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RESUMO

O transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio do neurodesenvolvimento, que
afeta importantes areas do desenvolvimento psicomotor da crian¢ca como: dificuldade
na sociabilizacdo e no desenvolvimento da linguagem verbal, déficit cognitivo,
alteracdes comportamentais, estereotipias, interesses restritos e alteragcdes motoras,
podendo ainda ser classificado de acordo com o grau de acometimento, denominado
grau leve, moderado ou severo. A descoberta do diagndstico ocorre na maioria das
vezes de forma tardia, entretanto, alguns sinais de TEA podem ser identificados em
um bebé nos primeiros meses de vida, sendo que cabe aos profissionais de saude
identifica-los e iniciar uma intervencao precoce. Este estudo consistiu em uma revisao
de literatura integrativa de carater qualitativo, tendo por objetivo discorrer sobre os
beneficios da Equoterapia para o desenvolvimento psicomotor de criangas com TEA.
Para sua execucdo foram acessadas as bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Google Livros, Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Google Académico
e acervo literario da biblioteca virtual Julio Bordignon da Faculdade de Educacéo e
Meio Ambiente (FAEMA). A estratégia utilizada consistiu em pesquisas por materiais
gue estivessem em consonancia com os Descritores em Saude (DECs): Transtorno
do Espectro Autista, Psicomotricidade e Terapia Assistida por Cavalos. Apés a
finalizacdo desse trabalho, foi possivel concluir que a Fisioterapia € uma das areas da
salde mais importantes no tratamento multidisciplinar em criancas autistas, e que a
terapia assistida por cavalos € um dos recursos de maior validade no tratamento de
criancas com TEA, pois além de trabalhar na correcdo dos déficits motores, colabora
na construcdo da interacdo social, e pode estar associada ao prazer, levando uma
maior aderéncia e uma maior motivacdo da crianca em relacédo ao tratamento.

Palavras chaves: Transtorno do Espectro Autista. Psicomotricidade. Terapia
Assistida por Cavalos.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that affects
important areas of the child's psychomotor development, such as: difficulty in
socializing and developing verbal language, cognitive deficit, behavioral changes,
stereotypies, restricted interests and motor changes, which may still be classified
according to the degree of involvement, called mild, moderate or severe. The discovery
of the diagnosis occurs most often late, however, some signs of ASD can be identified
in a baby in the first months of life, and it is up to health professionals to identify them
and initiate an early intervention. This study consisted of an integrative literature review
of a qualitative nature, aiming to discuss the benefits of hippotherapy for the
psychomotor development of children with ASD. The Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Google Books, Virtual Health Library (BVS), Academic Google and
the literary collection of the Julio Bordignon virtual library of the Faculty of Education
and Environment (FAEMA) were accessed for its execution. The strategy used
consisted of searches for materials that were in line with the Health Descriptors
(DECs): Autistic Spectrum Disorder, Psychomotricity and Horse-Assisted Therapy.
After completing this work, it was possible to conclude that Physiotherapy is one of the
most important health areas in the multidisciplinary treatment of autistic children, and
that horse-assisted therapy is one of the most valid resources in the treatment of
children with ASD, as well as to work on the correction of motor deficits, collaborates
in the construction of social interaction, and may be associated with pleasure, leading
to greater adherence and greater motivation of the child in relation to the treatment.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder. Psychomotricity. Horse Assisted Therapy.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista é classificado como um distdrbio do
neurodesenvolvimento, que pode comprometer importantes aspectos do
desenvolvimento do individuo, como, dificuldade na sociabilizacdo e no
desenvolvimento da linguagem verbal, déficit cognitivo, alteracbes comportamentais,
estereotipias e atividades restringidas (SANCHES; TAVEIRA, 2020).

Atualmente, o fator etiolégico do TEA ainda permanece desconhecido, mas
alguns indicadores sédo apontados como suspeitos para o surgimento deste disturbio,
como: genética, hereditariedade, idade dos genitores, prematuridade, grau de
parentesco entre os pais, peso abaixo da normalidade ao nascer, exposicdo a
elementos toxicos, estresse ou vicios maternos (FERREIRA, 2018).

O diagnostico é inteiramente clinico, nele devem ser observados aspectos da
evolucdo neuropsicomotora infantil, através do uso de escalas de avaliacao,
guestionarios e testes especificos. Informac¢des sobre o comportamento da crianca
sao colhidos por meio de entrevistas com 0s progenitores ou cuidadores, além de ser
necessaria a observacdo direta do médico neuropediatra em consultérios
ambientados, e preparados para receber esses pacientes (REIS; LENZA, 2020).

Um diagnéstico precoce possibilita uma melhor adeséo e resposta do paciente
ao tratamento, principalmente se a descoberta ocorrer nos primeiros meses de vida,
ja que a plasticidade neural ocorre em maior intensidade até a idade de dois anos, 0
gue possibilita um maior desenvolvimento neuronal, € uma maior resposta da crianca
aos tratamentos, reduzindo os multiplos sintomas. Um tratamento tardio possui menor
chance de reducédo de alteracdes cronicas e maior rejeicdo da crianca a intervencao
(PRISCO et al., 2019).

O TEA é uma alteracdo do neurodesenvolvimento que pode afetar diversas
areas do aspecto psicomotor do individuo, e recebe uma classificacdo de acordo com
a gravidade, podendo ocorrer de modo leve, moderado ou severo. Frequentemente,
0S aspectos motores mais afetados no autismo séo: a coordenacdo motora; o
equilibrio; a postura; a percepcdo de esquema corporal; estruturacdo espacial e
orientacdo temporal. O tratamento precoce consiste na maior chance de melhorar os
sintomas e impedir a cronificacdo dessas alteracées (SANCHES; TAVEIRA, 2020).

A Fisioterapia possui uma atuacdo importante na estimulacdo do

desenvolvimento motor, sendo que o tratamento fisioterapéutico deve estar voltado
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para modulacdo do tbnus e do fortalecimento muscular; melhora do equilibrio, da
coordenacdo motora, da percepcao corporal, da propriocepcdo, e alteracdes na
marcha. Um dos recursos da Fisioterapia que vem sendo bastante utilizado para
melhorar os disturbios Autisticos é a Equoterapia (FERREIRA et al., 2016).

A Equoterapia € um recurso fisioterapéutico muito utilizado como forma de
intervencao no Autismo, pois além de proporcionar a interatividade entre a crianca e
o cavalo, os movimentos de cavalgada do animal promove diversos estimulos
corporais eficazes para correcdo postural; ganho de equilibrio, percepcdo e
coordenacdo motora, tornando-se um recurso importante da Fisioterapia no
tratamento de criancas com TEA (DUARTE et al., 2019).

Diante do exposto, este trabalho justifica-se por fornecer o conhecimento
acerca das principais alteracdes psicomotoras provocadas pelo Autismo, bem como
dos beneficios proporcionados pela pratica da Equoterapia no desenvolvimento
infantil, destacando os possiveis impactos que este recurso promove na qualidade de
vida dessas criancas. Sendo assim, 0 objetivo primario deste estudo, consiste em
discorrer sobre os beneficios da Equoterapia para o desenvolvimento da
psicomotricidade em criancas com Transtorno do Espectro Autista.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO:

Discorrer sobre os beneficios da Equoterapia para o desenvolvimento da
psicomotricidade em criangas com Transtorno do Espectro Autista.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS:

o Descrever o Transtorno do Espectro Autista;

o Explanar sobre as alteracdes psicomotoras associadas ao TEA;

o Elucidar a modalidade da Equoterapia como recurso fisioterapéutico;

o Relatar os efeitos benéficos da pratica da Equoterapia em relacdo ao

desenvolvimento psicomotor no TEA.
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3 METODOLOGIA PROPOSTA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater qualitativo, cujo
objetivo foi coletar o maior numero de dados possiveis sobre os beneficios da
Equoterapia para o desenvolvimento psicomotor de criangas com TEA. A revisédo de
literatura Integrativa permite a inclusdo de diversos tipos de pesquisas, incluindo
trabalhos empiricos e teoricos, proporcionando uma compreensao integra do assunto
abordado. A pesquisa de carater qualitativo € construida através da interpretacéo e
observacéo critica da literatura publicada em livros e artigos (CASARIN et al., 2020).

A pesquisa nos artigos eletronicos foi realizada entre os meses de setembro
de 2020 e novembro de 2021, nas seguintes bases de dados virtuais: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google Livros, Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Google Académico e biblioteca virtual da Faculdade de Educagao e Meio Ambiente
(FAEMA). Os principais descritores utilizados para a pesquisa foram: Transtorno do
Espectro Autista, Psicomotricidade, terapia assistida por cavalos. As buscas também
foram realizadas com os descritores em inglés: Autism Spectrum Disorder,
Psychomotricity, equine-assisted therapy.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados somente pesquisas produzidas
entre janeiro de 2016 até setembro de 2021, artigos que se encontravam disponiveis
na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol devidamente citados. As
publicacdes que ndo datavam dentro desse intervalo de tempo, em outros idiomas
gue nao o portugués, o espanhol e o inglés, ou arquivos ndo disponiveis na integra

para consulta, foram excluidos desta revisao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Transtorno do Espectro Autista foi identificado inicialmente em 1943 por um
psiquiatra austriaco chamado Leo Kanner, que ap0s observar as alteracdes
comportamentais relacionadas a esse transtorno, primeiramente a homeou como
“Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”, e mais tarde como “Autismo infantil”. A
principio levantou a teoria de que esses distarbios seriam resultado de uma ma
relacdo da mée com o filho, mas essa hipotese logo foi refutada, pois constatou-se
gue a falha na relacdo mae-filho é consequéncia da pouca sociabilidade da crianca
com TEA, e néo resultante da negligéncia materna (PAVIN; SGUAREZI; BATISTA,
2019).

O TEA recebe uma classificacdo do DSM-IV (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais) como um transtorno invasivo do desenvolvimento,
gue apresenta uma triade sintomatologica basica: déficit na comunicacdo verbal,
dificuldade de interacdo social, restricdo de interesses e padrbes de movimentagao
repetiiva denominado estereotipia. Esses sintomas comportamentais se
desenvolvem segundo o nivel de comprometimento, seja ele em grau leve, moderado
ou severo (SANCHES; TAVEIRA, 2020).

O Autismo denominado grau leve, é designado pelo DSM- IV como Sindrome
de Asperger, sendo considerado como um transtorno invasivo do desenvolvimento.
Essa classificacdo € caracterizada por atrasos no relacionamento social, dificuldade
na linguagem e comunicacao, interesses limitados e estereotipias menos perceptiveis
(WEISHEIMER, 2019).

O TEA em grau moderado requer uma atencdo maior que o leve, sobretudo
na questdo da interacdo e comunicacdo social, onde esse individuo apresenta
dificuldade de iniciar uma conversa, apresenta comunica¢cdo nao verbal incomum,
respostas curtas e desinteresse de compartilhar seus préprios interesses. Os
comportamentos repetitivos sdo mais visiveis, e apresentam dificuldade e resisténcia
em lidar com mudancas de rotina (SILVA, 2020).

No nivel severo, a dificuldade na comunicagdo € grave, principalmente na

comunicacdo verbal. O paciente parece ainda mais infiltrado em si proprio, sem
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compartilhar seus interesses e pensamentos para o mundo. Apresentam ainda
comportamentos incomuns e inflexiveis, e ndo aceitam alteracbes na organizacao
cotidiana, afligindo-se grandemente ao menor sinal de mudanca. Esse nivel € o mais
prejudicial para o individuo, pois essas alteracdes podem afetar sua qualidade de vida,
e sdo 0s que mais precisam de apoio familiar e do apoio de profissionais da saude
(SILVA, 2020).

Os sintomas clinicos do TEA estdo relacionados ao comprometimento
funcional do cértex pré-frontal, provocando déficits de fungdes cognitivas e executivas
complexas como: memoria de trabalho, atencao, flexibilidade mental, inibicdo de
resposta, planejamento, e automonitoramento, uma aptiddo metacognitiva
relacionada a habilidade comportamental no qual o individuo mede suas reacdes
expressivas e afetivas (FREITAS et al., 2016).

O TEA ainda é uma condi¢&o clinica enigmética, sendo considerado como um
distarbio de causa multifatorial, sem haver concordancia entre autores e
pesquisadores sobre qual o fator determinante. A literatura fornece diversas reflexdes
acerca da causa para seu surgimento, sendo que 0s mais abordados s&o:
hereditariedade, genética, condicdes maternas como estresse ou diabetes
gestacional, prematuridade, sofrimento fetal agudo, exposicdo a toxinas ou fatores
relacionados ao sexo do bebé (FERREIRA, 2018).

A incidéncia desse transtorno € maior em individuos do sexo masculino,
afetando cerca de quatro meninos para uma menina, porém observa-se que quando
afetadas, as meninas tendem a desenvolver maiores comprometimentos. A
prevaléncia global para o TEA cresceu de forma significativa nos ultimos cinco anos,
e atualmente afeta cerca de 1 a cada 68 criangas nascidas (NORTE, 2017).

Os pais de criancas autistas normalmente sdo os primeiros a perceberem
algum sinal diferente no desenvolvimento do filho, sendo que alguns podem ser
notados ainda quando bebés, como déficit de contato visual, falta de sorriso social,
objecdo ao toque, auséncia de resposta ao nome, irritagdo no colo e incémodo
incomum a ruidos altos (VIEIRA, 2019; REIS; LENZA, 2020).

Entretanto, apesar desses comportamentos psicossociais, muitos pais
apenas procuram atendimento especializado quando a crianga manifesta sinais de
déficit motor, apresentando dificuldades para aprender a sentar, manusear objetos,

andar e falar, que sédo habilidades normalmente desenvolvidas até os trés anos de
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idade. Quando o diagnostico de TEA é fechado, torna-se evidente que a crianca

possui comprometimento da psicomotricidade (REIS; LENZA, 2020).

4.2 PSICOMOTRICIDADE

Psicomotricidade € um termo que foi criado por Ernest Dupré em 1907, que
destacava a correlagdo entre o desenvolvimento motor e a evolugdo do intelecto.
Segundo ele, o conhecimento, o pensamento e o raciocinio légico ndo podem ser
adquiridos unicamente através de ensino verbal, mas sim adquiridos com base na
vivéncia motora, na experiéncia corporal, no relacionamento com o0 ambiente externo,
na manipulacdo de objetos e percepcéo de tempo e espaco (FALCAO et al., 2017).

Em 1992, o médico Jean Claude Coste a definiu como uma ciéncia que
abrange os campos da psicologia, psicanalise, biologia, sociologia e linguistica, e se
baseia nos conhecimentos basicos como: a evolucéo intelectual, o desenvolvimento
motor e a criacdo de lacos afetivos. Seus estudos acrescentados aos registros de
Dupré, consolidaram os conhecimentos acerca da psicomotricidade, sendo que este
conceito € amplamente utilizado na avaliacédo de criancas com TEA (MARINHEIRO et
al., 2019).

A avaliacao da psicomotricidade abrange a area da Fisioterapia, porém, para
gue a avaliacéo seja realizada de modo fidedigno, o fisioterapeuta precisa conhecer
cada uma das etapas e marcos do desenvolvimento da crian¢a, do nascimento até o
fim da infancia, a fim de determinar falhas ou auséncia de marcos psicomotores tipicos
desse publico (SANTOS, 2018).

Segundo Oliveira et al (2019), o estudo da psicomotricidade abrange o
sistema cognitivo; a coordenacdo motora; percepcéo sensorial, temporal e corporal;
equilibrio; postura; e a interacdo social. Sendo que todas essas &reas séao
fundamentais para o bom desenvolvimento do ser humano como ser biopsicossocial.

O sistema cognitivo corresponde a uma atividade psicologica que trabalha na
obtencdo do conhecimento. E 0 modo como o Sistema Nervoso Central compreende,
aprende, analisa e recorda certos conhecimentos, captados através dos sentidos
sensoriais. E influenciado e adquirido através da interacdo social da crianca com o
meio em que vive, permitindo a construcao da inteligéncia e aprendizado do individuo
(SARGIANI; MALUF, 2018).
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A coordenacdo motora é a habilidade do cérebro em desenvolver o sistema
motor e executar tarefas que exijam maiores habilidades, podendo ser classificada em
coordenacao motora grossa ou fina. A grossa compreende nos movimentos realizados
por grandes grupos musculares como os dos bracos e das pernas, recrutados no
desenvolvimento da marcha e movimentacéo dos bracos. Ja a fina, sédo as habilidades
realizadas pelos musculos menores, como os das maos por exemplo, que auxiliam
em tarefas delicadas como escrever, pintar ou movimentos de pinga (NASCIMENTO
et al., 2020).

A percepcdo sensorial esta relacionada a interpretacdo que o sistema
cognitivo tem através das sensacdes recebidas do exterior. Essas percepcdes podem
ser tateis, auditivas, olfativas, gustativas, visuais, corporais ou temporais. A percepcao
tatil refere-se a capacidade do individuo em captar sensa¢cfes através da pele. A
auditiva € a habilidade de receber e interpretar os sons que chegam até os ouvidos.
A olfativa é a interpretacdo dos cheiros que penetram nas cavidades nhasais
(MIRANDA, 2018).

A percepcdo gustativa é a capacidade de reconhecer os sabores como o
doce, 0 azedo ou o salgado. A percepcao visual € a habilidade de interpretacdo das
imagens que o cérebro recebe. A consciéncia corporal é a capacidade do individuo
em reconhecer o proprio corpo no espago, e a percepcao sobre as partes que o
compde. A temporal é a percepcédo do tempo, como hora de dormir, de acordar ou de
comer (MIRANDA, 2018).

O equilibrio é a habilidade de reter o centro de massa corporal em relacdo a
base de apoio. O ato de se equilibrar, ocorre quando forgas distintas atuam sobre o
corpo, e ambas se compensam e se anulam. Pode ser classificado em equilibrio
estatico, quando o individuo mantém seu corpo imovel; e o equilibrio dinamico, que
ocorre durante os movimentos corporais (SUZUKI; GUGELMIM; SOARES, 2017).

A postura é definida como o posicionamento correto do corpo no espaco, cujo
objetivo € manter o equilibrio postural durante a realizacdo de diversos movimentos
corporais como caminhar, pular e correr, ou seja, a postura hdo € uma posicao
estéatica, mas sim dinamica, e precisa se adaptar constantemente aos deslocamentos
corporais. E uma habilidade conquistada desde a infancia, com o controle da cervical,
do tronco, da cintura pélvica e demais articulagcées. Um bom posicionamento postural
exige forca muscular, equilibrio e boa coordenacdo motora global (COSTA et al.,
2018).
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A interacdo social € uma caracteristica natural do ser humano, que consiste
na habilidade de interagir com outras pessoas, e se encontra presente desde o inicio
da vida, pois mesmo antes de desenvolver a fala o bebé ja interage com outras
pessoas atraves de sorrisos, sons balbuciantes ou choro. O desenvolvimento pessoal
do individuo depende da qualidade dessas interacdes, quanto maior a interacdo da
crianca com 0 meio exterior, melhor serd o seu desenvolvimento psicomotor
(CRESPO, 2020).

4.3 DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

O sistema Nervoso Central é o responsavel pelo desenvolvimento da
psicomotricidade, € ele quem coordena as habilidades motoras como: percepcéo,
coordenacao, equilibrio e sensacdo. Qualquer alteracdo em sua estruturacdo, ou
desvio atipico de suas funcdes fisiologicas, pode resultar em distarbios motores ou
alteracdes psiquicas, motivo pelo qual os pais e profissionais da saude devem manter
atencdo sobre o bebé, acompanhando cada etapa do desenvolvimento infantil
(SOARES, 2016).

As habilidades do bebé ja podem ser avaliadas desde o primeiro més de vida,
no qual a crianga ja realiza movimentos reflexos sensitivos e motores inatos como o
reflexo de succéo, de preensdao, acompanhamento e contato visual, que funcionam
como habilidades necessarias para a adaptacao e interacdo do bebé com o mundo
exterior. Apos o processo de coordenar os reflexos, o bebé passa a ter reactes
sensitivas-motoras e adquire as primeiras tendéncias para a imitacdo (SOARES,
2016).

Segundo Alves (2020), € comum que os reflexos primitivos (Figura 1)
desaparecam aproximadamente até os 4 ou 6 meses de vida, como o reflexo de
Galant, o reflexo de moro, e o reflexo tonico cervical, reflexos plantares e orais, além
das inducbes posturais e equilibrio. A auséncia desses reflexos, ou uma resposta
diminuida dos mesmos, pode indicar uma alteracéo de tbnus na crianga, e precisa ser

investigado precocemente a fim de iniciar um tratamento eficaz.
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Figura 1- Reflexos primitivos
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Do zero aos dois meses o bebé deve ser capaz de fixar o olhar, reagir a sons,
se aconchegar no colo dos pais, e trocar olhares com os mesmos durante os periodos
da amamentacédo ou durante as trocas de fraldas. No terceiro més € esperado que o
bebé consiga sustentar a coluna cervical, e tenha desenvolvido a habilidade de rolar.
Aos quatro meses o bebé ja emite sons, demonstra interesse pelo rosto das pessoas
e responde com sorrisos, vocalizacdo ou choro. Aos seis meses consegue sustentar
o tronco, iniciando a sedestacdo, primeiro com apoio e posteriormente sem apoio.
(SANTOS; MELO, 2018).

Aos nove meses solta gargalhadas, interage com diversas expressoes faciais,
brinca de esconde/achou e inicia o ato de engatinhar. Aos 12 meses imita gestos
simples como dar tchau e bater palmas, além de responder ao chamado do nome e
fazer sons como se conversasse sozinho, e é esperado que o bebé ja tenha iniciado
seus primeiros passos com apoio. Por volta dos 15 e 18 meses, € esperado que 0
bebé ja tenha desenvolvido a marcha independente. Até os 24 meses, 0 bebé
desenvolve a fala, reconhece pessoas, partes do corpo, aponta para objetos do seu
interesse e brinca de faz de conta (ARAUJO; ISRAEL, 2017).

Do 0 aos 2 anos de vida, o cérebro infantil € muito mais flexivel e susceptivel
a mudancas, e lentamente vai diminuindo ao longo da vida, esse é um fator bem

perceptivel ja que se espera que a crianga passe por todas as principais etapas do
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desenvolvimento antecedentes aos dois anos de idade. Ja dos 2 aos 7 anos ocorre 0
desenvolvimento completo das habilidades locomotoras, estabilizadoras e
manipuladoras, que sdo mensuradas em estagio inicial (2-3 anos), estagio elementar
(4-5 anos) e estagio maduro (6-7 anos). Neste estagio é previsto que a crianga com
um desenvolvimento tipico apresente suas habilidades motoras essenciais
amadurecidas e executadas com precisédo (SOARES, 2016).

Entretanto, deve-se levar em consideracdo que o desenvolvimento
neuropsicomotor € um processo unico de cada individuo, sendo também influenciado
por estimulos interiores ou exteriores, que podem ter efeitos positivos ou negativos
sobre o bebé. Entretanto, € comprovado que independente dos estimulos exteriores,
criancas com TEA presentam habilidades motoras reduzidas, quando comparadas ao
desenvolvimento motor tipico esperado, cabe ao fisioterapeuta utilizar os instrumentos
necessarios para realizar uma avaliacao e verificar o grau de comprometimento motor
(PRISCO et al., 2019).

4.4 COMPROMETIMENTOS PSICOMOTORES NO TEA

E possivel observar que criancas com TEA possuem suas capacidades
psicomotoras comprometidas, podendo apresentar déficit cognitivo; alteracdes
motoras, sensoriais, temporais e de percepcao corporal, distarbios no equilibrio, na
postura e dificuldade na interacdo social. Algumas criancas séo afetadas apenas por
um destes disturbios, enquanto outras podem ser atingidas por dois ou mais deles,
sendo que a quantidade de comprometimentos influéncia de forma significativa no
tratamento e na resposta dessa crianca a intervencao fisioterapéutica (SANTOS;
MELO, 2018).

E possivel que a percepcdo sensorial seja afetada no TEA, podendo se
apresentar de forma aumentada (hipersensibilidade) ou diminuida (hiposensibilidade).
As percepcoes tateis hipersensiveis podem ser percebidas quando texturas moles ou
grudentas séo evitadas, o que pode ocorrer também em relacdo aos alimentos com
essas mesmas texturas gelatinosas, sendo os alimentos secos os preferidos desse
publico. Este é um fator preocupante, uma vez que a seletividade alimentar pode
interferir na nutricdo infantil, e consequentemente no seu desenvolvimento
(MARTINS; LEAO; CAMARGO, 2020).
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Outras percepc¢des sensoriais que podem se apresentar hipersensiveis sédo a
audicao, visdo e olfato. Sons altos ou agudos costumam irritar essas criancas, suas
reacBes sdo choro exagerado, gritos ou até mesmo movimentos de bater as maos
com for¢ca nos ouvidos. A fixacdo por imagens, um simples ponto, ou riscos em
paredes pode ocorrer quando a visdo do autista é hipersensivel, e normalmente
desviar seu foco de atencdo compreende em um desafio. Cheiros fortes também
podem ser um fator de grande incomodo, e muito cheiros que passariam
despercebidos, ou ignorados pela maioria das pessoas, pode se mostrar um fator
estressante para um autista (MATTOS, 2019).

O déficit na percepcao temporal atinge o entendimento acerca do passado,
presente e futuro, causando confusdo na mente da crianca, que sente dificuldade de
se localizar no tempo e acompanhar os acontecimentos. A alteragdo da orientacao
corporal impede a crianca de reconhecer o préprio corpo e o espacgo que ele ocupa
em relacdo aos objetos ao seu redor. As consequéncias podem ser quedas, colisdes
com outras pessoas, paredes ou objetos (FERREIRA; CORREA, 2019).

O equilibrio do corpo normalmente é impactado pela inconsisténcia postural,
uma vez que a postura € em grande parte responsavel no ato de equilibrar o centro
de massa corporal. Criancas autistas podem apresentar déficit na orientacao postural,
por questbes como fraqueza muscular, hipotonia ou mesmo disturbios cerebelares.
Todas essas alteracdes podem impactar de forma negativa no desenvolvimento do
bebé, afetando desde a fase de sustentacdo da coluna cervical, aprendizado da
marcha e até acompanhando-o apés a fase da infancia (VICENTE, 2018).

A interacdo e inclusdo da crianca autista no meio social é um grande desafio,
pois 0s interesses restritos, 0S movimentos repetitivos, as alteracdes
comportamentais, e a auséncia da verbalizacdo afetam a intercomunicacdo de
criangas autistas com as demais criangas. Alguns individuos com TEA apresentam
resisténcia a qualquer tentativa de sociabilidade com outros individuos, preferindo
brincar sozinho e afastado dos demais (SANTOS et al., 2020).

As alteracOes psicomotoras no TEA podem estar associadas, levando a um
grau de acometimento ainda maior. E por este motivo que o estudo da
psicomotricidade é considerado um fator to relevante na avaliagdo desses pacientes,
pois o tratamento depende de uma andlise apurada de todos os aspectos que

envolvem o processo de desenvolvimento infantil, a fim de garantir uma intervencao
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adequada para o grau de comprometimento apresentado pelo autista (SANTOS et al.,
2020).

4.5 AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA NO TEA

Alguns dos instrumentos utilizados para avaliar possiveis riscos de atrasos no
desenvolvimento antes dos dois anos de vida incluem o protocolo dos Indicadores
Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI), a escala de Denver Il e a
AIMS (Escala Motora Infantil de Alberta). O IRDI (Anexo 1) corresponde a um
dispositivo de avaliacdo no formato de questionario, elaborado com 31 questdes que
analisam comportamentos relacionados ao relacionamento da mée e do bebé dos 0
aos 18 meses, que pode ser utilizado por varios profissionais, inclusive pelo
fisioterapeuta (BORTONE; WINGESTER, 2016).

A Escala de Denver Il (Anexo 2) € um instrumento de screening que avalia a
evolugdo psicomotora infantil desde o nascimento até os seis anos de idade. Nela sdo
avaliados 125 itens, onde sdo analisadas as seguintes areas da progressao
neuropsicomotora: a coordenacdo motora grossa e fina, o comportamento individual,
a capacidade de relacionamento social e a verbalizacdo (BOMFIM et al., 2016). A
escala de AIMS (Anexo 3) é muito Util para diagnosticar e mensurar o retardo no
desenvolvimento da crianca, do zero aos 18 meses de vida, ou marcha independente,
e seu principal objetivo é avaliar o sequenciamento do controle motor nas quatro
posturas: prono, supino, em sedestacéo, e em pé (SANTOS et al., 2017).

Outras escalas mais completas e melhor consideradas no fechamento do
diagnodstico de TEA apoés os 2 anos de idade séo: a escala CARS (Childhood Autism
Rating Scale) e a MIF (Medida de Independéncia Funcional), utilizadas para avaliar o
desenvolvimento motor infantil, e quantificar os niveis de atraso (FERREIRA et al.,
2016).

A escala de CARS ou simplesmente Escala da Classificacdo de Autismo na
Infancia (Anexo 4), compreende em uma escala contendo 15 itens a serem avaliados,
que auxiliam no fechamento do diagndstico de TEA. Os itens avaliados sao: interagédo
social; imitacdo; resposta emocional; expressao corporal; uso de objetos; reacédo a
mudancas; atitude diante estimulos: visuais; auditivos; gustativos; olfativos ou tateis;

nervosismo ou medo, linguagem verbal e ndo verbal, atividade; o nivel e a
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consisténcia das respostas intelectuais; e por udltimo as impressfes gerais
(FERNANDES; SOUZA; CAMARGO, 2020).

A aplicacdo desta escala é sensivel na distingéo entre o TEA e outros atrasos
no desenvolvimento infantil. Além disso, consiste em um teste r4pido, que pode ser
realizado com todas as criangas com idade superior aos 2 anos. Serve também para
diferenciar o nivel de comprometimento do TEA, através da contagem de pontos
somados ap6s a aplicacdo da escala. Cada item avaliado pode receber uma
pontuacédo de 1 a 4, sendo 1 auséncia de alteracdes no comportamento e 4 como
presenca severa de alteracdes no comportamento. De 0 a 29 considera-se normal
(auséncia de TEA), de 29 a 36 grau moderado, e de 37 acima se classifica em grau
severo (ROCHA; GIGONZAC; CIDALIA, 2018).

A escala de MIF (Anexo 5) é um instrumento de avaliacéo funcional e cognitiva
composta por 18 itens divididos em seis grupos: o autocuidado (06 itens), controle de
esfincteres (02 itens), mobilidade (03 itens), locomocéao (02 itens), comunicacdo (02
itens) e conhecimento social (03 itens). A pontuacdo dos escores € ordenada da
seguinte forma: 1- necessita de assisténcia total, 2- carece de assisténcia maxima, 3-
precisa de uma assisténcia moderada, 4- Assisténcia minima, 5- Supervisédo, 6-
Independéncia modificada e 7- Independéncia completa (CONSOLINE; SANTANA,
2018).

Outra escala amplamente utilizada na avaliacdo de criancas com TEA € a
Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) (Anexo 6), criada pelo doutor Francisco
Rosa Neto, e recebe também o nome de Escala Rosa Neto em referéncia ao seu
criador. A EDM é composta de diversos testes para avaliar o desenvolvimento motor
de criancas com idade entre os 2 e os 11 anos de idade, e engloba os trés pilares
essenciais da motricidade humana: coordenagéo motora; propriocepgao e percepgao.
Apés a avaliacdo, os resultados sdo comparados com o esperado pela idade, s6 entdo
a crianga recebe uma nota correspondente ao seu perfil motor (GUSMAN et al., 2017).

ApOs a avaliacdo da crianca, o Fisioterapeuta deve analisar todos o0s
resultados obtidos, a fim de decidir qual a melhor intervencdo para aquele paciente.
Tendo em vista que o individuo autista pode apresentar ndo apenas
comprometimentos motores, mas também outros comprometimentos no ambito
biopsicossocial, o profissional deve adequar o tratamento de forma a trabalhar todos
esses campos, envolvendo a evolucdo da psicomotricidade de modo geral. A

Equoterapia, também chamada de Terapia assistida por cavalos, é uma das
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intervencdes mais utilizadas atualmente para intervir no ganho de psicomotricidade
(CRUZ; POTTKER, 2017).

4.6 CONTEXTO HISTORICO DA EQUOTERAPIA

Equoterapia é um termo utilizado para se referir as terapias que utilizam o
cavalo como recurso terapéutico. Relatos historicos referem o uso do cavalo como
forma de tratamento desde a era de Hipdcrates (458-370 A.C.), quando 0 mesmo
mencionava a equitacdo como um excelente meio restaurador de saude, capaz de
aliviar diferentes males. Inicialmente essa técnica foi utilizada para restabelecer o bem
estar psiquico, combate a insdnia e na recuperacdo de soldados feridos em guerras
(BARROS et al., 2018).

O segundo marco de utilizacdo da Equoterapia consta no ano de 1967,
realizado por uma fisioterapeuta chamada Eilset Bodtker, que aplicou este método no
tratamento de criancas portadoras de deficiéncia na Noruega. Nesse mesmo ano, foi
criada a primeira instituicAo de Equoterapia para pacientes com necessidades
especiais nos Estados Unidos, proximo a regido da Filadélfia (ALVES, 2020).

Em 1989 foi fundada a Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL),
que registrou 0 nome Equoterapia, sendo que o primeiro congresso nacional foi
realizado com o apoio da Coordenadoria Nacional para integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (COORDE), do Ministério da Justica e da Universidade
Paulista, onde a Dra. Daniele Nicolas Cittério, diretora da Associa¢do de Equoterapia
da Italia, promoveu o primeiro curso extensivo na area da Equoterapia (MELLO, 2021).

A Equoterapia despertou maior interesse e visibilidade a partir de 1997,
guando recebeu aprovagéao do Conselho Federal de Medicina, sendo difundida como
um recurso terapéutico e educacional, que pode ser utilizado pelas areas de
educacdo, saude e equitacdo, cujo objetivo € a reabilitacdo de individuos com
patologias, disturbios, deficiéncias ou necessidades especiais (ALVES, 2020).

A prética da Equoterapia obteve reconhecimento do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional a partir de 2008, fundamentado segundo a
Resolucao n° 348/08, podendo ser administrada nas areas da educacéo e saude, com
foco no desenvolvimento biopsicossocial dos individuos praticantes, com objetivo de

reduzir os comprometimentos decorrentes de deficiéncias, ou distirbios que afetem
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as habilidades psicomotoras, sendo o TEA um dos distdrbios com maior indicacao
dessa terapia (COFFITO, 2019).

4.7 FUNDAMENTOS DA EQUOTERAPIA E SEUS BENEFICIOS PSICOMOTORES
NO TEA

A Equoterapia € uma intervencdo com proposta diferente da convencional, em
vez de utilizar salas em consultérios, usa-se o campo ao ar-livre, e em vez dos
acessorios comuns, emprega o cavalo como dispositivo de terapia. A mudanca de
cenario, mais a aproximacao da crianca com o cavalo, estimula o interesse do autista,
favorecendo a adaptacdo do mesmo no tratamento. Outro beneficio imposto pela
terapia assistida por cavalos, é a criagdo de um vinculo de afeto entre a crianga e o
animal, proporcionando o contato com o ambiente e auxiliando na intera¢do social
(CRUZ; POTTKER, 2017).

Atualmente essa pratica é indicada no tratamento de criancas ou adultos com
distarbios ou patologias de origem psicol6gica, genética, neurolégica, ortopédica,
muscular, metabdlica, traumatica e ainda, no tratamento de déficit no aprendizado, e
alteracdes de linguagem. Encefalopatia Cronica ndo progressiva, Traumatismo Cranio
Encefalico, Acidente vascular cerebral, sindromes, Transtornos de Déficit de Atencéo
e Hiperatividade, lesdes medulares, deficiéncia auditiva ou visuais, fobias, Sindrome
de Down e Autismo sao alguns dos disturbios e patologias que possuem indicacao
para Equoterapia (BARROSO et al., 2021).

Entretanto, essa terapia possui algumas contraindicacdes como: individuos
com quadro de subluxacdo ou luxacdo do quadril, encurtamento consideravel dos
musculos responsaveis pela aducdo do quadril, hidrocefalia, crises convulsivas ndo
controladas, desnutricdo severa e distdrbios comportamentais severos. Outro fator
importante € a ndo recomendacédo da Equoterapia em criancas com idade inferior a 2
anos de idade, sendo sempre necessario uma avaliacao responsavel antes de iniciar
a intervencéo de forma precoce (CAMARGOS et al., 2019).

A intervencdo da Equoterapia s6 pode ser realizada apds uma avaliacao
meédica, psicoldgica e fisioterapéutica, e dentro dos institutos de equoterapia, a crianca

deve ser acompanhada de perto por uma equipe multidisciplinar composta
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obrigatoriamente  pelo fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, Psicdlogo,
Fonoaudiologo, Instrutor de equitacdo e o Pedagogo (PROENCA et al., 2020).

O método utiliza-se dos recursos naturais do cavalo, como a marcha e seus
movimentos tridimensionais a fim de promover estimulos motores e sensoriais. Os
movimentos gerados pelo animal estimulam o sistema vestibular, sensoério motor e
proprioceptivo, aspectos de grande relevancia no tratamento de pacientes autistas,
gue podem ter alteracdes em um ou todos esses sistemas, portanto a Equoterapia
possui a capacidade de alterar aspectos biomecénicos, a linguagem corporal e
entonacao vocal (NORBERTO, 2017).

Na terapia com cavalos as criancas adquirem afinidade com o animal, pois a
dificuldade em socializar com outras pessoas € uma das alteracdes emocionais mais
recorrentes no publico autista. Essa terapia estimula a sensacao de confianca com a
aproximagéo do equino, pois 0s mesmos sao néo- verbais, reforcando a sensacao de
seguranca e liberdade, com auséncia de criticas ou comandos de resposta, além
disso, trabalhar para ter seus comandos obedecidos pelo cavalo, incentiva a crianga
a produzir sons, estimulando a fala e gerando sensacao de independéncia ao controlar
o animal (CASTILHO et al., 2018).

A préatica da Equoterapia é conduzida de forma organizada, criando uma rotina
padréao entre todos os centros de equitacdo especializada. Cada uma das etapas da
terapia, desde o contato inicial do individuo com o cavalo até o ultimo, sdo levadas
em consideracdo e sdo contadas como parte do tratamento. A primeira etapa € a
aproximacao da crianca com o cavalo e a equipe multidisciplinar, estreitando os lacos
afetivos e a interacdo social; a segunda etapa € a montaria, onde sdo executadas
manobras com o auxilio do terapeuta; e a terceira e ultima etapa consiste em estimular
o praticante a alimentar, escovar e acariciar o cavalo (ALVES, 2020).

Segundo Silva (2019), ndo hd uma raga de cavalo exclusiva para o exercicio
da Equoterapia. Entretanto, algumas caracteristicas devem ser levadas em
consideracdo como: ter as andaduras basicas (0 passo, o trote e o galope), altura
mediana de 1,50 do garrote; corpo largo e musculoso; apresentar mais de 10 anos de
idade (devido aos animais mais jovens serem mais propensos a irritagéo e agitacao),
deve ser docil, calmo e estar em 6timo estado de saude.

Cada paciente realiza a terapia em um cavalo fixo, o que auxilia no controle
da rotina, tdo necessaria para o conforto do Autista, além de estreitar o elo afetivo

entre crianca e cavalo. A construcao desse vinculo emocional alcanga os cuidadores
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do animal, e os demais profissionais da saude, promovendo o interesse da crianca em
interagir com os mesmos, afim de saber mais sobre o amigo equino (TORGO, 2019).

Além de favorecer a interatividade social, praticar Equoterapia estimula o
desenvolvimento motor infantil de forma geral, favorecendo o aumento do tonus e da
forca muscular, trabalhando a percepcédo do préprio corpo, atuando no ganho de
equilibrio, melhorando a coordenacédo motora, promovendo relaxamento e melhora da
auto estima (CASTILHO et al., 2018).

Castilho (2018) aponta ainda outros efeitos benéficos, como: estimulo tatil,
provocado pelo toque na pelagem do cavalo; estimulo olfativo, advindo dos cheiros
do ambiente e do odor préprio do animal; estimulo auditivo, provindo dos ruidos que
0s cascos do cavalo produzem ao tocar as patas em diferentes tipos de marcha ou
solo, bem como o som da voz dos acompanhantes. Outro beneficio citado € a
percepcao de ritmo, percebida pela crianca através da cadéncia ritmica dos passos
do cavalo, durante as trocas de apoio.

E de estrema importancia ressaltar que cada paciente possui uma
necessidade diferente e precisa de um programa de intervencéo especifico, baseado
na avaliacdo das disfun¢cdes motoras e capacidades cognitivas e fisicas individual. Os
programas basicos mais utilizados na préatica da Equoterapia sao: a Hipoterapia; a
Educacdo/Reeducacdo, os Pré-esportivos e a Pratica Esportiva Paraequestre
(ARAUJO et al., 2021).

A Hipoterapia € a pratica mais basica e inicial da Equoterapia, sendo
direcionada para o campo de reabilitacéo. E realizada principalmente em pacientes
com deficiéncia intelectual ou fisica, que possuem dificuldades em permanecer
sozinhas sobre o lombo do cavalo. Esses pacientes necessitam de um instrutor para
manté-lo montado, e de outro para controlar o animal (ALVES, 2020).

Essa modalidade terapéutica provoca baixo impacto, facilitando a realizacdo
do exercicio, entretanto exige também a participacao ativa da crianga, promovendo o
ganho de forgca muscular, relaxamento, percepcao corporal, e estimulos vestibulares,
proporcionando aumento significativo do equilibrio, e do desempenho motor,
fundamentais para o controle da sedestacdo e manutencgéo da posicao ereta (DIAS et
al., 2019)

O programa de Educacdo/Reeducacao pode ser administrado no campo da
reabilitacdo ou na educacdo. O paciente ja deve estar apto a permanecer sozinho

sobre o lombo do cavalo, e até conseguir conduzi-lo, dependendo menos dos
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monitores e auxiliares. Nessa etapa costumam ser introduzidos outros acessorios
para compor a terapia (Figura 2) e melhorar a coordenacao e equilibrio (PEREIRA;
BATAGLION; MAZO, 2020).

Figura 2- Outros elementos no programa de Educacdo/Reeducacao

Fonte: Dias et al., (2019).

No programa Pré-esportivo a crianca deve ter a habilidade de controlar o
cavalo sozinho, e s6 entdo lhe sédo ensinados os exercicios de trote, galope e
atividades préprias de hipismo, cujo objetivo do programa continua voltado para a
reabilitacdo e a educacdo. Ja a pratica esportiva Paraequestre é voltada para
atividades de competicdo, e 0 praticante deve apresentar controle total de sua
montaria e dos movimentos do cavalo, sendo acompanhado de perto professor de
equitacdo, sem dispensar o acompanhamento dos demais profissionais do ambito da
salde e da educacéo (ARAUJO et al., 2021).

O papel do Fisioterapeuta em todo o processo da terapia € avaliar os
disturbios apresentados pela crianca, e desenvolver métodos e exercicios apropriados
para tratamento, sendo que essa etapa deve ser produzida em conjunto com a equipe
multidisciplinar. De todos os programas de Equoterapia ja citados, a hipoterapia é o
mais direcionado para a area da reabilitacéo, tornando o fisioterapeuta o interventor
principal dessa modalidade (PROENCA et al., 2020).

Em relacdo a marcha do cavalo, € necessario entender que existem trés
andaduras naturais basicas: passo, trote e galope. Outros tipos de movimentos podem
ser ensinados ao animal, principalmente para atividades esportivas, porém, para o

exercicio da Equoterapia, leva-se em consideracdo apenas as andaduras naturais,
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que sao aquelas que produzem deslocamentos equivalentes aos da marcha humana
(SOUZA, 2020).

Nas sessfes de Equoterapia, a modalidade mais utilizada € o passo, que
produz uma movimentacdo ritmica com impactos moderados sobre o corpo do
praticante. Durante a andadura, o cavalo sempre apresenta duas ou trés patas
apoiadas no solo, com sobreposicéo das fases de apoio do membro, ndo possuindo
nenhuma fase de suspensao, completando o ciclo em quatro tempos. A sequéncia de
elevacao e apoio dos membros é: membro posterior direito (PD), membro anterior
direito (AD), membro posterior esquerdo (PE) e membro anterior esquerdo (AE) como
demonstrado na Figura 3 (PEREIRA, 2019).

Figura 3- Andadura passo

Fonte: Souza (2020).

O trote é caracterizado como simétrico, harmonioso e saltitante, com o cavalo
se movendo nos sentidos diagonais. E dividido em saltos de dois tempos, onde o
corpo do animal fica suspenso entre as trocas de apoio dos membros (Figura 4). Trata-
se de uma andadura estavel, onde a velocidade pode alternar em relacéo ao tipo de
trote, sendo possivel atingir entre 3,2 m/s no trote concentrado, e pode atingir até os
4,93 m/s no trote largo (PEREIRA, 2019).
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Figura 4- Andadura trote

Fonte: Souza (2020).

O galope é uma andadura em trés tempos, saltitante e assimétrico, cuja
sequéncia de elevacgdo e apoio dos membros €: PD, AD-PE (na diagonal direita) e AE
(Figura 5). Tanto o trote quanto o galope sdo andaduras mais avancadas, onde os
objetivos reabilitadores ndo sao mais prioridade, e s6 devem ser introduzidos apos o

dominio completo do passo pelo praticante (PEREIRA, 2019).

Figura 5- Andadura Galope

Fonte: Souza (2020).

A esséncia biomecanica da Equoterapia baseia-se nos movimentos
tridimensionais apresentados pelo corpo do cavalo, pois a marcha realizada pelo
animal, proporciona uma mobilizacéo da cintura pélvica com deslocamento do centro
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de gravidade nos planos: transverso, sagital e frontal, equivalente a marcha bipede.
Séo esses deslocamentos de gravidade que proporcionam a estimulacédo vestibular e
sensorial, promovendo a propriocepcdo, ajustes de tdbnus e ganho de equilibrio
postural (PRIETO et al., 2018).

Os movimentos realizados durante o ciclo da marcha equina proporcionam ao
praticante de Equoterapia, a movimentacao da cintura pélvica nas seguintes direcdes:
para cima e para baixo, de um lado para outro, e para frente e para tras (Figura 6),
semelhante ao ciclo da marcha humana. Para adaptar-se a passada do animal, a
crianca precisa ajustar sua postura de acordo com alteracdo do centro gravitacional,
e € este ajuste postural que ocasiona novos impulsos nervosos pela coluna,

promovendo novas sinapses cerebrais (PRIETO et al., 2018).

Figura 6- Movimentos tridimensionais realizados pela marcha equina
O que acontece no corpo € no
cérebro quando a pessoa monta?
@ sALANcO \n
ol s s S — /B e

uma série de movimentos
sequenciados e simultadneos

que s3o os mesmos que o
ser humano faz quando anda. e ——

@ sINAPSES
medula
e IMPULSOS epinhal__ (// 7% 3 S— As informacdes
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Fonte: Cardoso (2020).

Durante a sessédo de Equoterapia, o paciente é incentivado a diversificar as
posturas sobre o cavalo, sentando-se de lado, com ambas as pernas na lateral do
cavalo; levantar-se sobre a cela apoiando os pés nos estribos, ao mesmo tempo em
que alcanca uma folha na &rvore ou objetos pendurados estrategicamente no alto;
montar sem o0 apoio das maos e pegar uma bola das maos do terapeuta e passar para
o assistente do outro lado do cavalo, em um movimento de rotacao lateral do tronco.

As sessdes duram em média 30-40 minutos por dia, realizadas 1 ou duas vezes por
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semana, de 12 a 20 semanas, podendo se prolongar de acordo com a necessidade
da crianca (CAMARGOS et al., 2019).

Apesar nos inumeros beneficios adquiridos através da pratica da Equoterapia,
essa modalidade nédo tem uma grande difusdo, pois 0 custo para participar do
programa é bastante elevado. O preco das sessoes € influenciado pelo alto custo na
manutencdo dos locais (em geral fazendas) escolhidos para centro de equitacdo
especializado, na manutencdo da saude do cavalo, alimentacdo e contratagdo da
equipe multidisciplinar, além dos demais funcionarios necessarios para manter o local
funcionando. Por esse motivo, muitos pacientes ndo conseguem as condicfes
financeiras para se beneficiar das vantagens dessa terapia, porém, algumas
instituicbes que recebem auxilio governamental conseguem ofertar essa terapia
gratuita para os pacientes institucionalizados, fator esse que deve ser grandemente
incentivado e aprovado por 6rgdos governamentais (PRIETO, 2017).

A seguir serdo descritos os estudos evidenciados acerca da pratica da
Equoterapia sobre o desenvolvimento psicomotor no TEA, entretanto, ressalta-se que
os estudos apresentados datam a partir do ano de 2017, anterior a essa data, foram
encontrados outros estudos, porém optou-se por estudos mais recentes e que

abordassem diferentes pilares da psicomotricidade.

4.8 EVIDENCIAS DA PRATICA DA EQUOTERAPIA SOBRE O DESENVOLVIMENTO
PSICOMOTOR NO TEA

Um estudo realizado por Silva, Monteiro e Leite (2020) abordava o caso de
um menino Autista de 6 anos de idade, onde o objetivo da terapia era trabalhar a
coordenacdo motora, o fortalecimento, as variagcdbes comportamentais e as
estereotipias. As sessdes de Equoterapia ocorreram uma vez por semana, e apos 4
intervencoes, foi possivel observar melhora significativa da forca, da coordenacao
motora, da interatividade com o meio, diminuicdo nos movimentos estereotipados,
ganho de independéncia e diminui¢do da ansiedade e do medo de animais.

Freire (2018) realizou um estudo de campo observacional, cujo objetivo era
demonstrar a percepcdo dos beneficios e satisfacdo dos acompanhantes dos
pacientes praticantes de Equoterapia, acerca dos resultados adquiridos depois de seis

meses na terapia. A pesquisa foi realizada com os pais de 50 criancas com idade
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entre 9 e 13 anos, dentre as quais 48 possuiam diagndstico de Autismo, 1 de
hidrocefalia e 1 de atraso mental. Freire conseguiu verificar que 38% das criancas
obteve melhora significativa no desenvolvimento motor; outros 30% obtiveram
melhoras no cognitivo e 28% melhoraram no quesito interacao social.

A fim de analisar os beneficios de praticar Equoterapia, Barros e Sobral (2018)
aplicaram um estudo avaliando uma crianca em idade escolar com necessidades
especificas, que praticava Equoterapia ha cerca de um ano e trés meses. Apds esse
tempo de terapia, os efeitos observados foram: evolugéo da motricidade, melhora da
concentracdo, da atencdo, e também da interacdo social com os professores e
colegas da escola.

Batista et al., (2019) avaliou em seus estudos a evolucdo de um praticante de
Equoterapia de 20 anos de idade, que apresentava déficits no desenvolvimento
psicomotor. Ao todo, foram 12 sessOes de Hipoterapia, realizadas uma por semana,
durante 45 minutos. Os resultados finais observados, comparados a avaliacao inicial,
relataram que ndo houve melhora do ténus, do equilibrio, da lateralizacdo nem da
percepc¢éao corporal. Entretanto, observou-se uma melhora na percepcao de espaco e
tempo, e na motricidade grossa e fina.

Outro estudo aplicado por Santos (2021) analisou uma crianca de 6 anos de
idade, sexo masculino, com diagnostico de TEA, que ja realizava sessbes de
Equoterapia h& dois anos, com uma sessdo de 30 minutos por semana. Segundo o
relato da mae, antes de iniciar a terapia, o0 garoto possuia déficit na interacdo social,
dependéncia nas atividades cotidianas como vestir roupas e tomar banho, dificuldade
no aprendizado, ecolalia e déficit de atencdo. Apds dois anos da terapia foram
observados ganhos significativos na interagdo social, maior interesse nas atividades
cotidianas, e evolucao cognitiva.

Castilho et al., (2018) avaliaram a evolucdo da psicomotricidade de uma
crianga com TEA ap0ds trés meses de hipoterapia, sendo que a frequéncia era de uma
vez na semana. Apés o periodo de sessdes jA mencionados, os resultados obtidos
foram: melhora global no quadro psicomotor, com evolugcdo nas areas do equilibrio,
da percepcédo espacial e motricidade global. Entretanto foram observados também
uma regressao da motricidade fina, organizacéo temporal e esquema corporal, porém,
0 autor nao identificou a causa por tras da regressao.

Ao aplicar um estudo em um grupo de 5 criancas com idade entre quatro e

oito anos, Dias (2020) resolveu comparar a evolucdo delas apdés 10 sessdes de
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Equoterapia, realizadas duas vezes na semana, durante 30 minutos cada sessao. Ao
final do estudo, o autor constatou que houve uma evolucéo global no desenvolvimento
psicomotor de todas criancas envolvidas, com destaque para o desenvolvimento da
coordenacao, ganho de independéncia, melhora da interagcdo e do comportamento
social.

Santos C. e Santos J. (2017) abordaram em seus estudos a influéncia da
Equoterapia solo, da dancaterapia solo, e das duas modalidades associadas em um
grupo de criangas autistas com idades entre 5 e 10 anos, dividindo-as em trés grupos
de acordo com cada modalidade. Ao fim de dezesseis sessdes de 60 minutos, 0s
autores observaram que os efeitos foram positivos em todos os trés grupos, com
resultados semelhantes entre eles, sendo: reducéo da graduacao do autismo, melhora
da funcionalidade, maior interagao social e comunicagéo verbal.

Outro estudo aplicado por Coriolano (2021) avaliou os efeitos da Equoterapia
um menino Autista de 7 anos de idade. A intervencgdo ocorreu durante 6 meses, com
uma sessao de 30 minutos por semana. Os resultados obtidos apdés o tratamento
foram: ganho de percepcdo corporal; maior resposta a comandos; melhora na
interatividade social, diminuicdo da ecolalia, sorriso como resposta, corre¢ao postural,
conscientizacdo das pessoas ao seu redor e criacdo de lacos afetivos com o cavalo e
a equipe multidisciplinar. O desfecho deste estudo serviu para comprovar que a
Equoterapia € uma intervencao que trabalha aspectos gerais da evolu¢ao da crianca,
sem foco em apenas uma das habilidades, tornando essa terapia uma excelente
alternativa para trabalhar a psicomotricidade.

Santos e Schoen (2020) executaram um tratamento de Equoterapia com 10
participantes entre meninos e meninas, com idades entre 10 e 24 anos, dentre os
quais 6 individuos possuiam o diagnostico de TEA, 2 Encefalopatia Crénica Nao
Porgressiva, 1 com Sindrome de Joubert e 1 com deficiéncia intelectual. As sessdes
ocorriam uma vez por semana, durante 30 minutos, e durou cerca de oito meses. Apos
o periodo de observacéo e analise dos resultados, os autores afirmaram que houve
beneficios advindos da pratica da Equoterapia, sobretudo nos pacientes
diagnosticados com TEA. O maior beneficio exaltado pelo estudo foi a diminuicdo da
necessidade de apoio e ajuda familiar, ganho de independéncia, e maior
funcionalidade e desempenho nas atividades do lar.

Os beneficios adquiridos a partir da pratica da Equoterapia abrangem muito

além dos beneficios motores, como afirma Lopes A. et al., (2018), que efetuaram um
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estudo de caso com uma crianca com a idade de 4 anos que praticava Equoterapia
regularmente. Apés completar o programa, os efeitos observados foram: ganho de
coordenacdo motora, diminuicdo da agitacdo, melhora da concentracdo, melhor
interacdo com o animal ao longo das sessbes, bem como o desenvolvimento da
interacdo com outros animais, aos quais chamava pelos nomes, evidenciando a
evolugao da fala. Essa interagdo entre “pessoa-animal” proporciona ao praticante
ganhos motores e psiquicos, caracterizando a Equoterapia como um instrumento para

desenvolvimento da psicomotricidade geral do individuo praticante.
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CONSIDERACOES FINAIS

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, que esta presente desde 0
periodo da infancia, e que pode comprometer aspectos importantes do
desenvolvimento psicomotor infantil, principalmente nas areas da comunicagao
verbal, interacdo social, restricdo de interesses, estereotipias € no desenvolvimento
das habilidades motoras.

A Fisioterapia possui diversos recursos para tratar as alteragbes motoras
associadas ao TEA, porém, levando em consideracdo os aspectos de restricdo de
interesses em autistas, os desafios estdo em envolver esses individuos em atividades
pelos quais eles demonstrem interesse e queiram participar.

Na Equoterapia, a mudanca de cenario mais a aproximacao da criangca com o
cavalo é capaz de conquistar o interesse desses pacientes, fazendo com que o0s
mesmos participem ativamente da terapia, promovendo beneficios em todas as areas
da Psicomotricidade, provando que as terapias que trabalham os aspectos motores
juntos com os desejos e interesses dos pacientes autistas, sdo 0s que mais produzem
resultados significativos na melhora do bem estar e da saude de criangas com TEA.

Entretanto, sugere-se novos estudos sobre 0s impactos da Equoterapia no
desenvolvimento e na progressao da psicomotricidade em individuos com Transtorno
do Espectro Autista, elucidando principalmente a importancia dos profissionais de

Fisioterapia durante a intervengao.
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ANEXO A- PROTOCOLO IRDI

Protocolo IRDI- Ficha de aplicacao

Nome da crianca:

Data de nascimento: / /

Nome do profissional que aplicou:

Nome do acompanhante:

Mae ( ) Pai () Outro ( ):

Legenda:
P= Presente
A= Ausente

NV= Nao Verificado

Indicadores de 0 a 3 meses e 29 dias

Anotar P, A
ou NV

Observacoes

1- Quando o bebé chora ou grita a mae

sabe o que ele quer?

2- A mae fala com o bebé num estilo

particularmente dirigido a ele (mamanhés)?

3- O bebé reage ao mamanhés?

4- A mae propde algo ao bebé e

aguarda a sua reacao?

5- Ha trocas de olhares entre o bebé e a

mae?

Indicadores de 4 a 7 meses e 29 dias

6- A crianca consegue diferenciar o dia da
noite?
7- A crianga utiliza sinais diferente para

expressar suas diferentes necessidades?

8- A crianca solicita a mae ou cuidador e faz

um intervalo para aguardar a resposta?

9- A mae ou cuidador fala com a crianca

dirigindo-lhes pequenas frases?
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10- A crianca reage (olhando, prestando
atencao, sorrindo ou balbuciando) quando a

mae ou outra pessoa esta se dirigindo a ela?

11- A crianga procura ativamente o olhar da

mae ou cuidador?

12- A mae ou cuidador da suporte as
iniciativas da crianca sem poupar-lhe o

esforco?

13- A crianga pede a ajuda de outra pessoa

sem ficar passiva?

Indicadores de 8 a 11 meses e 29 dias

14- A mae ou cuidador percebe quando a

crianca esta querendo chamar sua atencao?

15- Durante a troca de fraldas, a
alimentacido, banho e outros cuidados com o
corpo, a crianga brinca com a mae ou cuidador

e demonstra carinho por ela?

16- A criangca demonstra quando gosta ou

nao de alguma coisa?

17- Mae e crianca possuem linguagem que

faz parte da rotina e da intimidade delas?

18- A crianga estranha pessoas que ela nao

conhece?

19- A crianga possui objetos preferidos

(paninho, ursinho)?

20- A crianca faz gracinhas (careta,
biquinho, pisca, bate palminhas) para chamar a

atencao?

21- A crianca busca o olhar de aprovagao do

adulto?

22- A crianca aceita os alimentos picados ou
inteiros (frutas, pedacinhos de carne, batata e

outros) e ndo apenas os liquidos e papinhas?
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Indicadores de 12 a 17 meses e 29 dias

23- A mae alterna momentos de dedicacao a
crianca com outros interesses?

24- A crianca suporta bem as breves
auséncias da mae e reage as auséncias

prolongadas?

25- A mae oferece brinquedos como
alternativas para o interesse da crianga pelo

corpo materno?

26- A mae nao se sente mais obrigada a

satisfazer tudo que a crianca pede?

27- A crianca olha com curiosidade para o

que interessa a mae?

28- A crianca gosta de brincar com objetos

usados pela mae e pelo pai?

29- A mae comeca a pedir a crianga que
nomeie o que deseja, nao se contentando

apenas com gestos?

30- Os pais colocam pequenas regras de

comportamento para a crianga?

31- A crianga diferencia objetos maternos,

paternos e proprios?
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PESSOAL-SOCIAL

MOTOR FINO-ADAPTATIVO

LINGUAGEM

MOTOR GROSSO
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ANEXO B- ESCALA DENVER I

Examinador:
Denver Il o
ANOS
MESES .o 4 6 9 12 15 18 24 3 4 5 6
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L1 1 1 1 | 1 1 I ! 1 1 l 1 L 1 l 1 1 1 l 1
T
[R PREPARA LANCHE SIMPLES |
T
[® £scova pknTes, sem supERvIsio |
T -
Parcentl de,paska pare crisncas [u JOGA JOGOS DE CARTASSALAO |
" 1 -
25 50 75 90 I '} VESTE SEM sUrlm\i A0
Pode passarserelatado  —» | R TEM
Nota de rodapé n® > |1
{Verificar atris do 86%
| T = I 15 coria O
R LAVA ESECA
- ABMAOS 16 DESENHA PESSOA- 6 BARTES|
[§ Escowa NTES COM SUPERVISA0
T
R POEROUPA
: | A | [13 Aoicavivianvaistonea |
[ALiveNTBONECA | T
T 14 coria 4
[ rEMOVE ROUPAS | i )
r -3 PARTES
IR USA COLHER/GARFO |
T
|:{ AJUDA EM CASA | 57T 887
IR BEBE DE UM COPO | i “IE FINE7 PALAVRAS
P |zs OPOSTOS - 2 l
IR :‘“""\ 1R 3¢ 0* 10 IMITA LINHA VERTICAL 7 =
[oGABoLA coM 0 EXAMINADOR froret i ¢ cuBos | : [23 conas sLocoy
b Ill CONHECE 3ADJETIVOS
IR DA H.HAIU | [rorre pES CuBOS | I T Il
= o 25 DEFINE 5 PALAVRAS
T
I“ INDICA DESEYO, I "rmuu: DE2 CUBOS I I - 3 |
Pz v . NOMEIA 4 CORE!
[x sare palauniias | |um|uw\ UVA PASSA, COM DEMONSTRACAO 3 —— s
RALIMENTA-SE SOZINHA I RABISCA I I24(-UMPKM—.NDI'. REPOSI 4\
=roRcA PEGAR BRINQUEDO] Cordca CURONANICARA [FaLa ToraLsenTe comprEensivil]

T =
|;‘ OLHAA PROPRIA MAO

T
R SORRI ESPO!

SORRI EM
RESPOSTA

20 CONHECE 4 ACOES

T
R BATE COM DOIS
CUBOS
LEGAL

SAGARRACO
POLEGAR-DEDOS
PEGA 2 CUBOS

BOIDE UMA MAO PARA OUTRA

21 CONHECE 2
ADJETIVOS

UVA PASSA
1POM

FALA METADE COMPREENSIVEL

T
I8 APONTA 4 FIi HAS

EQUILIBRA-S
|EQU| l.IIJRA-SI‘: EM cADAPt - SFECUND(B

19 PARTES DO CORPY -6

ISNOMEIA UMAFIGURA

EQUILIBRA-SE EM
(CADA PE -2 SEGUN

IR SEIS I’AI_A\I'RAS l

T
| R TRES PALAVRAS ]

T
| R DUAS PALAVRAS

R UMA PALAVRAS |
LCIFICOS |

[pua” ]
[cruTa BOLA PARA FRENFE

[

IR P.’\I’A’)I;\l\‘z\ ES

T
|R TAGARELA |
T
R COMBINA SILABAS

R PAPA/MAMA
NAO ESPECIF

] T
|z, SOBE DEGRAUS

COMPORTAMENTO DURANTE O TESTE
(Check boxes sédo parao 1°, 2° ou 3° teste)

T
IMITA SONS

[x

S6 marcar apés o 8° més d1e ida(ie

17 VOLTASSE AO
BARULHO

Tipico
Sim
Nao
Cooperagao (Ver nota 31) 4

Voca

2 3

Sempre coopera
Geralmente coopera
Raramente coopera

Interesse no ambiente 1

Alerta
Um pouco desinteressado
Seriamente desinteressado

TADO|
PUXA PARA
FICAR DH PE
E

B

S NTA TRONCO
[COM APOIO DE BRACO!

SUPORTA PESO PERNAS

SENTADO €. A ESTAVEL

8 A AA9P

[SUSTENTA CABECA Al45°

R | EVANTAA CABECA

MOVIMENTOS SIMETRICOS

Medo 1

Nenhum
Moderado
Extremo

Atencgao 1

Apropriada
Distrai um pouco
Muito distraida

S

Corregoes e comentarios - to.denver2@gmail.com
Atualizado em 24 de margo de 2009

T T T ] L}

MESES 2 4
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ANEXO C- ESCALA DE AIMS

ESCALA MOTORA INFANTIL DE ALBERTA

Folha de Registro
Nome Data da avaliagdo
Registro Data de nascimento
Avaliador{a) Idade cronologica
Local da avaliagao Idade corrigida

Posicio ltens previamente Itens pontuados Pontuagio na
pontuados na janela subescala
Prona
Supina
Sentada
Ortostética
Pontuagao total: Parcentil:

Observagoes / Recomendagies
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Escala Motora Infantil de Alberta - EMIA

Deitada em
posigéo prona (1)

Flexéo fisiolégica
- Viira a cabega para
tirar o nariz da

Deitada em
posigao prona (2)

Apoiada em
posigao prona

- Cotovelos atras da
linha dos ombros

- Levanta a cabega sem
apoio em 45 graus

Apoio em
antebrago (1)

Mobilidade em
posigdo prona

Cabega em 90 graus
- Transferéncias de
peso sem controle

~
POSICAO :
- Levanta a cabeca Sars
A assimetricamente em
45 graus 5
- Nav conseque manter antel
a caheca na linha média Levanta e mantém a
cabega mais que
45 graus
Cotavelos alinhados
com 0s ombros
- Peito elevado
- Catov:
dos om
- Retrad
queixo |
mento ©
Deitada em Deitada em
posigdo supina (1) posigao supina (3)
{ K
- Cabeca na linha média
- Flexéio fisiolégi - Movimenta os bracos, 5
z E';f::i",“:,‘f‘;gf:w mas nao conseque levar Mao
~ méo na boca 4 as,gyins para a linha ~
- Movimentos aleatérios mége, i b St
POSICAO s s Deitada em :
posigao supina (4) e
<
\ - Retri
3 - Alcar
. as mat
Deitada em - Ativacdn dos flexores - Ativa
cervicais, retracao de abdom

posigéo supina (2)

Rotagao da cabega

para a linha média

- RTCA ndo obrigatério

queixo
- Leva as mdos paraa
linha média

POSICAO
SENTADA

Sentada com apoio

- Levanta e mantém breve-
mente a cabega em linha
media

Sentada com apoio
sobre os bragos

- Mantém a cabega em linha
média

- Mantém apoio sobre os
bragos brevemente

Empurra-se
para sentar-se

P

<

- Retragdo do gueixo;
cabeca alinhada ou
em frente ao corpo

POSICAO
JDRTOSTATICA

Em pé com apoio (1)

- Pudes hisves flexito inteerms-
tente de joetho = quadril

Em pé com apoio (2)

Cabeca alinhada com o
cury
Quadris atrds dos ombros
fovimento varidvel de
pernas
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) em brago
tendido

= Rolar da posigao
os.eséendidl}s prona para a
acao de queixo e

evado supina sem
sferéncia de rotagao
ateral

- Movimento iniciado
pela cabega

- O tronco se move
como uma unidade

peso para um lado

[

Posigéo de nado

Alcance com
apoio em
antebrago

Pivoteio

- Transferéncia ativa de

- Alcance controlado
om o braco livie

- Pivoteia

- Movimento em
bragos e pernas

- Flexdo lateral do

Ficar de joethos
sobre quatro pontos

\ 7T
Y. L LA
N/ N \s>

- Pernas flexionadas, abduzi-

- Mantém a posicio

Rolar da
posigdo prona
para a supina

com rotagdo

» tronco ) /3
- Padréio extensor ativo > 5
- Rotacao de tronco
M3 z Rolar da posigao
aos nos pes supina para a
o, prona sem ¢
- Rolar da posigéo
> rotagao 7 supina para a prona
com rotagao
% "

- Pode manter as pernas
em elevagao
- Apresenta mobilidade
pélvica

Sxtenséo ativa
>
< o -

mpurra-se para
ensdo com as pernas

- Retificagdo lateral da
cabega

- O tronco se move como
uma unidade

- Rotagdo de tronco

entada sem Sentada com
ustentagdo apoio de bragos
& 9 G

BT

a0 da escépula e

ao do Gmero independentes do tronco:
consegue manter apoio sobre bragos
céo estendidos.

- Coluna tordcica estendida
- Movimentos da cabeca

Sentada sem
sustentagdo e sem
apoio de brago

- Nao consegue ficar na
posicao sentada sozinha
por muito tempo

Transferéncia de peso
na posigdo sentada
sem sustentagao

Transterbci s poso
n.r“hmu para tras e para
- Nav consegue ser deixada
sozinha na posican sentada

Alcance com rotagdo

Sentada sem apoio
na posigdo sentada

de brago (1)
] A ¢

- Os bragos se mavem lange

do corpo

- Pode brincar nesta posigio Senta-se independentemente
sy o SRS R caios i biingieda com,
8 potioEn séatads rotagéo do tronco

Em pé com apoio (3)

e

- Quadris afinhados com os
ombros

- Controle ativa do tronco

- Movimentos varidveis de
pernss
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jaem
) lateral

o de pemas
2 de ombros
eixo do

Rastejar
reciproco

R
- Movimentos reciprocos

de brago e de perna com
rotagdo de tronca

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

/A
7
AN
LA

- Entra e sai dessa posigio
- Pode conseguir sentar-se

Engatinhar
reciproco (1)

‘ Aad

- Abducéo de pernas
om rotagao externa

- Lordose lombar: trans-
feréncia de fl:(:: ?ava 0s
lados com flexdo lateral Alcance a partir
do onco de apoio de brago

em extensdo

- Alcanca com o braco
em extenséo
- Rotacao de tronco

Ficar de joelhos
sobre quatro
pontos (2)

£

=Sluadria shincoxsah Posigéo de joelhos

sobre quatro pontos
modificada

- Alinhamento da coluna

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

1 posigdo sentada
ra a posigdo prona

Jesloca se da posigao
ada para alcangas a
sigao prona

uxa 58 com os bragos:
mas inatives

Da posigéo sentada
para a posicéo de
joelhos sobre
quatro pontos

o s
S
Levanta ativamente a pelve,
as nidegas & a perna que
0 € usada para 8poi0 pars
assumir a pasigao de joelhos
em quatro pontos

Sentada sem
apoio de brago (2)

- A posigéo das pernas é
variavel

- A crianga assume e sai
das posigdes facilmante

Puxar-se para 2
posigao em pé

Em pé com apoio

Marcha lateral com

Abaixar-se com
controle a partir da
posigdo em pé

com apoio
Puxar-se para a
posigdo em pé e
ficar em pé

Empurra-se com os bragos
© joethos estendidos |

- Empurca-se para a posigao
em pé: bansfere b peso
um lado para o outio

e rotagéo apoio sem rotagao

¢y

LAY

x - Anda de um lado para o
- Rotag#o de tronco e pelve o weny miagho;

Semiajoelhada

- Pode assumir & posici em
pé ou manter-se brincando
nesta posigao

b}

- Abaixa-se com controle
a partir da posican em pé
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jatinhar
yroco (2)

1a lombar alinhada
-s€ Com rotag
co

Em pé de forma
] independente

m p6 sozinha por

“:' equilibrio nos

Primeiros passos

>

- Anda independentemente;
move-se rapidamente com
passos curtos

M
[l

Para a posicdo em pé

partir da posigao

agachada modificada

@ a
exten:
eho:

fove se da posigia agachads
1

¢ posies
i Sdequadss de auadiis
H

Para a posigdo em pé
a partir da posigao
quadripede
Marcha independente

- Empurra-se rapidamente
com as mans para alcancar
& posican em p
7

- Anda com independéncia

Posigao agachada

N

N
A

TR
i

N

Mantém a posi

por

P meio
de reagoes de equilibrio dos

pés @ da posigan do tranco
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Classificagcao Pencentilica
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ANEXO D- ESCALA CARS

CARS

( CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE )

de: Enic Schopler, Robert J., Reichler e Barbara Rochen Renner
Hospital Pediatrico de Coimbra — Centro de Desenvolvimento da Cnanga

“ Escala comportamental composta por 15 Itens, desenvolvida para identificar cniangas com sindroma autista,

permutindo amnda uma classificagdo clinica da sua gravidade desde ligeiro a moderado e severo™.
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ESCALA DE COTACAO

DOMINIOS PONTUACAO OBSERVACOES

Relacio com pessoas 1-15-2-25-3-35-4

Imitacio

Resposta emocional

s0 corporal

Uso de objectos

Adaptacio 3 mudanca

Resposta visual

Resposta auditiva — 20 som

Medo ou ansiedade

Comunicagio verbal

Comunicagio nio verbal

Nivel de actividade

I

I
I
nT
v
VI
VII
VII
X Resposta ao paladar, olfacto e tacto
X
X1
NII
prenil
TV

Nivel e consisténcia da resposta intelectual

XV Impressio global

Cotacio Total:

COTACAO TOTAL
15 18 2 24 n » 1 % 9 a i ™ 51 s 57 &
| |
Autista
Nio Aunsta Ligeiro Autista Severo
Moderado
Aluno:
Data de Nascimento: / / > Idade: anos.
Pre-escolar : ano 1.7 Ciclo do E. Basico: ano

Instituigdo/ Escola:

Data de observagido: de

O Tecnico:




I-RELACAO COM AS PESSOAS

1

(]

- Sem evidéncia de anomalia ou dificuldade na relacio com as pessoas.
Alzuma dmidez, azitagao ou aborrecimento pods ser observada na avaliagao, mas nao um mvel superior do que e esperado para uma crianga
da mesma idade.

- Relacio ligeiramente anormal
Evita olhar nos olhos do adulto. evita o adulto ou zanza-se se 2 interacgdo & forgada, excessivamente tmido, ndo responds para o adulto
como uma crian¢a da sua idade, ou mais lizada aos pais do que e esperado.

- Relacio moderadamente anormal

A crianga mostra-se distants iznorando os adultos e parecendo ausenta por momentos. S30 necessarios esforgos  persisténcia para prender a
sua atengdo. O contacto iniciado pela crianga e a qualidade € pouco pessoal

4 - Relacio severamente anormal.

A crianga esta distante e desinteressada do que o adulto esta a fazer. Quase munca inicia ou responds 20 coatacto com o aduito. Somente um
esforgo mais persistente consegue prander a sua atengdo.

Observacoes:
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I -IMITACAO

1

2

3

4

- Imitacao apropriada.
A crianga ¢ capaz de imitar sons, palavTas & movimentos de forma adequada 3s suas capacidades.

- Imitacio ligeiramente anormal
Imita comportamentos simples como bater palmas ou sons simples na maior parts das vezes. Ocasionalments pode mitar somente depois d2
oito estimulado ou com algum tempo de atraso.

- Imitacio moderadamente anormal.

Imita 50 parte do tempo, requerendo uma grande persisténcia e ajuda do adulto. Pode frequentemente imitar apos alzum tempo de atraso.
- Imitacio severamente anormal.
Raramente ou nunca imita sons, palavias ou MOVIMENtos mesmo com 2 ajuda do adulto

Observacdes:

III - RESPOSTA EMOCIONAL

1

L

- Respostas emocionais adequadas a idade e 2 situacio.
A crianga mostra um tipo & um zrau de resposta adsquada, revelada por alteragdo na exprassd facial, postura & modo/atinude.

- Resposta emocional ligeiramente anormal
Ocasionalmenta desenvolve um tipo ou gzrau da reacg o emocional desajustada. As reacges mmitas vezes no estao relacionadas com o3
0bjectos ou Acontecimentos A s volta.

- Resposta emocional moderadamente anormal.
Tipo e ou zZrau de resposea desajustada Reacgdes muito apagadas ou excessivas e outras vezes nao relacionadas com a siruag3o. Pode gritar,

1r, sem motivo aparente.

- Resposta emocional severamente anormal
Raraments a resposta & adequada 2 situagdo; o humor mantem-s2 independentemente da alterag3o dos acontecimentos. Por oumo lado, pode
manifestar diferentes emogoes mum CUIto espago de tempo, Mesmo que nada se alere.

Observacdes:
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IV-MOVIMENTOS DO CORPO
- Movimento do corpo apropriado a idade.

1

ra

3 -Movimento do corpo moderadamente anormal.

Observagoes:

- Movimento do corpo ligeiramente anormal.

dedos ou corpo, auto-agress3o, balanceio, rodopiar, enrolar'entrelacar de dedos, marcha em bicos de pes.

- Movimento do corpo severamente anormal

Move-se com a facilidade, azilidade & coordenagdo da crianga normal na mesma idade.

Algumas peculiaridades podem estar presentes, fais como uma crianga desajeitada, movimentos repettivos, coordenagio pobre, ou
aparecimento raro de movimentos invulzares referidos no poato 3.

Notados comportamentos nitidaments estranhos @ ndo usuais para esta idade. Pode incluir movimentos finos dos dedos, postura paculiar dos

Movimentos descritos no ponto 3 mais Tequentss e intensos. Estes comportamentos persistem. muito embora 52 protbam e s2 envolva
a crianga noutras actividades.

V-
1

ra

w

UTILIZACAO DOS OBJECTOS
- Interesse e uso apropriados de brinquedos ou objectos.
A crianga mostra um inferesss normal em objectos ou brinquedos apropriados para o seu nivel 2 usa - 05 de um modo adequado
- Interesse e uso ligeiramente inapropriados de objectos on brinquedos.
Pode mostrar menos interssse que o normal num brinquedo ou bnncar com ele de modo infantl, como batendo com ele ou levando-o
2 boca numa idade em que 502 comportamento ja nao & aceitavel
- Interesse e uso moderadamente inapropriados de objectos ou brinquedos.
Mostra pouco mnteresse em bringuados e objectos, ou poda estar preocupado em os utilizar de um modo anomalo e estranho. Pode focara
atengdo numa parte insignificants destes, ficar fascinado com a reflexdo de luz do objecto, mover repetidamente uma parte do objecto em
pamcular ou brncar s0 com um objecto exclumdo o5 outros. Ests comportamento pode ser pelo menos parcial ou temporariamente
modificado.
- Interesse e uso severamente inapropriados de objectos ou brinquedos.
Comportamento semelhanteaopo:mo3masdeummodomisﬁeqnmteemso.émdmdjﬁdldesugu-sedesmxﬁﬁdadesmvez
nela embrenhada, sendo muito difictl alterar esta utilizagdo desajustada.

Observacoes:

VI- ADAPTACAO A MUDANCA

1

2

o

- Adaptacio a mudanca adequada.
Pode reagir 2 mudanga de rotina, mas acsita-a sem stress desajustado.
- Adaptacio a mudanca ligeiramente anormal
Quando o adulto tenta mudar de tarefa esta pode querer continuar na mesma tarsfa ou Usar o mesmo marerial. mas consegue-se d2IVIar a sua
atengdo facilmentz. Por exemplo, pode-se zangar se € levada a um supermercado diferents ou se fez um percurso diferente da escola, mas
acalma-s2 facilmente.
- Adaptacio 2 mudanca moderadamente anormal
Resiste activamente a5 nmudangas de rotina. Quando se pretends alterar uma actividade, tenta manter a anterior, sendo dificil de dissuadir.
Por exemplo, insiste em recolocar a mobilia que foi mudada Fica zangada e infliz quando uma rotina estabelecida é alterada.
- Adaptacio a mudanca severamente anormal.
Quando ocorrem mudangas mostra uma reaccao intensa que @ dificil de eliminar. Se a mudanca & imposta, fica exgemaments zangada, nio
colaborante respondendo com bimas.

Observagoes:
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VII- RESPOSTA VISUAL

1

(]

- Resposta visual adequada a idade.
O comportamento visual e normal. A visdo & usada em conjunto com 05 ourros sentidos para explorar novos objectos.
- Resposta visual ligeiramente anormal.
Tem de ser lembrada de tempos a tempos para olhar para os objectos. Pode estar mais interessada em olhar para um espelho ou luzes
que uma crianga da mesma idade e, ocasionalmente. ficar com olhar ausents. Pode também avitar o contacto visual.
- Resposta visual moderadamente anormal.
Tem de ser lembrada fraquentemente para olhar o que esta a fazer Pode ficar com o olhar fivo, ausents, evitar olhar nos olhos das pessoas,
olhar para o3 objectos de um dngulo estranho ou leva-los muito perto dos olhos embora 05 vendo normalmente.
- Resposta visual severamente anormal.
Evita constantements olhar para as pessoas ou certos objectos & pode mostrar formas extremas de peculiaridades visuais descritas acima.

Observacoes:

VIII- RESPOSTA AO SOM

1

2

- Resposta ao som adequada a idade.
O comportamento auditivo & normal. A audigdo & utlizada em conjunto com 03 ouiros sentidos, Como a visdo e o tacto.
- Resposta ao som ligeiramente anormal
Alzuma falta de resposta para alzuns sons ou uma resposta ligeiramente exagerada para outros. Por vezas, a resposta 20 som pods ser
atrasada e 05 sons podem ocasionalmente necessitar de repeticao para prender a ateng 3o da crianca Pode por vezes distrair-s2 par sons
extemos.
- Resposta a0 som moderadamente anormal.
A r25p0sta 20 som Varia muitas vezes. Muitas vezes 1gnora Wn s0m Nos Pmeiros minutos em que & desencadeado. Pode assustar-se
por sons do dia-a-dia tapando os ouvidos quando os ouve
- Resposta ao som severamente anormal
A cnanga hiper ou hiporeage de um modo extemo independentements do tipo da som.

Observacoes:

IX - RESPOSTAS AO PALADAR, OLFACTO E TACTO

1

[

- Resposta normal ao paladar, olfacto e tacto.
Explora objectos novos de um modo apropriado 2 idade tocando-hes e observando-os. O paladare o olfacto podem ser utilizados quando
apropriado COMO DO CA305 &M que © Objecto € parecido com alzo que se come. Reazem 2 estimulos dolorosos menores do dia-a-dia
decomentes de quadas, pancadas e beliscdes, expressando desconforio mas ndo de um modo sxcessivo.
- Uso e resposta ligeiramente anormal do paladar, olfacto e tacto.
Persiste em levar objectos 2 boca, mesmo quando as criangas da sua idade ja ultrapassaram essa fase. Pode por vezes cheinr ou tomar o
gosto de objectos nao comesdveis. Pode IZnorar ou reagir excessivaments  a um beliscdo ou estnlo doloroso lizeiro. que a crianga
nommal expressa apenas como ligeiro desconforto.
- Uso e resposta moderadamente anormal do paladar, olfacto e tacto.
Pode estar moderadamente preocupada em tocar, cheirar ou saborear 0bjectos ou p23ssoas. Pode mostrar uma reacgao moderadamente
anormal a dor reagindo muito ou pouco.
- Uso e resposta severamente anormal do paladar, olfacto e tacto.
Mostra-sa preccupada em cheirar, saborear ou tocar objectos mais pela sensag3o do que pela express3o ou uso normal do objecto. Pode
ignorar completaments a dor ou reagir fortements a alzo que apenas motiva desconforto lizeiro.

Observacoes:
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X

1

[

w

MEDO OU ANSIEDADE

-Medo ou ansiedade normais.
O comportamento da crianga & adequado 2 idade e a situag3o.

- Medo ou ansiedade Ligeiramente anormal
Revela ocasionaiments medo ou ansisdade que & lizemamente desajustada,

- Medo ou ansiedade moderadamente anormal.
A resposta de mesmo desencadeada € excessiva ou inferior a0 2sperado em Kiéntica situagio mesmo pOr DA CHAnga mais nova.
Pode ser dificil de entender o que a desencadeou sendo tambem dificil de a confortar.

- Medo ou ansiedade severamente anormal
s medos persistem mesmo apos repetidas experiéncias com situagdes ou objectos desprovides de perigo. Pode parscer amadrontada
durante toda a consulta sem qualguer motivo. Pelo contrario pode ndo mestrar qualguer raceio a situacdes como cdes desconhecidos
ou rafego, que cnangas da mesma idade evitam.

Observagoes:

XI- COMUNICACAO VERBAL

1

[

L]

- Normal em relagio com a idade e situacao.

- Comunicacao verbal ligeiramente anormal.
Atraso global da linguagzem. Muita linguagem tem sentido. Contudo, ecolalias & troca de pronomes ocorrem ocasionalmente quando ja
ultrapassada a idade e quem 1350 normalmente ocorre. Muito ocasionaiments s3o utilizadas palavras paculiares e jargon.

- Comunicagio verbal moderadamente anormal
A linzuazem pods estar ausente. Se presentz. pode ser uma mistura de alguma linsuazem com sentido e outra peculiar como o jargon.
ecolalia a troca de pronomes. Alguns exemplos incluem repsticao sem fins comunicativos, de reclames de TV, repormagens do tempo
e jogos. Quando & wrilizada linzuagzem com sentido pode incluir peculiaridades como questées frequentes ou preocupagio com 0picos
particularss.

- Comunicacio verbal severamente anormal
Nao & urilizada linzuagem com sentido. Em vez disso pode ter gritos, sons esquisitos ou parecidos com animais ou barulhos complexos
simulando linzuazem Pode mostrar uso persistnte e bizarro de palavras ou fases reconheciveis.

Observacoes:

XII- COMUNIC.-\CAO NAO VERBAL

1

2

w

- De forma adequada a idade e situacio.

- Uso ligeiramente anormal da comunicacio nio verbal.
A comunicagdo nao verbal wilizada e matura. Pode apontar, por exsmplo, vagaments para o que pretends, em sinagdes em
que uma cnanga nomal da mesma idade aponta mais especificaments.

- Uso moderadamente anormal da comunicacio nao verbal
E geralmente incapaz de eXprimir as suas necessidades ou deszjos de wm modo ndo verbal, & & Zeralments mncapaz de entendera
comunicagdo ndo verbal dos outros. Pode levar o adulto pela mdo ao objecto desejado, mas e ncapaz de exprimir o seu desejo por zesto
ou apontando.

- Uso severamente anormal da comunicacio nio verbal.
Usza somente gestos peculiares e bizamos sem siznificado aparente 2 ndo parece compreender o siznificado dos gestos @ expressdes
faciais dos outos.

Observacoes:
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XIII - NIVEL DE ACTIVIDADE

1 - Normal em relacio com a idade e circunstancias.
A crianga ndo & nem mais nem menos activa do que uma cnanga normal, da mesma idade, e nas mesmas circunstancias.

2 - Nivel de actividade ligeiramente anormal
Pode ser lizeiramente irrequieta ou lenta. O mvel de actividade desta so interfere ligeiraments com a sua realizagdo. Geralmente & possivel
encorajar a crianga a manrer o nivel de actividade adequado.

3 - Nivel de actividade moderadamente anormal
Podesermmacﬁvaemunodiﬁcﬂdecomu.inoimpme ter uma energia ilimitada e ndo ir rapidaments para a cama.
Pelo conwano, pode ser uma crianga completaments letargica, sendo necessanio um grande esforgo para a &zer mobilizar. Podem ndo gostar
de jogos que envolvam actvidade fisica parecendo nmuito preguiosos.

4 - Nivel de actividade severamente anormal
Mostra-s2 extramamente activa ou mactiva , podendo transitar de um extremo para outro. Pode ser muito dificil orientar a crianga. A
hiperactividade quando presents ocorre virmalmente em todos 05 aspectos da vida da crianga, sendo necessario um controle constants por
parte do adulto . Se é letargica € extremaments dificil desperta-la para alzuma actividade e 0 encorajamento do adulto € necessario para que
inicie a aprendizagem ou executs alzuma tarefa.

Observacoes:

XIV - NIVEL E CONSITENCIA DA RESPOSTA INTELECTUAL
1  -Inteligéncia normal e razoavelmente consistente nas diferentes areas.
Tem uma intelizéncia sobreponivel a5 ourras da sua idade e ndo apresenta uma incapacidade invulzar ou outro problema.
2 - Funcao intelectual ligeiramente anormal
Nao & t30 desperta como as da sua idade e as suas capacidades parecem do mesmo modo atrasadas em todas as areas.
3 -Funcio intelectual moderadamente anormal
No global a crianga no e t30 esperta como as da sua idade; contudo =m uma ou mais areas pode fancionar proximo do normal.
4 - Funcio intelectual severamente anormal
Encuanto a crianga nio € t30 espera como as outras da sua idade, pode funcionar melhor que uma crianga da sua idade em uma ou mais
ar=as. Pode ter capacidades myvulgares como talento especial para a musica, arte ou facilidade pamicular com o3 mameros.

Observacoes:

XV - IMPRESSAO GLOBAL
1 - Sem autismo
A crianga ndo mostra qualquer sintoma caractenistico do autismo.
- Autismo Ligeiro
A crianga revela poucos sintomas ou somente um grau ligeiro de ausismo.
3 - Autismo moderado
A cnanga mostra alzuns sinfomas ou um grau moderado d: mutsmo

(=]

4 - Aufismo severo
A cnanga revela mustos sinfomas ou Um STau exTemo de autismo.




60

ANEXO E- ESCALA MIF

¥, (i 3%! EBSERH "S5EQR5 H&\_

MEDIDA DE INDEPENCIA FUNCIONAL — MIF
TERAPIA OCUPACIONAL

Nome: Idade:

Fonte de Informaciio: Paciente ( ) Familia( ) Cuidador( ) Outro( )
Dominéincia: Direita( ) Esquerda ()

Diagnéstico etiolégico:

Diagnéstico funcional:

Sem ajuda |7 — Independéncia completa (seguranca — tempo normal)
6 — Independéncia modificada (ajuda técnica)

5 — Supervisido ou preparacio

Niveis 4 — Assisténcia com contato minimo (individuo > = 75%)
Com ajuda |3 — Assisténcia moderada (individue > = 50%)

2 — Assisténcia maxima (individuo > = 25%)

1 — Assisténcia total (individuo < 25%)

Data da avaliacdo/reavaliagio

Auto Cuidado Niveis Observacoes

A. Alimentacdo

B. Higiene Pessoal

C. Banho (lavar o corpo)

D. Vestir metade superior do corpo

E. Vestir metade inferior do corpo

F. Utilizagdo do vaso sanitdrio

Controle dos esfincteres

G. Controle da urina

H. Controle das fezes

Mobilidade / Transferéncias

I. Leito, cadeira, cadeira de rodas

J. Vaso sanitario

K. Banheira, chuveiro

Locomocao

L. Marcha / Cadeira de rodas M()C()

M. Escadas

Comunicacio

N. Compreensio A()V()

O. Expressio V(INQ)

Cognicao Social

P. Interagdo social

Q. Resolugdo de problemas

R. Meméria

Total

Terapeuta ocupacional:
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ANEXO F- ESCALA DE DESENVOLVIMENTO MOTOR

ESCALA DE DESENVOLVIMENTO MOTOR
Rosa Neto, 1996.
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ANEXO G- RELATORIO DE VERIFICACAO DE PLAGIO

B
Biblioteca

¢
st
Julio Bordignon

RELATORIO DE VERIFICAGAO DE PLAGIO

DISCENTE: Tauana Silva Babora
CURSO: Fisioterapia
DATA DE ANALISE: 20.10.2021

RESULTADO DA ANALISE
Estatisticas

Suspeitas na Intemet: 3,52%
Percentual do texto com expressdes localizadas na internet A\

Suspeitas confirmadas: 0,78%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderegos encontrados /\

Texto analisado: 93,4%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
quebrado néo sdo analisados).

Sucesso da analise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da analise, quanto maior,
melhor.
Analisado por Plagius - Detector de Plagio 2.7.1
quinta-feira, 20 de outubro de 2021 16:55

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente TAUANA SILVA BABORA, n.
de matricula 21921, do curso de Fisioterapia, foi APROVADO na verificacdo de plagio,
com porcentagem conferida em 3,52%, devendo a aluna fazer as corregoes

necessarias.

HP)GZ)V Mona du VA"«A_W,W\C\ de V/\( E6UnD

HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Bibliotecaria CRB 1114/11
Biblioteca Julio Bordignon
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente
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