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Neste capitulo apresentaremos a analise dos achados da aplicacdo do Projeto Comunicar
com Equoterapia em cinco estados brasileiros, que teve como objetivo principal expandir e
estruturar linguisticamente a comunicacéo de criangas com Transtorno do Espectro do Autismo.
O projeto Comunicar com equoterapia aplicou o programa “Fonoaudiologia e Equoterapia:
Passo a Passo na Comunica¢do”. Como visto em capitulos anteriores deste livro, esse projeto
foi desenvolvido em uma parceria da ANDE-BRASIL e a Universidade de Brasilia e contou
com financiamento puablico para sua realizacdo, além de investimento das instituicdes
executoras.

Para contextualizagdo, apresentaremos uma introducdo contendo aspectos relevantes
sobre autismo e equoterapia, seguido dos métodos da pesquisa, principais resultados, discussao

dos achados com base na literatura cientifica e conclusdes que pudemos alcancar.
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1 INTRODUCAO

O autismo é um transtorno do desenvolvimento denominado como Transtorno do
Espectro Autista pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) que em sua quinta
edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistica dos Distarbios Mentais (DSM) coloca as
dificuldades persistentes em comunicagdo social e padrdes repetitivos e restritos de
comportamento como critérios diagnosticos(1,2).

Segundo Fernandes et al(2), a Associacdo Americana de Fala, Linguagem e
Audicao (ASHA), descreve as habilidades de comunicagdo social como “habilidade para
variar o estilo de fala, considerar a perspectiva de outros, compreender e usar de forma
apropriada as regras de comunicagéo verbal e ndo verbal e usar os aspectos estruturais da

linguagem (por exemplo, vocabulario, sintaxe e fonologia) para atingir esses objetivos”.

Além dessas dificuldades, pessoas diagnosticadas com autismo podem também
apresentar déficits para controlar seus pensamentos e comportamento, manter didlogo,
dar inicio ou responder interagcdes sociais, estabelecer contato visual, utilizar gestos e

expressdes faciais, tal qual, a auséncia de interesse matuo(1).

Na tentativa de auxiliar as pessoas com TEA e suas familias, diferentes propostas
de tratamentos e intervengdes sdo descritos no que se refere a comunicagdo(3-6). A
relacdo de criangas com autismo com cavalos(7) e as respostas positivas em intervencgoes

na equoterapia com essas criangas(8—13) motivaram a realizagdo deste estudo.

1.1. Equoterapia

A equoterapia é um método terapéutico que vem utilizando o cavalo como parte
de uma abordagem interdisciplinar nas areas da salde, educacdo e equitacdo, a
equoterapia visa promover o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia

e / ou necessidades especiais(14).

A palavra EQUOTERAPIA® foi criada pela ANDE-BRASIL, assim podendo

caracterizar todas as praticas que utilizem técnicas de equitacdo e atividades equestres,



buscando a reabilitacdo e a educacdo de pessoas com deficiéncia ou com necessidades

especiais(15).

A equoterapia propde atividade que exige a participacdo do corpo inteiro,
contribuindo, assim, para o desenvolvimento da forga, tdonus muscular, flexibilidade,
relaxamento, conscientizacdo do proprio corpo e aperfeicoamento da coordenagdo motora
e do equilibrio. As formas de socializacdo, a autoconfianca e a autoestima desenvolvem
-se como resultado da interagdo com o cavalo, incluindo os primeiros contatos, 0 processo
de montaria e o ultimo cavalo(15). E aplicada por intermédio de programas
individualizados e organizados de acordo com as necessidades e potencialidades do
praticante (16,17). Nela é utilizado o termo praticante para designar o sujeito com

deficiéncia e/ou necessidades especiais.

A interacdo entre o praticante e o cavalo é desenvolvida desde 0 momento em que
o0 praticante monta o cavalo até o manuseio final, 0 que proporciona maneiras diferentes
de socializacdo, aumento da autoconfianca e autoestima(16). A intensidade dos
sentimentos e emocdes desencadeados pela interacdo com o cavalo faz com que o
individuo tenha melhores relagdes com aqueles que lhe sdo préximos. A confianca
conquistada também permite acelerar o desenvolvimento de multiplas potencialidades
que sdo responsaveis por as interacBes sociais e pessoais do individuo com aqueles que
tém deficiéncias ou dificuldades. Além disso, diferentes percepcdes e sensacdes corporais

criam um ambiente Unico para as trocas linguisticas entre 0 mediador e o praticante(18).

Estudos recentes desenvolvidos com criangas com autismo mostram resultados
positivos da equoterapia (11,19-22), porém 0s aspectos comunicativos ainda sdo pouco
estudados. O Programa Passo a Passo na Comunicacdo foi desenvolvido com foco nas
habilidades comunicativas sociais e foi implementado no projeto Comunicar com
Equoterapia, como visto no primeiro capitulo deste livro. Para este capitulo, levantamos
objetivos gerais e especificos considerando o publico alvo (criangas com autismo), a
equoterapia e as demais habilidades que poderiam ser aprimoradas de forma indireta pelo

Programa.



2. OBJETIVOS

Objetivo Geral
Avaliar a efetividade do programa de equoterapia ‘passo a passo na comunicagao’ em

criancas diagnosticadas com TEA em cinco estados do Brasil.

Objetivos Especificos

> Analisar separadamente em cada grupo (grupo de criancas que frequentou uma
vez por semana versus duas vezes por semana) os campos de fala, comunicagéo,
linguagem, sociabilidade, percepcdo sensorial e cognitiva, aspectos fisicos,
comportamentais.

> Comparar os resultados entre o grupo de criangas que praticou o programa uma

VEZ por semana com o grupo de criancas que praticou duas vezes por semana.

3. METODOLOGIA
3.1 Aspectos éticos

Trata-se de um projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia e foi aprovado sob o parecer de
numero 3473484 e CAAE de numero 14946819.8.0000.8093. Todos 0s responsaveis
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as criangas assinaram (ou
manifestaram interesse de forma grafica) em um Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido. Participaram da pesquisa criancas com diagnostico de Transtorno do

Espectro Autista (TEA), com idade entre 2 e 7 anos no inicio do projeto.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa longitudinal do tipo ensaio clinico. Possui um carater
descritivo com 3 momentos de avaliacdo para os grupos G1 e 4 momentos para 0 grupo

G2 de Brasilia, com avaliadores cegos nas duas medi¢6es. No primeiro momento foi feita



uma selecdo de participantes inscritos no projeto apés divulgacdo realizada pela ANDE-
BRASIL. A partir dessa selecdo deu-se inicio a primeira avaliacdo e alocacdo dos
participantes em dois grupos por meio de sorteio. As criancas destinadas ao grupo G1
teriam intervencdes por trés meses uma vez por semana. As criancas destinadas ao grupo
G2 ficaram trés meses em espera e participaram junto com o grupo G2 da segunda
avaliacdo. Apos essa segunda avaliacdo, o grupo G1 voltou as intervencdes por mais trés
meses uma vez na semana e 0 grupo G2 iniciou suas intervencdes sendo duas vezes na
semana por trés meses. Passado esses trés meses 0s dois grupos voltaram para fazer a

terceira avaliacdo (figura 1).

Selecao dos participantes

Avaliacao e alocagao dos participantes

G1 G2

3 meses de intervengao,
1vez por semana 3 meses de espera

! !

Segunda avaliacao de todos participantes

! !

1 mes e meio, 2 vezes
por semana

!

Terceira avaliagao
participantes G2

i

1 mes e meio, 2 vezes
por semana

! !

Ultima avaliagcdo de todos participantes

3 meses de intervencao,
1vez por semana

Figura 1: Desenho do estudo



3.3 Participantes

Participaram deste estudo 97 criancas no total, a saber: 31 criancas no G1 de
Brasilia, 25 criangas no G2 de Brasilia (DF), 21 criancas no G1 de Gurupi - Tocantins
(TO), 10 criangas no G1 de Alagoas - Macei6 (MCZ), cinco criangas no G2 de Jaguariina
- Sdo Paulo (SP) e cinco criancas no G2 de Natal - Rio Grande do Norte (RN). Todas as
criancas do estudo estavam na faixa etaria de dois até 10 anos de idade antes e apés a
finalizacdo das coletas, bem como possuiam o diagndstico médico prévio a pesquisa de

Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

Em relagdo as 31 criancas que compuseram o G1 de Brasilia (DF), 3 eram do
género feminino e 28 do género masculino, e a média de idade do grupo foi de 4,4 ao
inicio do estudo e 4,10 ao final do estudo. Enquanto isso, das 25 criancas que estavam
alocadas no G2 de Brasilia (DF), 4 eram do género feminino e 21 do género masculino,

e a média de idade do grupo foi de 5,1 ao inicio do estudo e 5,7 ao final do estudo.

As 21 criangcas no G1 de Gurupi - Tocantins (TO) estiveram divididas em 16
meninos e cinco meninas, e a média de idade do grupo foi de 5,4 ao inicio do estudo e

5,10 ao final do estudo.

As 10 criancas no G1 de Alagoas - Macei6 (MCZ) estavam divididas em 10
meninos, e a média de idade do grupo foi de 3,1 ao inicio do estudo e 3,7 ao final do

estudo.

As cinco criancas no G2 de Jaguariuna - Sdo Paulo (SP) estavam divididas em
quatro meninos e uma menina, e a média de idade do grupo foi de 5,7 ao inicio do estudo

e 6,1 ao final do estudo.

As cinco criancas no G2 de Natal - Rio Grande do Norte (RN) estavam divididas
em quatro meninos e 1 menina, e a média de idade do grupo foi de 3,1 ao inicio do estudo

e 3,7 ao final do estudo.



P Local Grupo | Frequéncia Género Género Média de
Semanal Feminino | Masculino | ldade

31 DF Gl 1 vez na 3 28 4.4
semana

25 DF G2 2 Vezes na 4 21 51
semana

21 TO Gl 1vezna 5 16 5,4
semana

10 MCZ Gl 1vez na 0 10 3,19
semana

5 RN G2 2 vezes na 1 4 3,1
semana

5 SP G2 2 vezes na 1 4 5,7
semana

Legenda: P - nimero de participantes. Local: DF - Brasilia/Distrito Federal; TO - Gurupi/Tocantins; MCZ - Alagoas/Macei6; RN -
Natal/Rio Grande do Norte; SP - Jaguariiina/Séo Paulo. Grupo: G1 - grupo 1; G2 - grupo 2. Frequéncia - frequéncia semanal de
intervencgdo. Nas colunas de género: F - género feminino; M - género masculino. Na coluna de média de idade: a - anos; m - meses.

Todas as criancas participaram do projeto e receberam aplicacdo do programa do inicio
ao fim. Porém, para fins de analise, nem todas as criangas preencheram os critérios de

exclusdo, que foram:

> Faltas que ndo foram repostas rapidamente;
> Criancas com muita dificuldade de iniciar o programa por medo excessivo do
cavalo;

> Protocolos preenchidos parcialmente ou com qualquer suspeita de rasuras.



3.4 Instrumentos

A avaliacdo inicial e a reavaliacdo foram realizadas a partir da aplicacdo do
protocolo Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)(23). A ATEC é dividida em
quatro campos diferentes. O primeiro campo avalia a fala, linguagem e comunicagdo com
um total de quatorze perguntas onde o entrevistado dira se descreve a crianga, ndo a
descreve ou a descreve mais ou menos. O segundo campo avalia a sociabilidade com um
total de vinte perguntas. O terceiro campo avalia percepgédo sensorial e cognitiva com
dezenove perguntas. O quarto e Gltimo campo avalia a salde, os aspectos fisicos e 0
comportamento com vinte e cinco perguntas. A pontuacdo final varia de 0 a 180, sendo

gue quanto menor a pontuacdo, melhor o resultado(23).

3.5 Procedimentos

Os procedimentos para realizacdo da pesquisa incluiram ao todo 13 etapas, conforme

figura 2.

Intervengd

ATEC semana ATEC

no total)

Triagem
inicial

Entrevista ATEC

fval
fonoaudicl

'd .
—— s o) ntervenca 7 =
=T o 1% por
sermana

espera
por 3
meses
(12
\_ sessdes)

ATEC por 3 ATEC
meses (24
sessfes no

\_ total) Y,

Figura 2: Etapas dos procedimentos da pesquisa



A primeira etapa, triagem inicial, foi realizada via telefone para saber se a crianca
estava dentro dos critérios de inclusdo e, caso preenchesse esses critérios, a primeira
entrevista com os pais era marcada de forma presencial. Essa entrevista inicial tinha por
objetivo confirmar se a crianca atendia aos critérios iniciais de elegibilidade. Em seguida
foram realizadas as avaliagbes especificas da propria ANDE-BRASIL, feitas por um

psicologo e um fisioterapeuta com média de uma hora de duracao.

ApOs essas trés primeiras etapas, os profissionais decidiam pela elegibilidade da
crianca e as avaliagfes fonoaudioldgicas eram agendadas. A crianga era submetida a duas
avaliacbes com duracdo média de uma hora e 30 minutos, enquanto 0s responsaveis

respondiam questoes relativas a ATEC.

Ao iniciar a avaliacdo ATEC era pedido para que 0s pais sempre respondessem
da forma mais sincera e objetiva para que ndo houvesse erro durante a evolucao de cada
crianca. As perguntas eram feitas como descritas em toda a avaliagdo e se ndo houvesse
possibilidade de concluir nesse primeiro dia, o retorno era marcado para a semana

seguinte. A ATEC foi reaplicada apds 3 e 6 meses, como visto na figura 2.

3.6 Analise dos dados

A andlise de dados iniciou-se com uma separacdo das ATEC pelos seus
momentos, intituladas de pré avaliacdo, intermediaria 1, intermediaria 2, p6s avaliacao.
A codificacdo foi separada por negativo e positivo sendo o médulo 1 positivo, médulo 2
negativo, médulo 3 positivo, mddulo 4 negativo. Nos médulos negativos a contagem ia

de 0 a 2 e nos modulos positivos a contagem ia de 2 a 0.

Foram realizadas medidas de estatistica descritiva, teste t pareado para
comparacdo das médias pré e pos intervencdo e ndo pareado para comparacao entre

grupos.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apols aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, 61 criancas foram
consideradas elegiveis para as analises da pesquisa. Dessas, 39 sdo do G1, ou seja,
participaram 1 vez por semana, e 22 no G2, ou seja, fizeram equoterapia 2 vezes por
semana. Para apresentacdo dos resultados e discussao, transformamos os objetivos gerais

e especificos em trés perguntas.

Houve indicativo de evolucéo para os participantes do G1?

Os participantes do G1 mostraram evolucdo em todos os subitens da escala ATEC, com
diferenca estatisticamente significativa ao se comparar pré e pds intervencdo, como pode
ser visualizado na tabela 1. A Unica exce¢do foi 0 componente percepcao sensorial e
cognigdo. Apesar desse componente ndo ter demonstrado diferenca estatisticamente

significativa, houve uma tendéncia de evolucdo, com valor de p muito proximo de 0,05.

Participante

S FLC Sociab. PS/IC S/IAS/C

Pré Pos Pré POs Pré Pos Pré Pos
1 2 4 11 4 8 3 17 17
2 6 6 19 13 14 13 33 16
3 23 22 18 14 15 17 29 28
4 13 9 9 14 7 10 18 13
5 10 5 20 12 6 9 17 16
6 2 6 13 4 5) 15 14 9
7 16 0 14 7 10 7 18 20
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31 21 16 28 23 22 22 55 35
32 25 24 33 29 24 29 14 0
33 18 14 24 22 20 16 42 25
34 26 27 33 31 24 18 33 38
35 26 28 35 24 28 32 20 13
36 20 17 19 9 11 9 11 11
37 16 4 14 5 7 7 16 9
38 13 6 10 8 11 9 14 16
39 19 14 33 25 30 23 39 58

Teste t

o-valor 0,0001* 0,000* 0,08 0,0002*

Tabela 1: Escores parciais da Atec para G1 nos momentos pré e pds intervencéo e valor
de p para cada componente da escala. Os resultados com inferior a 0,05 (marcados com

“*#” sd0 considerados estatisticamente significativos.

Para o escore final da ATEC, os valores dos componentes sdo somados e o resultado final

dos momentos pré e pés intervencao podem ser visualizados no grafico 1.
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Grafico 1: Escore final da ATEC para 0 G1 nos momentos pré e pos intervencdo, sendo

que quanto menor a pontuacdo da ATEC, melhor esta o participante.

Considerando que quanto menor o resultado da ATEC, melhor esta o participante, as
criancas deste estudo melhoraram apdés a intervencdo. Isso pode ser visto no grafico 1
comparando as barras verticais. Em azul esta o resultado no momento pré equoterapia e
em laranja 0 momento pos equoterapia. Ao analisarmos o participante 1, por exemplo,
vemos que antes de participar do programa ele estava com valor da ATEC de 38 pontos.
Depois da intervencdo, a pontuacdo baixou para 28, o que mostra uma evolucdo de 10

pontos na escala.

O participante 1 também teve outro salto significativo: ele saiu da faixa de dificuldade

moderada para leve.

Ao compararmos estatisticamente os escores totais da ATEC para o G1, encontramos
valor de p<0,000, que é uma diferenca estatisticamente significativa. Esse resultado

mostra que a diminui¢do da pontuacao observada no grafico é muito relevante.

Pergunta 2: Houve indicativo de evolugdo do G2?

Os resultados do G2 tiveram resultados muito parecidos com G1: foi observada evolugéo

em todos os subitens da escala ATEC, com diferenca estatisticamente significativa ao se



comparar pré e pés intervencdo (tabela 2), com excecdo do componente percepcdo

sensorial e cognicéo.

Participant FLC Sociab. PS/IC S/IAS/C
€s Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
1 14 7 18 5 5 6 7 9
2 12 8 15 12 13 10 29 16
3 23 11 14 12 13 9 13 19
4 7 2 11 6 5 5 24 35
5 23 19 12 6 12 8 9 11
6 23 24 21 22 16 19 33 24
7 9 3 14 10 12 13 6 14
8 4 6 5 7 9 8 21 18
9 22 24 23 25 13 18 51 38
10 8 3 5 4 13 4 11 9
11 20 10 26 17 9 6 18 22
12 10 11 16 4 6 11 12 4
13 19 13 12 15 11 19 44 33
14 25 19 21 13 22 27 28 6
15 20 16 34 30 19 19 30 14
16 24 20 20 15 11 12 33 10
17 24 24 16 24 25 27 50 38
18 23 18 23 17 22 13 16 16



19 9 6 14 13 13 9 9 9

20 17 11 15 20 17 18 23 18

21 24 11 19 15 10 6 19 19

22 11 8 18 14 15 12 9 14
0,000 0,006 0,3 0,02

Tabela 2: Escores parciais da Atec para G2 nos momentos pré e pos intervencao e valor
de p para cada componente da escala. Os resultados com inferior a 0,05 (marcados com

“*” sdo considerados estatisticamente significativos.

Na analise do escore final da ATEC, os resultados parciais sdo somados e o resultado

final dos momentos pré e pos intervencao do G2 podem ser visualizados no grafico 2.
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Grafico 2: Escore final da ATEC para 0 G2 nos momentos pré e pos intervencdo, sendo

que quanto menor a pontuacdo da ATEC, melhor esta o participante.

O gréafico do escore final (grafico 2) mostra evolucdo de todos os participantes do G2
apo6s 3 meses de intervencdo por meio da equoterapia: no momento pré intervencao os
escores estavam mais altos que apds a intervencao, sendo esse um excelente resultado.

Alguns tiveram uma evolugdo maior, como os participantes 14 e 16, por exemplo. Apesar



de alguns terem evoluido menos, o grupo como um todo teve resultados muito bons, com
diferenca estatisticamente significativa entre 0s momentos pré e pos intervencao
(p=0,000).

Pergunta 3: Houve diferenca de evolugdo entre G1 e G27?

Para compararmos a evolugdo dos grupos, subtraimos o escore inicial do escore final da
ATEC. Quanto maior o valor, maior foi a evolu¢do medida pela escala. A tabela 3 mostra

os resultados pré e pés intervengdo, bem como a evolucéo bruta (pré — p6s) em ambos 0s

grupos.
Gl G2
Participan
te Evolucéo Evolucdo
Pré  Pos bruta Pré  Pos bruta

1 38 28 10 44 27 17
2 72 48 24 69 46 23
3 8 81 4 63 51 12
4 47 46 1 47 48 -1
5 593 42 11 56 44 12
6 34 34 0 93 89 4

7 58 34 24 41 40 1
8 98 41 57 39 39 0

9 83 78 5 109 105 4
10 58 38 20 37 20 17
11 89 33 56 73 55 18

12 78 57 21 44 30 14
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35 109 97 12

36 61 46 15
37 53 25 28
38 48 39 9
39 121 120 1

Tabela 3: Resultados do escore final da ATEC nos momentos pré e pos intervengédo e

evolugéo bruta nos grupos G1 e G2.

Na analise comparativa entre grupos, encontramos valor de p de 0,3. Esse

resultado indica que nao foram encontradas diferencas de evolucéo bruta entre os grupos.

Ao final do projeto a quantidade de criancas participantes do G2 foi muito menor
que a do G1. No grupo G1, as criangas e suas familias se deslocavam para a equoterapia
apenas uma vez por semana. Ja no grupo G2, esse deslocamento ocorria duas vezes por
semana. Apesar da diferenca entre uma e duas nao parecer alta em um primeiro momento,
os achados desta pesquisa mostraram que essa diferenca é suficiente para diminuir
significativamente o ndmero de participantes que conseguiu estar presente sem faltas
quando era exigida presenca mais frequente, diminuindo de 39 (do G1) para 22 (do G2),
representando quase metade. Possiveis motivos para essas faltas podem ser dificuldades
de deslocamento, outros compromissos da familia e questdes socioeconémicas. Ressalta-
se, entretanto, que todos os participantes iniciais de todos os estados foram atendidos até

o final do programa, apenas nao foram incluidos na analise.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta pesquisa foi possivel observar a efetividade do programa de
equoterapia ‘passo a passo na comunica¢ao’ em criangas diagnosticadas com TEA em
cinco estados do Brasil nos aspectos de fala, linguagem e comunicacgéo, sociabilidade e
na saude, aspectos fisicos e comportamentais.

A analise separada de cada grupo mostrou que todas as variaveis estudadas
apresentaram bons resultados na comparacdo da avaliacdo antes e apds participacdo no
Projeto Comunicar com Equoterapia.

Ao se comprar 0s dois grupos, o grupo de uma e duas vezes por semana, Vimos
que ambos evoluiram de forma semelhante. Entretanto, tivemos perda amostral mais
acentuada no G2. Podemos inferir, entéo, que o deslocamento para intervencao duas vezes

por semana teve custo, financeiro ou ndo, muito alto para as familias envolvidas.
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