responsavel por seus cuidados muita criatividade para motiva-lo e incentiva-lo de modo especial
(COSTA et al., 2015).

A atividade ludica infantil ainda fornece informag6es importantes a respeito da crianga, onde pode-se
perceber como a crianga interage com as outras criangas, seu desempenho fisico-motor, seu estagio de
desenvolvimento, suas emogdes, sua formagao moral, seu nivel linguistico (VIVALDINI, 2011).

4.3 TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS - TAA

Desde as antigas civilizagdes a.c. se tem relatos de uso de animais para beneficio humano. Na cultura
ocidental ha relatos desde o século XVII sobre a importancia dos animais na socializacdo e mudanga do
comportamento do homem em 1699, j& havia relato sobre as relagdes dos animais especialmente com as criangas,
o0s quais tinham a fungdo de socializagdo. No século XVIII, teorias sobre a influéncia positiva dos animais de
estimagdo também comegaram a ser aplicadas a doentes mentais. Isto ocorreu na Inglaterra, em um centro
chamado York Retreat, que utilizava varios animais domésticos para encorajar seus pacientes a escrever, ler e se
vestir. Em 1792, nesse centro, William Tuke, utilizou animais de fazenda no tratamento de pessoas doentes
(MACHADO et al., 2008; DOTTI, 2014).

Os primeiros relatos de TAA no Brasil aconteceram nos anos 50, quando a Dr. Nise da Silveira implanta
a utilizacdo de animais no Rio de Janeiro, num hospital psiquiatrico. Nas décadas 60 a 80 as pesquisas se
intensificaram, sendo criada a Pe Terapia, termo esse abandonado nos anos 90 por ndo traduzir de forma eficaz
as possibilidades de trabalhos com animais. Finalmente chega-se a termologia “Atividade e Terapia Assistida por
Animais - A/TAA”, seguindo o padrao americano (DOTTI, 2014).

A Delta Society, entidade dos Estados Unidos que regulamenta os programas com uso de animais define:
A Atividade Assistida por Animais promove oportunidades para beneficios motivacionais, educacionais,
recreacionais e/ou terapéuticos para melhorar a qualidade de vida, sendo realizada numa variedade de ambientes
por profissionais, paraprofissionais, e/ou voluntarios especialmente treinados (ALTHAUSEN, 2006).



A TAA é uma intervencdo direcionada individualizada e com critérios especificos em que o animal é parte
integrante do processo do tratamento, objetivando promover a melhora da fungao fisica, social, emocional e/ou
cognitiva dos pacientes (KOBAYASHI, et al., 2009).

Os campos de aplicacdo da Terapia Assistida por Animais sdo muito vastos e vao desde a terapia de
reabilitacdo de pacientes com disturbios fisicos ou comportamentais a prevengdo de estados depressivos e
enfermidades cardiovasculares. O animal vai funcionar como um elemento intermediario entre o terapeuta e o
paciente, evitando que se sinta invadido, facilitando as intervengdes (COLOSIO, 2009).

Na TAA vem sendo observado um grande beneficio em alguns casos, visto que esse tipo de terapia tem
como proposta a estimulagdo e desenvolvimento psiquico, social e motor, proporcionando uma melhor qualidade
de vida, pois a relacdo do paciente com o animal é uma relacdo de afeto e de seguranga. As vistas podem ser
realizadas por um Unico animal ou por um grupo de animais de diferentes espécies, sendo utilizados com maior
frequéncia os caes, gato, peixe, coelho, chinchila, tartaruga e hamster (FULBER, 2011).

O cao é o mais utilizado por causa da afei¢do natural pelas pessoas, facilidade de adestramento e por ter
mais reacdes positivas ao toque, onde a terapia que se utiliza especificamente o cdo nos atendimentos denomina-
se Cinoterapia (FULBER, 2011).

4.4 CINOTERAPIA

Seres humanos e caes tém convivido desde a pré-histéria, onde a proximidade de homens e lobos
supostamente trazia vantagens como prote¢éo, defesa de territorio e ajuda na caga. Assim, a evolugéo do cachorro
estaria associada com a co-evolug&o do ser humano (ALTHAUSEN, 2006).

Nossas relagdes com os animais, especialmente com o co, evoluem de tal maneira que além de animais
de estimagéo estes também auxiliam pessoas em todo mundo e em diferentes ambitos, especialmente nas areas
de medicina humana. Eles podem ser co-terapéuta, auxiliares em diagnéstico, olhos ou ouvidos de deficientes e
executam diversas tarefas (LAMPERTE, 2014).

Entre a década de 1950 e 1960, o psicélogo infantil americano Boris Levinson, comeca a utilizar o céo
como recurso psicoterapéutico com objetivo de utilizar o animal como um motivador para criangas que eram
resistentes a terapia, onde ao tratar de uma crianca de 10 anos com sérios problemas de socializagdo, encontrou
a crianga abragada ao seu cachorro. Essa experiéncia motivou Levinson usar seu cachorro como instrumento e
tratamento sendo o pioneiro da insergé@o do cdo no ambiente terapéutico (SILVA, 2014).

Denomina-se Cinoterapia o uso de terapia facilitada por caes com finalidade terapéutica e educacional,
sendo utilizada atualmente nas areas da psicologia, psiquiatria, fonoaudiologia e fisioterapia, onde o cao é utilizado
como mediador do processo terapéutico. O cdo serve de ponte entre pacientes e terapeutas como instrumento de
estimulagdo crucial para 6rgdos sensoriais, sentido sinestésico e sistema limbico, fazendo com que o paciente
cultive sentimentos de cuidado, confianga, estima, e reconhega 0 mesmo como amigo (CARVALHO, 2014).

Segundo Silva (2015) os animais se tornam seguros para as pessoas porque ndo sdo ambivalentes, os
cées ndo sentem duas emogdes diferentes ao mesmo tempo, ndo trazendo um olhar critico ao caso do paciente,
cativando o participante e estimulando o psicolégico e emocional. O cdo é mais utilizado por causa da afei¢éo
natural pelas pessoas, pela facilidade de adestramento e por terem mais reagdes positivas ao toque (FULBER,
2011).

A cinoterapia vem se firmando como uma grande aliada de profissionais de areas diversas no tratamento
de seus clientes, onde o c&o se torna especial pela capacidade que tem de transmitir alegria e cativar as pessoas
podendo num primeiro momento ser um importante aliado na intervencg&o, afetividade e formagéo do vinculo e
posteriormente com participagdo ativa nos atendimentos. Os cées tém sido usados como facilitadores para
profissionais das areas de: terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia, biologia, veterinaria, fonoaudiologia,
pedagogia e psiquiatria (PRIANTES; CABANAS, 2007; IVVA, 2015).

E importante determinar o perfil do cdo utilizando uma analise de um médico veterinario e um adestrador,
observando as reagfes do cao a brincadeiras, o grau de irritabilidade e socializagdo do mesmo. Caes de todos os
tamanhos podem participar, porém, caes mais fortes que pertengam a lei da focinheira sdo desaconselhaveis. Nao
sdo utilizados cdes de idade avancada, filhotes e fémeas no cio. O controle de zoonoses, vacinagédo e
vermifugagdo, sdo obrigatorios, assim como exames de rotina, limpeza, escovagdo e visitas periddicas ao



veterinario. Os participantes da terapia devem sempre lavar as méos antes e depois do contato com o animal e
evitar o contato do cdo com o seu rosto (PEREIRA; PEDROSO, 2015).

Ainda, o animal deve realizar tratamento antiparasitario intestinal periodicamente, apresentar certificado
de saude, ser selecionado e treinado por profissionais, devem tomar banho em menos de 24 horas antes das
sessoes, ter tosas periodicas de acordo com cada raga do animal e ndo pode ter contato com outros animais de
rua (KOBAYASHI et al., 2009).

Um animal de terapia deve ter comportamento amigavel com estranhos, devera ser calmo e inspirar
confianga em quem ird maneja-lo, deve sustentar o olhar das pessoas, gostar que Ihe fagam festa, abrace-o e
toquem, mantendo-se calmo perante movimentos bruscos e barulhos altos. E também de extrema importancia
zelar pelo bem estar do animal com carinho e muito respeito, pois 0 bom funcionamento da terapia depende da
qualidade de vida desses terapeutas animais. Devemos nos lembrar que o animal, como o homem, sofre
processos, é um ser vivo que esta em plena mudanga, responde aos estimulos, ao ambiente e as experiéncias,
sendo acima de tudo, um ser e ndo um objeto (DOTTI, 2014; FULBER, 2011).

O paciente deve concordar em realizar as sess6es com o cdo, sendo que os menores de idade devem
ter autorizagdo dos pais ou responsaveis. Nao é recomendada a participacdo de pacientes que apresentarem
fobias por animais, pacientes imunocomprometidos ou que apresentarem problemas respiratorios. Deve se evitar
contato com a saliva, urina e fezes do animal e informar qualquer incidente como mordidas ou arranhdes
(KOBAYASHI et al., 2009).

Para o desenvolvimento do processo de tratamento, a proposta clinica tendo o cachorro como recurso
deve manter um espago adequado e constante para o atendimento, ndo susceptiveis a condigdes climaticas.
Também é necessario que o tempo de inicio da sessao e sua duracéo sejam fixos, acrescentando ainda que o
cachorro esteja sempre presente na terapia (ALTHAUSEN, 2006).

Estudos realizados Fulber (2011) propdem que o tempo da sesséo seja de no maximo uma hora e meia,
para que 0s animais ndo fiquem estressados. Acrescenta também que mesmo que se trate de cdes saudaveis,
deve-se evitar o conto com o rosto do paciente.

A continuidade do tratamento utilizando o cachorro é um aspecto que néo pode ser negligenciado, pois o
impacto negativo da interrupgdo do tratamento pode resultar em problemas emocionais preocupantes,
principalmente em criangas e idosos. Além disso deve-se evitar que a relagdo homem-animal tenha carater de
exclusividade, posse ou dependéncia, lembrando-se que a perda do animal remete a sentimentos dolorosos,
dificeis de serem resolvidos pelos pacientes (MACHADO; ROCHA; SANTOS, 2008).

4.5 INDICAGOES E CONTRA INDICAGOES DA CINOTERAPIA

Qualquer pessoa pode fazer uso da cinoterapia, os idosos, adultos, crian¢as com problemas psiquiatricos,
portadores de deficiéncia fisica ou mental e pessoas com cancer ou soropositivos, porém em pessoas com
transtorno global do desenvolvimento como o Autismo, Sindrome de Rett, Sindrome de Asperger, Sindrome de
Heller, SD, deficiéncia mental e disfun¢do neuromotora, os resultados séo mais satisfatérios. A cinoterapia tem
inumeros beneficios podendo ser aplicada em todas as faixas etarias, circunstancias e em diferentes locais, como
em ambulatérios, hospitais, casas de repouso, clinicas de fisioterapia, de reabilitagao e escolas (FULBER, 2011;
SILVA, 2015; PEREIRA; BARROS, 2017).

0 Uso da Cinoterapia é contra indicada nos casos em que o animal possa tornar-se fonte de rivalidade,
quando alguém fica possessivo com o animal, pessoas com problemas mentais que possam machucar 0s animais,
Zoonoses, pessoas com aversdo ou medo de animais. Apesar de haver contra indicacdo para pacientes
suscetiveis a infecgdes oportunistas com historico severo de alergias e problemas respiratorios ou internados em
unidades de terapia intensiva, estudos relatam que visitantes humanos transmitem mais infecgdes que os animais
(PEREIRA; PEDROSO, 2015).

4.6 PRATICA CINOTERAPEUTICA

Com relagdo a aplicagdo da Cinoterapia em criangas com SD, s&o poucos os estudos encontrados na
literatura. A cinoterapia objetiva introduzir o c&o juntamente com o individuo, a torna-lo parte do tratamento,
visando sempre promover a salde fisica, social, emocional e desenvolver as fungdes cognitivas, tendo assim,



finalidade terapéutica, onde nas sessdes de cinoterapia as atividades s@o desenvolvidas nas dificuldades
apresentadas pela crianga (JANAINA et al.,2017).

O emprego dessa técnica visa alcancar diferentes objetivos como: estimular a crianga a realizar
exercicios de mobilidade, encorajar as fungbes da fala, as atividades de vida diarias e socializa¢do, bem como
aumentar a confianga e atengdo. Trabalha aspectos psicomotores tais como lateralizagdo, cognigao, aspectos
psicofuncionais, reintegracdo terapéutica, linguagem, expressdo, praxia fina, esquema e imagem corporal,
equilibrio, iniciativa, aspectos afetivos e de ordens simples (SILVA; RANIERO; ALVAREZ, 2014).

Criancas portadoras de SD sdo muito doceis depois de conquistadas, entretanto, antes de qualquer
técnica especifica de estimulagdo, a convivéncia saudavel com a crianga deve ser uma das prioridades da
estimulacao, pois é a partir dela que ocorre o desenvolvimento. Nesse contexto o contato com o c&o é usado como
recurso para estabelecimento de comunicag¢do com o paciente, funcionando como elemento intermediario entre o
terapeuta e o paciente, facilitando as intervengdes (COLOSIO, 2009; JANAINA et al.,2017).

A presenga do animal na primeira consulta facilita a formacéo de vinculo do paciente com o terapeuta
onde o cdo pode proporcionar a crianga um efeito tranquilizador e néo gerador de ansiedade. Sua agressividade
é amenizada, seus atos de agressdo s&o raros ou atenuados, ndo sé em relacdo ao céo, mais também com as
pessoas que o encontram. A companhia do cdo afasta 0 medo mesmo que temporariamente favorecendo também
o desenvolvimento de troca de afeto e sensagdo de conforto e bem estar, a medida que proporciona
estabelecimento de um vinculo com o terapeuta. (COLOSIO, 2009; DOTTI, 2014).

O animal comunica-se de forma Unica, rica em sinais néo verbais, sendo incapaz de julgar, contradizer e
avaliar, o que tende a criar um vinculo menos estressante € mais espontaneo, facilitando com que os pacientes
se vinculem ao c&o, proporcionando uma relagao de afeto e seguranca (FULBER, 2011).

Segundo Althausen (2006), percebe-se que a crianga atribui diferentes papéis aos cées como:
companhia, amigo, servo, admirador, confidente, brinquedo, parceiro, escravo, bode expiatério, espelho, defensor;
onde se utiliza esses aspectos aliado ao terapeuta, servindo como um agente catalisador do paciente, além de
que a presenca viva do cachorro e sua constancia tendem a desenvolver a confiabilidade no ambiente.

A presenga do cao durante a sessdo de fisioterapia é benéfica proporcionando um aumento significativo
dos comportamentos positivos tais como: sorriso, contato fisico e visual, e diminuigdo de comportamentos
negativos como agressividade, alienagao, isolamento, entre outros, possibilitando também melhora na capacidade
de comunicagao e na sensibilidade (LAMPERTE, 2014).

Pessoas com SD possuem um ritmo de aprendizagem mais lento, mas s&o capazes de superar limites e
serem alfabetizadas assim como de realizar tarefas do dia-a-dia com certa independéncia, porém precisam de
estimulos. A linguagem dessas criangas € bastante comprometida, principalmente se comparadas com o grupo
de criangas com o desenvolvimento normal (PAIVA et al., 2002).

De acordo com Silva (2015), através da cinoterapia € possivel solucionar dificuldades quanto a
assimilacdo, memorizagéo, psicomotricidade, ludicidade, disciplina, raciocinio ldgico perspectivas motoras
sensoriais. O ato de conduzir, escovar, brincar e 0 manuseio, desenvolvem novas formas de socializagao, inclus&o,
estimula a educacdo e conhecimento, estimulando aspectos fisicos, afetivos e sociais dos participantes,
acrescentando qualidade de vida.

O cachorro também ajuda a estabelecer uma ponte com criangas introvertidas e que apresentam
dificuldade na fala, onde pacientes que néo falam sentem-se estimulados a produzir expressdes vocais, € quando
entram em contato com os animais comegam a falar. A crianga é incentivada a formar frases e comunicar-se,
contando histdrias das atividades realizadas com o co, trabalhando assim a linguagem, raciocinio e socializa¢do
(FULBER, 2011; SILVA, RANIERO; ALVAREZ, 2014).

O céo pode ser utilizado em atividades com obstaculos, onde o cachorro é conduzido pelos osbstaculos
abrindo a possibilidade de se trabalhar aquisicdo de conceitos como cor, sequéncia, quantidades, formas e
contetidos. O ato de escovar o animal estimula a fungdo motora, fala e raciocinio, podendo pedir para criangas
nomear partes do corpo do animal (ALTHAUSEN, 2006).

Uma das caracteristicas principais da SD, e que afeta diretamente o desenvolvimento psicomotor, é a
hipotonia generalizada, presente desde o nascimento. Com o passar do tempo, a hipotonia tende a diminuir
espontaneamente, mas ela permanecera presente por toda a vida. A hipotonia muscular faz com que haja um
desequilibrio de forga nos musculos, fazendo com que os movimentos figuem mal coordenados. Segundo
Althausen (2006), a motricidade pode ser estimulada ao conduzir o c&o pela guia, onde o paciente precisa ajustar



a forca necessaria para controlar o animal, portanto, esta atividade envolve atividades de coordenagdo motora
fina, de organizagdo do préprio corpo no espago e lateralidade (ALTHAUSEN, 2006; JANAINA, 2017).

Na intervengdo fisioterapéutica s&o trabalhadas atividades de estimulos sensoriais como passar a méo e
escovar o cachorro, levar agua e alimentar o cdo com petisco estimulando autocuidado, treino de marcha
passeando com o cachorro, motricidade fina fazendo bolinhas de papel e jogando para o c&o, jogando no alvo a
bola para que o céo busque-a, caminhar em linha reta, pular em um pé sé e jogar a bolinha para o cdo quando for
voltar estimulando a motricidade global e equilibrio, treino de equilibrio ficando nas pontas dos pés, em apoio
unipodal e abaixando para fazer carinho no cachorro. Trabalha esquema corporal imitando os movimentos das
patas dianteiras e traseiras do c&o, méos e bragos do terapeuta, organizagéo espacial treinando direita e esquerda
da crianca e do cao, treino de lateralidade chutando a bola com o pé e jogando com uma méo para o cachorro
buscar (SILVA, RANIERO; ALVAREZ, 2014).

Em uma sesséo de fisioterapia de 50 minutos com uma crianga com SD utilizando o cao como facilitador,
podem ser trabalhadas atividades como:

e Chamar o animal pelo nome estimulando paciente a falar, e para aqueles que ndo falam séo estimulados
a produzir expressdes vocais; além disso, pode-se exercitar a meméria pelo simples fato de lembrar o
nome do cdo e sua cor;

e Paciente sentado em certa distancia do céo, pede-se para toca-lo sem sair do lugar, trabalhando
alongamento muscular, amplitude de movimento (ADM), controle de tronco e fortalecimento muscular;

e  Pentear e jogar bola para o cao incentiva a coordenagdo de movimentos;

o Acariciar e pentear o cao ajuda a controlar o estresse, diminui a presséo arterial, aumenta a temperatura
corporal e reduz os riscos de problemas cardiacos.

¢ O contato direto com o cachorro estimula o tato, a propriocepgéo, sensibilidade, diminui a percepgao da
dor e a ansiedade;

o Jogar a bola para o céo trabalha motricidade, pinca fina e pinga grossa, ganho de ADM, agilidade,
coordenagao motora, fortalecimento muscular, podendo ser utilizadas varios tamanhos de bola;

e Passear com o cdo segurando-o pela guia estimula motricidade, ajusta a forga muscular, trabalha marcha,
equilibrio e organizagdo do tempo e espago;

o Pedir para crianca colocar o petisco em recipientes com cores diversas onde sera trabalhando cognigéo
e raciocinio para a crianga acertar a cor que lhe foi pedida, além de trabalhar pinca fina ao colocar o
petisco dentro do recipiente, abrir e fechar o0 mesmo;

¢ Ainda trabalha-se pinga fina e coordenagéo motora ao pedir para crianga vestir o animal e colocar-lhe
aderegos (presilhas, xuxinha, lengo, coleira);

o Estimulo da audi¢&o com o latido do animal e dando um estetoscopio para crianga auscultar os batimentos
cardiacos do c3o;

o Trabalhar lateralidade pedindo para a crianga posicionar o c&o do lado direito e esquerdo durante a
marcha;

e Dar um brinquedo para o cachorro morder e pedir para a crianga puxar, onde a crianga puxa de um lado
e o cachorro de outro, estimulando forca muscular, destreza e coordenacgéo.

Os beneficios continuam mesmo depois da sesséo através das lembrangas e das experiéncias positivas
(KAWAKAMI; NAKANO, 2002).

4.6 EFEITOS DA CINOTERAPIA SOBRE O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Segundo Carvalho (2014), quando se tem contato com o cachorro sdo liberados hormédnios como a
serotonina, endorfina e ocitocina. Acredita-se entdo que o contato com o c&o esta intimamente ligado com a
estimulagdo da glandula hipdfise, que libera endorfina e ocitocina, e estimulagéo dos nicleos da rafe, liberando
serotonina.

A endorfina € uma substancia natural produzida pela glandula hipéfise. Sua denominaco se origina das
palavras endo (interno) e morfina (analgésico). Ajuda no combate do estresse, pois tem acdo analgésica e
relaxante, quando ela é liberada estimula a sensagéo de bem estar, conforto, melhor estado de humor e alegria
(TUBARAO, 2014).

Ja a ocitocina age como um neurotransmissor ou neuromodulador para: ansiedade, libido, interacdo social
e regulacdo das respostas neuroenddcrinas e cardiovasculares. A ocitocina passou a ser considerado o “horménio



do amor”, pois esta relacionada ao prazer, seguranca, desejo sexual e bem estar da mente e do corpo,
desenvolvendo apego e empatia entre pessoas. Estudos cientificos comprovam seus beneficios para o tratamento
de criangas autistas e pacientes esquizofrénicos com dificuldades de interacdo social. Além disso, determina
efeitos sistémicos como relaxamento da musculatura lisa vascular, promovendo vasodilatagdo; ocorre, entéo,
reducédo da presséo arterial sistélica e principalmente da presséo arterial diastélica (YAMAGUCHI, et al., 2007;
PUCCI, 2016).

A serotonina é um neurotransmissor que atua no cérebro regulando o humor, emocéo, cognigéo, sono,
apetite, ritmo cardiaco, temperatura corporal, sensibilidade a dor, movimentos e as fungdes intelectuais, estando
ligada aos transtornos afetivos e de humor (PUCCI, 2016).

De acordo com Althausen (2006) e Silva (2015), a liberagao no corpo a endorfina e serotonina no corpo
humano, funcionam como analgésico e relaxante natural, refor¢ando as defesas do organismo e proporcionando
sensacgdo de prazer, ajudando também a diminuir a presséo sanguinea e o estresse, além de estimular a realizagéo
de atividade fisica. Desenvolve suas habilidades socio-emocionais, incentivam a comunicacao, responsabilidade,
facilita a convivéncia com outras pessoas e a encarar a vida com otimismo.

A liberag@o no organismo de endorfina e serotonina, que s&o horménios do prazer, diminuem a sensacao
de dor e mau humor, aliviando sintomas de estresse e depressao, proporcionando motivagdo. Além disso a
liberagdo do horménio cortisol € inibida, podendo ocorrer assim redugdo da pressao arterial e da frequéncia
cardiaca, bem como estimulagdo da memdria e do raciocinio (CARVALHO, 2014).

Portadores da SD podem apresentar alguns problemas de salde, tais como: deficiéncia imunologica,
problemas cardiacos, na glandula tiredidea e obesidade, sendo que a cinoterapia também auxilia no tratamento
dessas complicagdes (PAIVA et al., 2002).

O contato fisico com o animal acarreta um decréscimo da tensao arterial, do batimento cardiaco, do ritmo
respiratério e no aumento da temperatura das extremidades do corpo. Além disso, individuos que tem contato
diario com cées tem menores niveis de triglicérides e colesterol, assim como fazem menos visitas aos médicos e
consomem menos medicamentos (FULBER, 2011).

Segundo o Instituto de Valorizagdo da Vida Animal — IVVA (2015), a interagdo homem-c&o implica
favoravelmente niveis de lipideos no sangue, glicose, bem como influencia positivamente a produgéo pelo corpo
de substancias que impulsionam o sistema imunolégico e ajudam no alivio da dor.

5 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou realizar pesquisa bibliografica sobre a cinoterapia como recurso
fisioterapéutico em pacientes com SD. Embora o tratamento fisioterapéutico utilizando o cdo como cd-terapéuta
possa acontecer com criangas de qualquer faixa etéria, os artigos encontrados apresentam estudos com criangas
e adolescentes entre 6 e 18 anos.

A cinoterapia ndo pretende substituir nenhum tipo de tratamento convencional de crianga com SD ou
qualquer deficiéncia fisica, trata-se de um trabalho paralelo que envolve o paciente, a familia e principalmente o
vinculo com o0 animal. Ainda é importante salientar que a terapia com caes ndo promete a cura de doengas, mas
por outro lado proporciona beneficios fisicos € mentais aos pacientes, tais como melhoria da capacidade motora,
dos sintomas de depressao, do sistema imunoldgico, diminuir a ansiedade e a pressao sanguinea, aumentam a
sociabilidade e sentimentos de autoestima (PEREIRA; BARROS, 2017).

Venturoli (2004) cita que os animais de estimag&o satisfazem varias necessidades humanas, de saude
fisica e emocional ao aprendizado intelectual e motor. Afirma ainda que criangas que tem um animal de estimagéo
desenvolvem mais rapidamente suas habilidades cognitivas e socio-emocionais. A atengéo dispensada a um
animal nos transmite a sensagao de utilidade, conforto e seguranga, liberando no corpo endorfina e serotonina,
substéncias que funcionam como relaxante natural, analgésico, refor¢ando as defesas do organismo e
proporcionam sensagao de prazer.

O uso do animal na fisioterapia aumenta a motivagdo dos pacientes durante a sessdo, sendo o cao o
agente estimulador e mediador das agdes propostas durante o tratamento. Estudos comprovaram a eficacia da
cinoterapia para beneficiar a coordenag¢do motora, habilidades cognitivas e sécio-emocionais, diminuir a ansiedade
e motivar o individuo. A terapia com caes é benéfica em atividades educacionais e terapéuticas, afirmando que a
criangas ficam mais dispostas, interessadas e mais a vontade nas atividades em que o céo esta presente (FULBER
2011).
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Prianti e Cabanas (2007), realizou um estudo com um adolescente de 12 anos e seis meses com SD,
realizando sessdes duas vezes por semana (terca e quinta) e duragao de 50 minutos cada sess&o. A intervengéo
aconteceu no periodo de abril a outubro de 2006, perfazendo um total de 33 sessdes, utilizando dois cées da raga
Labrador (Sharon e Greta). As principais dificuldades apontadas foram nos seguintes aspectos: esquema e
imagem corporal (EIC), lateralizag&o, tonicidade, aspecto grafomotor, potencial cognitivo evocado, aspectos
psicopedagdgicos, aspectos psicoafetivos. Necessidades também de serem trabalhadas: sincinesias, persisténcia
motora, equilibrio e dissociagdo de movimentos, fala e linguagem pouco compreensiveis, dificuldade de
compreenséo de ordens simples e regras.

Na intervencdo foram trabalhados persisténcia motora, controle tonico (por meio dos opostos:
forte/fraco), ritmos, ordens claras (olhos abertos e fechados), propriocepgao, percepgdo e conscientizagdo do
corpo, funcionalidade, lateralidade, dominancia lateral, atengéo, reintegragdo terapéutica/verbalizacdo das
atividades entre outras, utilizando-se sempre o cdo como elemento de apoio (PRIANTI; CABANAS, 2015).

As reavaliagbes demonstraram ganho pequeno em areas como lateralizagdo, cognicdo, aspectos
psicofuncionais, reintegracdo terapéutica, linguagem, dificuldade de expresséo, praxia fina. Em outras areas foi
obtido um bom nivel de ganho em areas como EIC no desempenho a figura humana realizados. No equilibrio a
uma melhora na qualidade dos movimentos. No aspecto psicoafetivo demonstrou ter alcangado certo grau de
iniciativa e de realizagao de ordens simples, além de tornarem-se mais cooperativos (PRIANTI; CABANAS, 2015).

Prianti e Cabanas (2015) ainda ressaltam que o conato com o cdo teve papel preponderante como recurso
de apoio e motivacdo necessaria para que o tratamento fisioterapéutico pudesse acontecer e avangar. Foi possivel
observar o papel do ca0 no tocante a socializagdo, em manter a atengéo, no estimular a realizagdo das atividades
e no aceitar desafios.

Em outro estudo, Silva, Raniero e Alvarez (2014) avaliaram duas criangas com SD, onde a intervengéo
com o cachorro constituiu de uma sessé@o semanal, com duracao de 40 minutos, totalizando 6 sessdes por crianga,
que foram conduzidas com a colabora¢do de uma cachorra da raga labradora. As atividades basearam-se nas
dificuldades apresentadas pelas criangas, trabalhando estimulo sensorial, autocuidado, motricidade fina, treino de
marcha, motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizagao espacial, linguagem, lateralidade.

Os autores observaram que a interveng@o empregada com a Cinoterapia favoreceu 0 desempenho
dessas criangcas em alguns aspectos psicomotores, principalmente nos dominios de motricidade fina, motricidade
global e organizagao espacial. Uma das criangas que apresentavam lateralidade indefinida na primeira avaliagéo
adquiriu lateralidade definia apds a interveng&o, contradizendo autores que afirmavam que em criangas com
sindrome de Down a lateralidade geralmente é indefinida. Concluem que a interagdo com o animal favoreceu o
desempenho psicomotor de criangas com sindrome de Down, principalmente nos dominios de motricidade fina,
motricidade global e organizagéo espacial (SILVA; RANIERO; ALVAREZ, 2014).

Quatro adolescentes com SD, com idade entre 11 e 18 anos, participaram de sessdes semanais, de
atividades com o cdo em um sitio onde viviam caes adestrados, onde o terapeuta planejava atividades tendo como
objetivos favorecer o desenvolvimento motor, linguistico e emocional desses pacientes. Quanto aos resultados
observou se ocasifes de investimentos afetivo no animal, sendo que o cdo demonstrou motivos de defesa,
curiosidade e descoberta. Houve uma rica experiéncia de identificagdo com o animal, oferecendo oportunidade de
cada adolescente expressar sua maneira de ser, favorecendo ainda uma maior integragéo grupal. (COLOSIO,
2009).

Dentro da pratica cinoterapéutica, resultados importantes também foram observados em tratamento de
outras patologias. Um fato marcante aconteceu com um senhor de 103 anos que durante muitos anos nao falava
com ninguém, mas no momento em que entrou em contato com 0 c&o comegou a conversar, chamando atengédo
dos médicos enfermeiros que estavam acostumados com seu siléncio, ajudando-os a obter mais informagdes do
proprio paciente (FULBER, 2011).

Em um outro estudo, um psicélogo infantil utilizou seu préprio cachorro para estabelecer uma ponte com
criangas que eram muito introvertidas, comprovando que a crianga, em contato com o c&o, adquiriu confianga,
autoestima, responsabilidade e autonomia, além de diminuir estresse, concluindo que o animal pode assistir a
crianga no seu desenvolvimento continuo (FULBER, 2011).

Estudos realizados com uma garota de 16 anos com paralisia cerebral (tetraparesia), com grande
dificuldade de controle motor e rigidez, onde uma cachorra permanecia com a garota no periodo em que
realizavam atividades com presenga da fonoaudiologa, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional; observou — se que
mesmo mostrando dificuldades para abrir e fechar a mé&o ao jogar a bolinha para a cachorra, efetuava o movimento
que antes Ihe causava sofrimento chegando a chorar, realizando 0 movimento sem perceber, ou seja, 0 movimento



ganhou um sentido que envolvia a afetividade e o interesse pelo animal. Estimulou-se também o controle da
motricidade ao incentivar a paciente a escovar a cachorra e segura-la numa guia, desenvolvendo maior capacidade
de percepgéo por meio do toque do animal (COLOSIO, 2009).

Resultados positivos sao obtidos com pacientes que possuem paralisia parcial ou total do corpo, onde o
animal desperta a vontade de retornar a vida independente da sua limitag&o. Foi o que aconteceu com um homem
que ficou com o lado esquerdo do corpo totalmente paralisado e ndo se esforgava para recuperar sua saude, e
quando o cao foi colocado sobre seu torax, comegou a sorrir e chorar. A partir dai o paciente ficou colaborativo,
recuperando a fala e gradualmente o movimento do brago (FULBER, 2011).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo abordou a utilizagdo do cachorro como elemento terapéutico em pacientes com SD,
enfatizando o beneficio dessa terapia inovadora no tratamento do quadro clinico desses pacientes. Os estudos
revisados mostram a validade da cinoterapia como facilitadora da sociabilizagdo, aumento da motivagéo,
participagdo e interagdo as intervengdes terapéuticas, com repercussdes positivas na autonomia, humor e
organizagao cognitiva, temporal e narrativa linguistica desses pacientes.

Associada a clinica convencional, a Cinotearapia pode implicar em maior eficiéncia terapéutica ja que o
cao exerce uma influéncia positiva sobre o desenvolvimento cognitivo, motor e emocional de criangas com SD. A
cinoterapia pode nado promover a cura do paciente, porém traz tranquilidade, alegria, seguranga, estimula o
paciente e auxilia o terapeuta a alcangar o0s objetivos propostos para tratamento, reduzindo impacto e estresse
gerado pela doenga.

E um método satisfatério e eficiente, onde muito pode ser estudado para se aperfeigoar o tratamento,
inferindo a necessidade em aprofundar pesquisas e vivéncias praticas para validar cada vez mais a pratica da
Cinoterapia nos centros de ensino e de tratamento, visto que 0 uso do cdo é um método acessivel, prazeroso e
com resultados positivos.

ABSTRACT

The Down Syndrome is a genetic condition that comes from a chromosomal abnormality which causes
different levels of physical and cognitive disability, affecting thousands of people. There are a lot of resources for
this pathology’s treatment, including cinotherapy, that is a new therapeutic approach which uses dogs as co-
therapists in physical, psychological and emotional treatment of people with special necessities. This analysis was
made through a bibliographic research about the use of cinotherapy as a physiotherapy resource in Down
Syndrome’s children patients. Using dogs in therapy provides brain stimulation and produces physiological
feedback, with physical, mental and social benefits.

KEY WORDS: cinotherapy, pediatric, Down Syndrome.
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