
 
 

 UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS MISSÕES 

PRÓ-REITORIA DE ENSINO 

CÂMPUS DE ERECHIM 

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE FISIOTERAPIA 

 

 

 

 

 

GABRIELI EDUARDA SANTIN 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE A EQUOTERAPIA E OS DISTÚRBIOS DE 

INTEGRAÇÃO SENSORIAL EM CRIANÇAS COM O TRANSTORNO DO 

ESPECTRO AUTISTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ERECHIM – RS 

2020



 
 

GABRIELI EDUARDA SANTIN 

 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE A EQUOTERAPIA E OS DISTÚRBIOS DE 

INTEGRAÇÃO SENSORIAL EM CRIANÇAS COM O TRANSTORNO DO 

ESPECTRO AUTISTA 

 

 

 

 

Projeto do trabalho de conclusão de 
curso apresentado na disciplina de 
Trabalho de Graduação I, Curso de 
Fisioterapia, Departamento de Ciências 
da Saúde da Universidade Regional 
Integrada do Alto Uruguai e das 
Missões – Câmpus de Erechim. 
 

                                                       

Orientadora: Prof. Ms. Karine Malysz 

Co-orientadora: Prof. Dra. Louisiana 

Meireles 

 

 

 

 

 

 

 

ERECHIM – RS  

2020 



 
 

GABRIELI EDUARDA SANTIN 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE A EQUOTERAPIA E OS DISTÚRBIOS DE 

INTEGRAÇÃO SENSORIAL EM CRIANÇAS COM O TRANSTORNO DO 

ESPECTRO AUTISTA 

 

 

Trabalho de conclusão de curso 
apresentado como requisito parcial à 
obtenção do grau de Fisioterapeuta, 
Departamento de Ciências da Saúde da 
Universidade Regional Integrada do 
Alto Uruguai e das Missões – Câmpus 
de Erechim. 
 
Erechim, ____ de novembro de 2020. 
 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

____________________________________________ 

Prof. Karine Malysz 

URI Erechim 

 

____________________________________________ 

Prof. Márcia Bairro de Castro 

URI Erechim 

 

 

____________________________________________ 

Prof. Louisiana Meireles 

Faculdade Integrada CETE 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho a minha 
família, meus amigos e a todas as 
pessoas que me apoiaram nesta 
caminhada.  
 



 
 

AGRADECIMENTO 

 

O desenvolvimento deste trabalho de conclusão de curso contou com a ajuda 

de diversas pessoas, dentre as quais agradeço: 

Primeiramente a DEUS: pelo dom da vida, e por ter me ajudado a ultrapassar 

todos os obstáculos encontrados em toda a minha trajetória acadêmica por ter me 

proporcionado chegar até aqui com saúde, fé e sabedoria.  

 Agradeço as pessoas mais importantes da minha vida, minha mãe Neiva, meu 

pai Airton, minha tia Edi e minha irmã Chaiane por sempre estarem ao meu lado em 

todos esses anos de graduação, onde tivemos momentos difíceis, de grandes e 

dolorosas perdas, mas também de ganhos vitorias e descobertas, agradeço por 

estarem sempre me apoiando, me dando forças, e acima de tudo por acreditarem em 

mim, por me compreenderem e aceitarem minhas escolhas, eu amo muito vocês! 

Agradeço ao meu namorado Raul que compartilhou comigo esse momento, 

pela compreensão e paciência em meus momentos de ausência, pelo apoio para o 

desenvolvimento deste trabalho entre tantos outros trabalhos em minha trajetória 

acadêmica, amo você! 

Agradeço a minha colega Caroline Cadore pelo companheirismo e apoio para 

o desenvolvimento deste trabalho. 

Agradeço aos meus anjos da guarda, Avó Lurdes, Avô Severino, e a minha 

Dinda amada Cleusa, que estiveram sempre presentes, mesmo que de outra 

dimensão, se fazendo presente e me transmitindo energias positivas e força para não 

desistir nos momentos difíceis em toda minha caminhada acadêmica. Vocês estão 

eternamente em meu coração!  

Agradeço a todos os mestres que contribuíram com a minha formação 

acadêmica e profissional.  

Agradeço à minha orientadora Karine e a minha co-orientadora Louisiana, por 

terem desempenhado tal função com dedicação e paciência, dando todo o apoio, 

suporte e incentivo para a elaboração deste projeto, e pela amizade construída 

durante esse longo período de convivência. Gratidão! 

 

Esse trabalho é de vocês!  

Amo todos vocês do fundo meu coração! 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Construí amigos, enfrentei derrotas, venci obstáculos, bati na porta da vida e disse-

lhe: Não tenho medo de vivê-la.” 

Augusto Cury. 

 



 
 

RESUMO 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um Transtorno Global do Desenvolvimento, 
particularizado por déficits na linguagem, retardo e diferenças no desenvolvimento 
neuropsicomotor, dificuldades na imaginação e socialização e alteração no 
processamento sensorial. Dentre as formas de tratamento para o autismo a 
equoterapia, tem se destacado. A amostra foi composta por 11 participantes, 
cuidadores de crianças com autismo frequentadoras da Associação Aquarela. Os 
participantes foram submetidos a entrevista onde foi aplicado 3 questionários 
avaliativos:  Questionário geral, Sensory Profile 2 (Winnie Dunn) para avaliação 
sensorial e Childhood Autism Rating Scale (CARS) na avaliação do grau de 
severidade.  Foi observado que a média de percepção de melhora pelas mães nas 
variáveis equilíbrio estático, dinâmico, segurança na marcha, coordenação motora, 
destreza na marcha, velocidade na marcha, comunicação, estereotipias, 
automutilação, alimentação e independência foi maior nos pacientes que realizavam 
equoterapia. Ainda, é possível afirmar que as crianças analisadas também 
apresentaram déficits no processamento sensorial, sendo que no processamento 
sensorial exploração notou-se mais diferença. Notou-se também que o predomínio é 
sexo masculino, com grau de autismo leve/moderado. 
 
Palavras Chave: Transtorno do Espectro Autista; Equoterapia; distúrbio de integração 

sensorial.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a Global Developmental Disorder, particularized 
by deficits in language, delay and differences in neuropsychomotor development, 
difficulties in imagination and socialization and changes in sensory processing. Among 
the forms of treatment for autism, hippotherapy has stood out. The sample consisted 
of 11 participants, caregivers of children with autism who attend Association Aquarela. 
Participants underwent an interview where 3 evaluative questionnaires were applied: 
general questionnaire, Sensory Profile 2 (Winnie Dunn) for sensory evaluation and 
Childhood Autism Rating Scale (CARS) in the evaluation of the severity degree. It was 
observed that the mothers' average perception of improvement in the variables static, 
dynamic balance, gait safety, motor coordination, gait dexterity, gait speed, 
communication, stereotypes, self-mutilation, food and independence was higher in 
patients who underwent hippotherapy. Still, it is possible to affirm that the children 
analyzed also presented deficits in sensory processing, and in the sensory processing 
exploration, more difference was noted. It was also noted that the predominance is 
male, with a degree of mild / moderate autism. 
 
Key words: Autism Spectrum Disorder; Hippotherapy; sensory integration disorder. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Autismo, ou Transtorno do Espectro Autista, é um Transtorno Global do 

Desenvolvimento, particularizado por alterações no comportamento, na 

comunicação e na interação social da criança. (FILHO, 2010).  

Os Estados Unidos divulgaram novos números da prevalência de autismo: 

1 para 54. Os dados estatísticos foram publicados  em 26 março de 2020 pelo 

CDC (Centers for Disease Control and Prevention — o Centro de Controle de 

Doenças e Prevenção do governo dos EUA), ( MAENNER et  al, 2020) e estudos 

epidemiológicos apontam que a prevalência nos últimos 50 anos está 

aumentando mundialmente. No Brasil apesar de poucos estudos 

epidemiológicos, estima-se uma prevalência de 27,2 casos para cada 10.000 

habitantes, sendo mais frequente em meninos. (PINTO et al, 2016). 

O quadro clínico encontrado no TEA inclui déficits na linguagem, reações 

anormais com objetos, retardo e diferenças no desenvolvimento 

neuropsicomotor, dificuldades na imaginação e socialização, e respostas 

anormais em relação ao processamento sensorial. (RATLIFFE, 2002). 

Para Monteiro et al (2020) as características mais comuns do TEA são 

déficits na comunicação e na interação social, dificuldade no estabelecimento de 

conversas normais, seja envolvendo aspectos verbais ou não verbais e 

demonstração de interesse social, emoção e afeto, dificuldade no 

estabelecimento de relacionamentos, interesses e atividades, movimentos 

estereotipados, adesão inflexível de uma rotina e hiper ou hiporreação a 

estímulos sensoriais, abrangendo a seletividade alimentar. 

Segundo Posar e Visconti (2018) as alterações sensoriais são 

características muito frequentes, em pacientes com transtorno do espectro 

autista. De acordo com os critérios do Manual de Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais, (DSM-5) a sintomatologia dos distúrbios de integração 

sensoriais é formada por um aumento ou diminuição da reatividade a entrada 

sensorial ou por um interesse anormal em aspectos sensoriais do ambiente, 

como: aparente a indiferença à dor, calor, ou frio, cheiro ou toque excessivos de 

objetos, respostas adversas a sons ou texturas específicas e fascínio visual por 

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/ss/ss6904a1.htm?s_cid=ss6904a1_w
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luzes ou objetos que são giratórios, pode existir várias alterações sensoriais no 

mesmo indivíduo durante o mesmo tempo ou durante a vida.  

Estas alterações sensoriais podem afetar nas suas atividades de vida 

diária ou familiar tais como: comer, dormir fora de casa, limitando a participação 

em eventos com a comunidade. (POSAR e VISCONTI,2018). Dado o complexo 

quadro clínico da doença, há uma sugestão que ela reduza a participação social 

da criança como em outras doenças da infância como hiperatividade, distúrbios 

de sono e gastrintestinais, e epilepsia. (OLIVEIRA e SERTIÉ, 2017),  

Dentre as formas de tratamento para o autismo a terapia com auxílio de 

animais, em especial a equoterapia, tem se destacado principalmente pela 

reconhecida capacidade de envolver positivamente as pessoas, contrariando o 

isolamento social que caracteriza esses sujeitos. (BUENO e MONTEIRO, 2011). 

De acordo com a Associação Nacional de Equoterapia (ANDE-Brasil, 2012), 

“essa técnica trata-se de um método terapêutico e educacional, que utiliza o 

cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas áreas de saúde, equitação 

e educação, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas 

portadoras de deficiência e/ou de necessidades especiais.” 

 Sabe-se que essa modalidade exerce efeitos positivos nos domínios 

social, emocional e físico, o que caracteriza essa terapia como benéfica para 

população autista. (HOLANDA et al, 2013). Evidências apontam que os 

movimentos rítmicos equinos impostos ao corpo de pacientes neurológicos são 

capazes de melhorar o equilíbrio, simetria muscular, coordenação e postura. 

(KOCA e ATASEVEN, 2015). Além disso, a equitação, bem como a interação 

terapêutica orientada com equinos, resultara em melhora temporária no bem-

estar mental, sensação de autoeficácia e autoestima, afetando positivamente a 

qualidade de vida e o funcionamento global dos indivíduos. (SCHULTZ, et al, 

2007). 

Para Teixeira et al. (2016), a Equoterapia é um conjunto de técnicas 

reeducativas que agem para superar danos motores, comportamentais, 

sensoriais, e cognitivos, através de uma atividade lúdico-desportiva, que tem 

como meio o cavalo. 

Nessa modalidade de tratamento o cavalo é usado como recurso 

cinesioterapêutico, pedagógico e promovedor de inserção social (SILVA e 
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AGUIAR, 2010), no entanto, do nosso conhecimento, não existem trabalhos 

relacionando o impacto dessa abordagem e perfil sensorial de crianças autistas.  

Segundo Organização Pan Americana da Saúde (2017) calcula que, em todo 

mundo, uma em cada 54 crianças tem o transtorno do espectro autista (TEA), e 

estudos epidemiológicos apontam que a prevalência nos últimos 50 anos está 

aumentando mundialmente. Para Pinto et al (2016) no  Brasil apesar de poucos 

estudos epidemiológicos, estima-se uma prevalência de 27,2 casos para cada 

10.000 habitantes, sendo mais frequente em meninos. Sua etiologia é 

desconhecida, entretanto em novos estudos sendo realizados é considerado um 

transtorno de origem multicausal. 

 As crianças com o Transtorno do Espectro Autista apresentam uma 

grande quantidade de sintomas motores e comportamentais altamente 

incapacitantes como atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, movimentos 

estereotipados, impulsividade, agressividade, hiperatividade, desatenção, além 

de respostas incomuns aos estímulos sensoriais o que pode limitar bastante sua 

participação social. (GONÇALVES, 2006).   

 Na maioria dos casos os primeiros sinais ocorrem nos três primeiros anos 

de vida, o que vai gerar um desvio em relação ao nível de desenvolvimento 

esperado para sua idade, no qual pode estar associado à deficiência intelectual 

ou outras comorbidades. O autista exibe danos importantes nas habilidades de 

imitação e no uso espontâneo de gestos descritivos que o que impossibilita a 

aquisição de comportamentos importantes e de socialização. (MACHADO et al, 

2015). 

 Dentre as abordagens terapêuticas, a equoterapia apresenta-se como 

uma modalidade interessante para essa população uma vez que além dos 

benefícios motores (STROCHEIN e RODRIGUES, 2016) há relatos na literatura 

sobre os efeitos comportamentais benéficos da interação com o cavalo em 

outras doenças neurológicas com impacto nesses domínios. (DÂMASO, 2014). 

No entanto ainda não existem relatos na literatura sobre o impacto da 

equoterapia no processamento sensorial de crianças autistas. 

 Desta forma, o objetivo geral deste estudo foi avaliar a relação entre a 

equoterapia e os distúrbios de integração sensorial e tendo como objetivo 

específico estudar a associação entre a equoterapia e os distúrbios de 

integração sensorial em crianças com Transtorno do Espectro Autista.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1. Transtorno do Espectro Autista  

 

Para Filho (2010) Autismo, ou Transtorno do Espectro Autista, é um 

Transtorno Global do Desenvolvimento, particularizado por alterações no 

comportamento, na comunicação e na interação social da criança.  O termo 

autista advém da palavra grega autos, que quer dizer o próprio indivíduo. O 

autismo é um elenco de alterações no desenvolvimento das funções cerebrais, 

todos com propriedades similares, mas com graus diferentes. Manifesta-se com 

diferenças na sociabilidade, e na comunicação. (RATLIFFE, 2002). De acordo 

com Mello (2007) e Ratliffe (2002) autismo foi descrito pela primeira vez por 

Kanner em 1943 nos Estados Unidos, e por Asperger na Alemanha em 1993.  

Trata-se de um transtorno pervasivo e permanente, no qual não há cura, 

porém a intervenção precoce possa mudar o prognóstico e diminuir os sintomas. 

Além disso, é importante destacar que o impacto econômico será alterado na 

família. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019) 

Ainda segundo Figueiredo (2015), as particularidades da síndrome autista 

variam de acordo com o desenvolvimento cognitivo; tendo quadros de autismo 

associados à deficiência intelectual grave, sem o desenvolvimento da linguagem, 

com padrões repetitivos simples, e também quadros de autismo, chamados de 

Síndrome de Asperger, sem deficiência intelectual, sem atraso significativo na 

linguagem, com interação social, e sem movimentos repetitivos tão evidentes. 

Há tempos atrás os estudiosos Kanner e Asperger pensavam que o TEA 

fosse um distúrbio psicológico causado por um evento traumático dos pais como 

uma rejeição e/ ou uma má relação entre mãe e pai (MELLO, 2007; RATLIFFE 

2002).   Porém centenas de estudos têm tentado desvendar os fatores genéticos 

associados à doença. As causas neurobiológicas, associadas ao autismo, tais 

como convulsões; deficiência mental; diminuição de neurônios e sinapses na 

amígdala, hipocampo e cerebelo; tamanho aumentado do encéfalo e 

concentração aumentada de serotonina circulante sugere forte componente 

genético. (CARVALHEIRA et al, 2004).  

 Segundo Mandy e Lai ( 2016), os fatores genéticos não atuam sozinhos, 

sendo sua ação influenciada ou catalisada por fatores de risco ambiental, entre 
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outros, a idade avançada dos pais no momento da concepção, a exposição a 

certas medicações durante o período pré-natal, a negligência extrema dos 

cuidados da criança, o nascimento prematuro e baixo peso ao nascer.  

Para Canut e colaboradores o transtorno do espectro autista é uma 

doença multifatorial não muito entendida pelos profissionais da área da saúde, 

mas acredita-se que sua etiologia está relacionada com os fatores ambientais, 

genéticos, neurológicos e imunológicos, apesar disso não apresenta um 

marcado biológico comum em todos os quadros com isso torna o seu diagnóstico 

complicado e individual.   

Há muito se avalia que os genes desempenham um papel central na 

fisiopatologia do autismo e de suas condições relacionadas. Ainda que 

esses cálculos tenham sido feitos na ausência do conhecimento dos 

genes causadores da doença, os dados são mesmo assim 

convincentes. Como um todo a herdabilidade, que é a proporção de 

variância fenotípica atribuível a causas genéticas, é calculada em 

aproximadamente 90%  ( GUPTA; STATE, 2006, p.2). 

O seu diagnóstico se dá de maneira clínica, através de observações dos 

comportamentos da criança, de entrevista com os pais e ou cuidadores, 

informações da história da criança e o uso de instrumentos para avaliação. A 

identificação precoce dos sinais do autismo é muito importante pois identificar os 

sinais antes dos 3 anos de idade o que levara a uma intervenção também 

precoce. (SEIZE e BORSA, 2017).  

O início dos sintomas na grande maioria surge nos primeiros anos de vida 

(CANUT et al, 2014),  o que vão comprometer o seu desenvolvimento ao longo 

da sua vida, cujo seu quadro clinico é composto por padrões de comportamento 

repetitivo, estereotipados e restritos, déficits na interação social, na comunicação 

também junto com essas manifestações citadas acima a criança com o espectro 

autista apresenta distúrbios comportamentais graves como automutilação, 

agressividade, hipersensibilidade e déficit no processamento sensorial. 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019) 

 

2.2.  Déficit de Processamento Sensorial em Autistas 

No momento em que o cérebro recebe os estímulos sensoriais que vem 

do ambiente e do próprio corpo, ele registra esses estímulos e organiza e 

transforma uma resposta para o meio. No entanto para algumas pessoas esse 
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estimulo não acontece da mesma maneira que é chamado de déficit de 

processamento sensorial (MACHADO et al, 2016).  

Segundo o autor citado acima o déficit de processamento sensorial afeta 

em torno de 45% a 96% dos autistas, porém é de difícil diagnóstico, pois pela 

dificuldade de comunicação com os mesmo. A sintomatologia de acordo com o 

DSM-5 é constituída por um aumento ou redução da reatividade a entrada 

sensorial ou por interesse incomum em aspectos sensoriais do ambiente. DSM-

5 cita alguns exemplos como: resposta adversa a sons ou texturas, cheiro ou 

toque excessivo de objetos, fascínio visual por luzes ou objetos que rodam, 

aparente indiferença com a dor, calor ou frio. (POSAR e VISCONTI,2018). 

É importante destacar que TEA possui várias formas que o déficit no 

processamento sensorial afeta de forma negativa na vida dos indivíduos com 

TEA e de seus familiares como afetar na comunicação e atividades sociais, 

rotinas diária (POSAR; VISCONTI,2018). 

 

2.3 Equoterapia  

 

Uma opção de tratamento é a equoterapia, a qual pode proporcionar ao 

paciente grandes conquistas e melhora na qualidade de vida. (SOUZA e SILVA, 

2015). Para Associação Nacional de Equoterapia (ANDE) a equoterapia é “um 

método terapêutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar 

nas áreas de saúde, educação e equitação, buscando o desenvolvimento 

biopsicossocial de pessoas com deficiência e/ou com necessidades especiais. A 

mesma utiliza o equino como agente causador de ganhos a nível psíquico, físico, 

além disso também acontece no plano pedagógico, reeducando e educativo 

(JESUS, 2009). 

Segundo Liporoni et al  (2010) a prática dessa técnica possui vários 

benefícios como melhora o equilíbrio e a postura, estimula a sensibilidade tátil, 

visual, auditiva e desenvolve a modulação do tônus muscular; promove a 

organização e a consciência corporal, aumenta a autoestima, o que vai gerar 

uma facilitação na integração social da criança com TEA. 

Segundo Steiner e Kertsz (2015) a criança em contato com o cavalo vai 

iniciar o desenvolvimento de suas emoções, expressões e interesse por novas 

atividades. No qual o mesmo consegue aprimorar habilidades de comunicação 
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e interações social, estimulando funções cognitivas emocionais e de interesse 

que apresentam déficits característicos do autismo. Com a equoterapia é 

possível trabalhar sensações sensoriais, funções motoras, equilíbrio, controle de 

cabeça, coordenação, esquema corporal, cognitivo, atenção, autoconfiança e 

independência de forma conjunta no tratamento de uma criança com TEA, 

visando melhorar e adquirir habilidades em deficiência individualmente. 

 No momento em que a criança monta no cavalo ocorre um ajuste tônico 

da musculatura pela movimentação do cavalo qual gera um desequilíbrio com 

isso ocorrendo ajustes tônicos fazendo com o que haja integração de 

informações exteroceptivas como tato, visão, olfato e audição (PEREIRA; 

BARBOSA; SILVA; ORLANDO, 2015). 

 Segundo Jesus (2009) também destaca-se importância do método na 

contribuição para a inclusão social para TEA, visto que a interação com o equino 

desde o primeiro contato e cuidados preliminares até a cavalgadura, desenvolve 

novas formas de socialização, comunicação, auto estima e auto confiança.  A 

equoterapia promove ao autista a possibilidade exercer sua autonomia 

(SÔNEGO, 2018).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.sinonimos.com.br/cavalgadura/
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Caracterização Geral do Estudo 

 

Trata-se de um estudo de caráter transversal, exploratório, descritivo, 

quase experimental, de abordagem quantitativa e qualitativa a ser desenvolvido 

na instituição Aquarela Pró-autista de Erechim.  

 

3.2 População e Amostra 

 

A população desse estudo foi composta de pais ou responsáveis por 

crianças entre 3 e 14 anos diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista 

da instituição Aquarela Pró-autista de Erechim.  

A amostra contou com 11 responsáveis, residentes no município de 

Erechim – RS, onde as crianças analisadas foram de ambos os sexos e com 

idade entre 03 e 14 anos. Todos foram informados sobre os riscos e benefícios 

do projeto e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

3.2.1 Critérios de Inclusão  

 

Foram incluídos no presente estudo, pais ou responsáveis de crianças 

com diagnóstico clínico de TEA, frequentadores da Associação Aquarela Pró – 

Autista, com idade entre 3 e 14 anos, com  prontuários completos, cujos pais ou 

responsáveis aceitassem a convocação das pesquisadoras e que concordassem 

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

3.2.2 Critérios de Exclusão 

 

Foram excluídas da pesquisa os pais ou responsáveis de :(1) crianças 

que não atendaram os critérios de inclusão, (2) crianças que apresentaram 

alguma outra doença neurológica além do TEA e (3) crianças que apresentaram 

alguma síndrome genética. Além disso, foram excluídos pais ou responsáveis 

que se recusaram a responder as avaliações propostas na sessão 

procedimentos, assim como os que não concordem com algum item do TCLE.  
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3.3 Procedimentos 

 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai e das Missões – Campus de 

Erechim (parecer n. 3.720.811). 

A aluna pesquisadora juntamente com a orientadora, entrou em contato 

com a Sra. Mari Auler presidente da Associação Aquarela Pró – Autista, na Rua 

Antônio Burin, n° 35, Bairro Santa Catarina, Erechim – RS, CEP 99700-000, 

solicitando a autorização através do termo por escrito (APÊNDICE 1) para 

realização da pesquisa no local.   

Após a concordância da responsável pela Associação, a aluna entrou em 

contato com os pais ou responsáveis pelas crianças pessoalmente ou por 

telefone convidando-os para uma reunião, onde foi explicado a metodologia e os 

objetivos da pesquisa, assim como o esclarecimento das possíveis dúvidas. Com 

o aceite, os pais ou responsáveis assinaram o TCLE (APÊNDICE 2).  

Após essa etapa, foi agendado com os que concordaram em participar da 

pesquisa, uma data e horário para uma entrevista individual com os pais ou 

responsáveis, para aplicação de 3 questionários: Questionário com informações 

gerais, Questionário de Perfil Sensorial e Escala de Classificação do Autismo na 

Infância (CARS)   

 

3.3.1. Questionário de Informações Gerais 

 

No questionário de informações elaborado pelas autoras, foi realizada a 

identificação das crianças com dados pessoais e sócio-demográficos (incluindo 

se a criança realiza ou não a equoterapia (APÊNDICE 3).  

 

3.3.2. Questionário de Perfil Sensorial  

 

O perfil sensorial foi desenvolvido por Winnie Dunn em 1994, foi criado 

para mensurar e avaliar quanto o processamento sensorial facilita ou dificulta o 

desempenho funcional nas tarefas diárias do dia a dia. (MATTOS et al, 2015). É 

composto de 86 questões em sua versão completa, para pais ou responsáveis 

de crianças com idade entre 03 e 14 anos, organizadas em 9 sessões 
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(Sensibilidade auditiva, visual, tátil, movimentos, posição do corpo, sensibilidade 

oral, condutas, respostas socioemocionais, atenção) (ANEXO 1).  

 
3.3.3 Escala de Classificação do Autismo na Infância (CARS) 

 

A Escala de Classificação do Autismo na Infância (Childhood Autism Rating 

Scale CARS) (ANEXO 2) que tem como objetivo a avaliação da gravidade do 

TEA o classificando em déficit ausente, leve, moderado ou grave, onde analisa 

14 comportamentos presentes nesses indivíduos. A soma geral varia entre zero 

(sem características de autismo) a 60 (Autismo grave). (RAPIN e GOLDMAN, 

2008).  

 

3.4 Análise dos Dados 

 

Os dados foram analisados por duas abordagens estatísticas. Para a 

análise dos dados da percepção de melhora e do perfil sensorial, utilizou-se 

o Teste Exato de Fisher para desfechos qualitativos e o teste de Mann-

Whitney para as variáveis quantitativas. Foi dada preferência a uma análise 

não paramétrica dado o número pequeno de indivíduos na amostra adotando 

o nível de significância estatística de p<0,05. Para análise estatística dos 

dados, utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 20.0. Já para análise e apresentação dos dados 

antropométricos e CARS, foi utilizada uma abordagem puramente descritiva. 

Os dados do Perfil Sensorial, CARS, percepção de melhora foram expressos 

em média, desvio padrão e porcentagem. Foi estabelecida correlação entre 

as variáveis do perfil psicomotor, CARS e dados antropométricos com a 

correlação de Spearman.  

 

3.5  Considerações Éticas 

 

Esta pesquisa está em observância às diretrizes da Resolução n° 466 de 

12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional da Saúde do Ministério da 

Saúde, foi encaminhada ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
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Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões – Erechim, com apreciação e 

aprovação sob o número 3.720.811 

Todos os dados referentes à pesquisa e, principalmente, o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCL – assinados pelos responsáveis das 

crianças, ficarão sob a guarda da professora orientadores Karine Angélica 

Malysz, em arquivo particular, pelo período de cinco anos, sendo posteriormente 

descartados de maneira ecológica.   
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Perfil dos participantes  

 

A nossa amostra foi composta por 11 indivíduos sendo 2 do sexo feminino 

(18,18%) e 9 do sexo masculino (81,81%) e média de idade de 7,73 ±2,5 anos. 

Em relação as terapias realizadas, foi possível observar que a maioria das 

crianças realizava acompanhamento psicopedagógico (72,72%) e 

fonoaudiológico (63,63%), seguido em mesmo percentual de 54,50% 

musicoterapia, equoterapia e psicomotricidade, como demonstrado na Tabela 1 

 

Tabela1- Perfil dos indivíduos estudados. 

 N % 

Sexo masculino  9 81,81% 

Sexo feminino 2 18,18% 

Idade   

4-7 anos 6 54,50% 

8-12 anos 5 45,50% 

Terapias Realizadas   

Musicoterapia  6 54,50% 

Equoterapia 6 54,50% 

Fisioterapia 2 18% 

Fonoaudiologia 7 63,63% 

Terapia Ocupacional 6 54,50% 

Psicopedagogia 8 72,72% 

Psicomotricidade 6 54,50 

Outras Terapias 2 18% 

Fonte: autor 

 

Christensen et al (2019), apontaram que o gênero mais afetado é o sexo 

masculino, com relação de 4,5:1. Este transtorno vem ganhando cada vez mais 

notoriedade, pelo aumento no número de pessoas diagnosticadas em 

comparação com os anos anteriores, atualmente com uma prevalência de 1 

autista para cada 54 crianças. (SUSAN et al, 2020).  
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Corroborando com o nosso estudo, Pereira (2019) avaliou 25 

pais/responsáveis de crianças com TEA, sendo o sexo masculino mais 

prevalente em seu estudo, destacando assim a frequência 11,5 vezes maior de 

homens portadores de TEA. Semelhante a esta prevalência, Reis et al (2019) 

também observaram em seu estudo maior frequência de pacientes do sexo 

masculino (77%) em comparação com o sexo feminino (23%). 

O mesmo autor citado acima, descreveram uma predominância da faixa 

etária de 5-8 anos (44%), seguido de 9-12 anos (29%), 13-16 anos (15%), e em 

menor percentual de 1-4 anos (11%), da mesma maneira em relação as terapias 

realizadas, o acompanhamento psiquiátrico apresentou o maior percentual, com 

78.26%, e subsequente o tratamento psicológico com 65.22% dos pacientes.  

Semelhante aos resultados apresentados acima e do presente estudo, 

Santos et al (2016), realizaram um estudo com 29 indivíduos, média de idade de 

8,06 ±2,99 anos, com predominância do sexo masculino, representando mais 

casos na faixa etária de 6-9 anos (37,93%), após 10 indivíduos entre 10-12 anos 

(34,48%) e 8 indivíduos (27,58%) de 2-5 anos. 

 

4.2 Nível de severidade do Transtorno do Espectro Autista 

 

Referente avaliação do grau de severidade do TEA, aplicou-se a escala 

CARS, onde é possível classificar o transtorno em déficit ausente, 

leve/moderado ou grave descrito na tabela 2.  

Tabela 2: Avaliação do grau de severidade do autismo pela escala CARS, de 
indivíduos frequentadores da associação aquarela pró-autista de Erechim. 
 

 Normal Leve/ moderado Grave 

CARS 18% (n=2) 54,50 (n=6) 27,33 (n-3) 

Fonte: autor 

 

Percebe-se que em nosso estudo a maioria dos indivíduos estudados foi 

classificado como leve/moderado (54,50%), grave (27,33%) e normal (18%). 

Santos et al. (2016), destacaram que a escala CARS isolada não é o 

bastante para se realizar o diagnóstico de autismo, porém por meio dela é capaz 

de expor com segurança se uma criança apresenta sinais e sintomas 

característicos de autismo ou não. Em seu estudo, concluíram que das 29 
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crianças avaliadas, 16 indivíduos foram classificados com grau leve/moderado 

(47,91%), (41,66%) normais e 4 indivíduos (10,41%) com grau severo. 

Em um estudo realizado por Rosa, Matsukura e Squassoni (2019) 

observaram grau de severidade da doença, sem diferença de nenhum dos 

níveis, diferentemente dos dados do presente estudo, onde houve predomínio 

do grau de severidade leve/moderado. 

 Segundo os autores Ferreira, Maricato e Muniz (2018) a criança que 

apresenta um grau leve de TEA, apresenta mais independência, com 

dificuldades de iniciar interação com outras pessoas, apresenta comportamento 

restritivo e repetitivo, e apresenta um bloqueio quando precisa mudar de 

atividade. Já no grau moderado, o déficit é mais visível na comunicação e evita 

mudanças na rotina. No grau severo a criança tem grande necessidade de apoio 

substancial e quando sai da rotina apresenta um grande nível de estresse. 

 

4.3 Percepção de melhora nos pacientes que realizaram equoterapia 

 

Nossa amostra inicial foi composta por 6 pacientes que realizavam 

equoterapia uma vez por semana e 5 que realizavam outras terapias. Foi 

questionado para as mães a percepção de melhora de alguns aspectos 

relacionando as terapias com os achados presentes, sendo ilustrados na Tabela 

3. Apesar dos valores médios indicarem uma percepção de melhora maior nos 

pacientes que fazem equoterapia, o teste exato de Fisher não apontou essa 

diferença como estatisticamente significativa (p>0,05) em nenhum dos domínios 

avaliados, provavelmente pelo pequeno número de indivíduos.  

 

 

Tabela 3 - Percepção de Melhora

n % n % n % n % n % n % n % n %

Equilíbrio Estático 3 60 1 16,7 1 20 1 16,7 0 0 2 33,3 0 0 3 50,0

Equilíbrio Dinâmico 3 60 2 33,3 1 20 0 0,0 0 0 2 33,3 0 0 3 50,0

Segurança na marcha 1 20 2 33,3 1 20 1 16,7 0 0 1 16,7 0 0 2 33,3

Coordenação Motora 3 60 2 33,3 1 20 1 16,7 0 0 1 16,7 0 0 2 33,3

Destreza na Marcha 3 60 1 16,7 1 20 2 33,3 0 0 1 16,7 0 0 2 33,3

Velocidade na Marcha 3 60 3 50,0 1 20 0 0,0 0 0 1 16,7 0 0 2 33,3

Comunicação 0 0 2 33,3 1 20 0 0,0 0 0 1 16,7 3 60 3 50,0

Estereotipías 3 60 0 0,0 1 20 0 0,0 0 0 3 50,0 0 0 2 33,3

Automutilação 4 80 3 50,0 0 0 1 16,7 0 0 0 0,0 0 0 2 33,3

Alimentação 4 80 4 66,7 0 0 2 33,3 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0

Independência 0 0 1 16,7 3 60 1 16,7 1 20 3 50,0 0 0 1 16,7

Outras TerapiasEquoterapia

Não Melhorou Melhorou Muito

Outras Terapias EquoterapiaEquoterapiaOutras Terapias

Melhorou Pouco Melhorou

Outras Terapias Equoterapia

Fonte: autor 
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Para Duarte et al (2019), evidenciaram que o cavalo tem uma importância 

primordial para muitos efeitos da humanidade no qual o cavalo sempre 

acompanhou o homem em toda sua jornada, pelas características de ser um 

animal dócil, inteligente, sensível e forte.  

Devido ao grande contato entre o praticante e o cavalo, um passo do 

animal é idêntico a doze movimentos sequenciais e simultâneos, no qual 30 

minutos de exercícios reproduzem 1800 à 2200 deslocamentos, no qual irá 

conduzir estímulos pela medula espinhal até o sistema nervoso central pelas vias 

nervosas aferentes, ocorrendo respostas e estímulos para melhoria na 

coordenação motora, equilíbrio, fortalecimento muscular, regulação do tônus e 

consciência  corporal, além de existir 95% de semelhança com a marcha 

humana.(PFEIFER, 2012) 

Corroborando com o nosso estudo Cruz e Pottker (2017) investigaram as 

contribuições da equoterapia em paciente com TEA, e concluíram, uma melhora 

na comunicação, socialização, autoconfiança e autoestima, além de melhorar 

sua capacidade cognitiva. 

  Já Berder e Guarany, (2016), em sua pesquisa observaram melhoras na 

mobilidade e cuidado pessoal o qual favoreceu melhora nas atividades de vida 

diária.  

 

4.4  Perfil sensorial 

 

Quanto ao perfil sensorial avaliamos as médias de pontuação de cada 

subescala do perfil sensorial comparando pacientes que fazem outras terapias 

com pacientes que fazem equoterapia pelo teste de Mann-Whitney e não foi 

possível observar diferenças estatisticamente significativas. Apesar disso, foi 

possível observar grande diferença nos quadrantes quanto no aspecto 

exploração sendo a média do grupo outras terapias 41,6 (DP=8,73) e no grupo 

equoterapia 62,16 (DP=15,9). De acordo com a pontuação do perfil sensorial, o 

grupo “outras terapias” estaria dentro da média de outras crianças enquanto as 

crianças do grupo equoterapia estariam no 1º desvio padrão, sendo 

caracterizadas como mais exploradoras que as demais crianças.  

No processamento visual foi encontrado uma média de 6,4 (DP=5,9) para 

outras terapias e 12,83 (DP=7,33) para o grupo equoterapia, classificando as 
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crianças do grupo outras terapias como menor que outras crianças e as crianças 

do grupo equoterapia exatamente igual a outras crianças. O aspecto onde houve 

em média mais diferença entre os grupos entretanto foi no quesito movimentos 

onde o grupo outras terapias teve média 15 (DP=7,9) e o grupo equoterapia 27 

(DP=7,8) classificando assim em média as crianças do grupo outras terapias 

como em exatamente como outras crianças e as crianças do grupo equoterapia 

como muito mais que outras crianças, conforme Tabela 4. 

 

Tabela 4- Perfil Sensorial 

Sessões Sensoriais Média ± Desvio Padrão 

Auditivo Visual Tato 

Outras 

terapias  

Equoterapia Outras 

Terapias  

Equoterapia Outras 

Terapia  

Equoterapia 

22 ± 6,16 20,33± 6,80 6,4±5,94 12,83±7,33 22,6±3,43 27,33±10,85 

Movimentos Posição do corpo Oral 

Outras 

Terapias 

Equoterapia Outras 

Terapias 

Equoterapia Outras 

Terapias 

Equoterapia 

15±7,93 27±7,84 6,6±7,60 8,83±10,0 27,6±8,29 30,83±13,80 

Quadrantes e sessão Comportamental Média ± Desvio Padrão 

Exploração Esquiva Sensibilidade 

Outras 

Terapias 

Equoterapia Outras 

Terapias 

Equoterapia  Outras 

Terapias 

Equoterapia 

41,6±8,73 62,16±15,91 52,6±18,84 50,33±12,30 52±8,33 58,66±15,83 

Observação Conduta Socioemocional 

Outras 

Terapias  

Equoterapia Outras 

Terapias 

Equoterapia Outras 

Terapia  

Equoterapia  

45±5,33 44,66±20,05 28,2±3,96 29,5±10,82 40,2±11,94 39,33±13,58 

Atenção  

Outras 

Terapias 

Equoterapia 

28±17 33±8,98 

 
Fonte: autor 



26 
 

Os achados mais interessantes desse trabalho no entanto se deram na 

análise das correlações entre as subescalas do perfil sensorial, onde foi possível 

observar correlação forte entre posição do corpo e processamento visual 

(R=0,822;p=0,002), posição do corpo e observação (R=0,813;p=0,02), 

movimentos e exploração (R=0,742;p=0,009) e esquiva e socioemocional 

(R=0,943;p<0,0001).  

Quando os limiares para perceber os estímulos são muito extremos ou 

quando a forma para lidar com esses estímulos é exacerbada, há um impacto na 

vida diária da criança, causando prejuízos na sua adaptação e funcionalidade. 

Existem dois grandes núcleos de dificuldades associados ao TEA, déficits 

na comunicação social e comportamentos restritos e repetitivos. As alterações 

sensoriais são vistas como comportamentos repetitivos que se manifestam como 

uma hiper ou hiporreatividade sensorial.  No TEA frequentemente se observa 

hipersensibilidade a barulhos, ao toque ou a cheiros. (COSTA e ANTUNES, 

2017). 

Segundo Batista (2012), os receptores do sistema proprioceptivo estão 

localizados nos músculos e nas articulações e informam o SNC sobre a posição 

das partes do corpo e o movimento que estão realizando. O mesmo autor cita 

que jogar bola em um alvo, bater palmas, bater os pés no chão, empurrar objetos 

são algumas atividades que sensibilizam os receptores proprioceptivos. 

O autor Bellefeuille (2014), refere que a maioria dos casos de problemas 

de recusa e seletividade alimentar estão interligados com as habilidades 

sensório motoras, ou seja, na dificuldade, no controle e/ou na aceitação de 

determinados alimentos ou na maioria deles. Diante disso, quando pensamos do 

ponto de vista motor, é mais fácil comer um alimento sólido arenoso, o qual se 

desmancha com a saliva do que um alimento completamente sólido que requer 

mastigação complexa. Assim, podemos encontrar em alguns casos que a 

dificuldade motora é a causa da recusa de um grupo alimentar, por exemplo, 

carnes e frutas. 

Corroborando com nosso estudo o autor Teixeira (2014) diz que uma das 

características mais marcantes são ausência do contato visual, no qual também 

pode ocorre dificuldade na capacidade de interpretar o tom de voz de outras 

pessoas, gestos, expressões faciais ou outra comunicação não verbal, fazendo 

com que estes indivíduos frequentemente não respondam de forma adequada. 
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Yasuda et al (2016), realizaram um estudo comparando a sensibilidade 

na dor, através da avaliação de dois grupos, 15 indivíduos com TEA e 15 no 

grupo controle, no qual o grupo com TEA apresentou hipossensibildade 

significativa à intensidade da dor subjetiva, este estudo teve resultados 

semelhante ao nosso estudo.  

Tavassoli et al (2016), avaliaram o processamento sensorial em 35 

crianças com TEA e 27 com desenvolvimento típico no qual em seus resultados 

observaram reatividade sensorial em 65% das crianças com TEA e nas crianças 

com desenvolvimento típico não mostraram nenhuma alteração no 

processamento sensorial.   

Em um estudo de caso realizado por Felipe et al. (2014) a criança avaliada 

demonstrou ganhos nos padrões motores, cognição e linguagem, assim como 

também melhora na comunicação. Já Souza et al (2015), em seu estudo 

investigaram uma criança de 10 anos diagnosticada com TEA, em tratamento há 

quatro anos. Os resultados concluíram melhoria no aspecto da afetividade e 

socialização, estimulação da linguagem, autonomia, autoestima, tranquilidade e 

independência social, indo ao encontro com o presente estudo. 

 Whitman (2015) relata que existem crianças com um grande grau de 

comprometimento na área da comunicação e no desenvolvimento social, podem 

ser favorecidos pela linguagem de sinais, que pode ser realizada juntamente com 

a sessão de equoterapia através da utilização de objetos lúdicos, palavras 

impressas, imagens, como placas de comunicação, livreto, símbolos, que 

facilitam tanto a compreensão como a comunicação, além da melhora na 

capacidade cognitiva, sensorial e motora. 

Em um estudo realizado com crianças com necessidade especiais 

incluído crianças com TEA o autor cita que a equoterapia teve uma melhora na 

concentração, desempenho escolar, comunicação e no convívio social, 

equilíbrio, coordenação motora, consciência corpora, atenção e memória. 

(JESUS, et al. 2018)  

Sônego (2018) realizou um estudo com 26 pais/ responsáveis de crianças 

com TEA e segundo os relatos do mesmo, as crianças que realizavam 

equoterapia apresentaram melhoras no brincar e dividir os brinquedos com 

outras crianças, também relataram melhora nos aspectos cognitivos e motores, 

e principalmente, aspectos emocionais. O mesmo autor relata que segundos  os 
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pais houve, melhora na escola está a realização das atividades com 

atenção/concentração, se manter dentro da sala de aula e realizar as atividades 

propostas pela professora do início ao fim, além de ter contribuído nos aspectos 

sociais e afetivos. 
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5 CONCLUSÃO 

Através do presente estudo, conclui-se predomínio do sexo masculino, grau 

de autismo leve/moderado, e as terapias realizadas com maior percentual foram 

acompanhamento psicopedagógico, fonoaudiológico, musicoterapia, 

equoterapia e psicomotricidade. 

A média de percepção de melhora pelas mães nas variáveis equilíbrio 

estático, dinâmico, segurança na marcha, coordenação motora, destreza na 

marcha, velocidade na marcha, comunicação, estereotipias, automutilação, 

alimentação e independência foi maior nos pacientes que realizavam 

equoterapia. Ainda, é possível afirmar que as crianças analisadas também 

apresentaram déficits no processamento sensorial, auditivo, visual, tato, 

movimentos, posição do corpo, oral, exploração, esquiva, sensibilidade, 

observação, conduta, socioemocional e atenção.  

Sugere-se que mais estudos sejam realizados, com uma amostra maior, afim 

de maiores comparações com as mesmas e diferentes escalas. 
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APÊNDICES 

 

Apêndice 1 – Termo de Autorização da Instituição  

 

Termo de Autorização da Instituição  

 

Eu, Mari Auler, responsável pela Associação Aquarela Pró – Autista, 

autorizo a realização do estudo, “avaliação da relação entre a equoterapia e os 

distúrbios de integração sensorial em crianças com o transtorno do espectro 

autista” a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado 

pelo responsável do estudo sobre as características e objetivos da pesquisa, 

bem como das atividades que serão realizadas na instituição a qual represento.  

Serão as seguintes atividades: No primeiro momento os responsáveis serão 

contatados e convidados a participar de uma reunião em grupo, onde será 

explicado a metodologia e os objetivos do estudo, e também o esclarecimento 

de possíveis dúvidas e ao mesmo passo recolher as assinaturas do TCLE dos 

que concordarem em participar. Após isso, será marcada uma data para uma 

entrevista individual com os responsáveis pelo período de mais ou menos uma 

hora, onde de início será aplicado um questionário geral aonde vai conter 

identificação das crianças com dados pessoais, sócio-demográficos para a 

avaliação sensorial será aplicada questionário de Perfil Sensorial que consiste 

em um questionário com 86 questões onde se tem a possibilidade de uma 

avaliação em todos os aspectos sensoriais das crianças a partir do relato dos 

cuidadores, em seguida será aplicado a  Escala de Classificação do Autismo na 

Infância (CARS) aonde avalia o grau de severidade do autismo, será aplicada a 

que avalia 15 comportamentos típicos nesses indivíduos e os classifica em leve, 

moderado e grave. Ao fim das entrevistas será solicitado os prontuários dos 

indivíduos frequentadores para a caracterização do perfil da população a ser 

pesquisada. 

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP 

da instituição proponente, conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, 

em especial a Resolução CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituição está 

ciente de suas corresponsabilidades como instituição coparticipante do presente 
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projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-

estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condições 

mínimas necessárias para a garantia de tal segurança e bem-estar. 

 

 

 

 

Erechim, ........ de .......................de 20....... 

 

__________________________________ 

Assinatura e carimbo do responsável institucional 
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Apêndice 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Você está sendo convidado (a) para participar como voluntário (a)da pesquisa 

“avaliação da relação entre a equoterapia e os distúrbios de integração sensorial 

em crianças com o transtorno do espectro autista” e que tem como objetivo 

avaliar a relação entre a equoterapia e os distúrbios de integração sensorial em 

crianças com Transtorno do Espectro Autista. 

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: No primeiro momento os pais 

ou responsáveis serão contatados e convidados a participar de uma reunião em 

grupo, onde será explicado a metodologia e os objetivos do estudo, e o 

esclarecimento de possíveis dúvidas e ao mesmo passo recolher as assinaturas 

do TCLE dos que concordarem em participar. Após isso, será marcada uma data 

para uma entrevista individual com os responsáveis pelo período de mais ou 

menos uma hora, onde serão aplicadas quatro escalas, onde de início será 

aplicado um questionário geral aonde vai conter identificação das crianças com 

dados pessoais, sócio-demográficos , para a avaliação sensorial será aplicada o 

questionário de Perfil Sensorial que consiste em um questionário com 86 

questões onde se tem a possibilidade de uma avaliação em todos os aspectos 

sensoriais das crianças a partir do relato dos cuidadores, em seguida será 

aplicado a escala Escala de Classificação do Autismo na Infância (CARS) aonde 

avalia o grau de severidade do autismo, avalia 15 comportamentos típicos 

nesses indivíduos e os classifica em leve, moderado e grave. Ao fim das 

entrevistas será solicitado os prontuários dos indivíduos frequentadores para a 

caracterização do perfil da população a ser pesquisada.   

Durante a execução do projeto será possível ter conhecimento se a 

equoterapia tem benefícios nos déficit de processamento sensorial. É possível 
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que aconteçam os seguintes desconforto: Tempo despedido para o 

preenchimento dos questionários. 

Dos quais, medidas serão tomadas para sua redução, tais como tentar ser 

o mais breve e objetivo possível durante as entrevistas. 

 Após ler e receber explicações sobre a pesquisa, você tem direito de: 

1. Não ser identificado e ser mantido o caráter confidencial das informações 
relacionadas à privacidade (todos os documentos e dados físicos 
oriundos da pesquisa ficarão guardados em segurança por cinco anos e 
em seguida descartados de forma ecologicamente correta). 

2. Assistência durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as 

informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas 

consequências, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da 

sua participação.  

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer 

momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, não 

sofrer qualquer prejuízo à assistência a que tem direito. 

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como 

transporte, alimentação, entre outros, bem como ao acompanhante, se for 

o caso, conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Não haverá 

compensação financeira pela participação. 

5. Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano 

decorrente da participação no estudo. 

6. Procurar esclarecimentos com o Sra Gabrieli Eduarda Santin, por meio do 

número de telefone: (54)9-91584104 ou no endereço: Linha Bela 

Esperança, interior, na cidade de Jacutinga, em caso de dúvidas ou 

notificação de acontecimentos não previstos. 

7. Entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da URI Erechim 

pelo telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 

13h30min às 17h30min ou no endereço Avenida Sete de Setembro, 1621, 

Sala 1.37 na URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se 

achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma como foi 

proposta ou que se sinta prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar 

maiores informações sobre a pesquisa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:eticacomite@uricer.edu.br
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Eu,_______________________________________________________
__________,declaro estar ciente do anteriormente exposto e concordo 
voluntariamente em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em 
duas vias, ficando com a posse de uma delas. 
 

 Erechim, _____ de _____________ de _____. 
 

Assinatura do Participante da Pesquisa:  

 

__________________________________ 

 

Eu, Louisiana Meireles declaro que forneci, de forma apropriada, todas as 
informações referentes à pesquisa ao participante. 

 
  

Erechim, _____ de _____________ de _____. 
 

Assinatura do Professor pesquisador:  

 

____________________________________ 

 

Eu, Gabrieli Eduarda Santin, declaro que forneci, de forma apropriada, 
todas as informações referentes à pesquisa ao participante. 
 

  
Erechim, _____ de _____________ de _____. 

 

Assinatura do aluno-pesquisador:  

 

_______________________________________ 
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Apêndice 3-  Questionário Geral 

 

QUESTIONÁRIO GERAL  

 

Nome do menor:_______________________________________ DN:_______ 

Pai: __________________________________________________________ 

Mãe: _________________________________________________________ 

Telefone: ________________________ 

Irmãos? Sim (   )  Não (    )     Quantos? _________________ 

Quem é o cuidador que passa mais tempo com a criança? ________________ 

Tempo do diagnóstico em anos ________________________________ 

Terapias que foram ou tem sidos realizadas: (+ foram)  (++ ainda sendo feitas) 

(     ) Musicoterapia  

(     ) Equoterapia  

(     ) Fisioterapia 

(     ) Fonoaudiólogo  

(     ) TO 

(     ) Psicopedagogia 

(     ) Psicomotricidade 

(     ) Outros ______________________ 

 

Na sua percepção quais os aspectos abaixo mudaram depois do inicio da 

equoterapia :  

(+ melhorou um pouco, ++ melhorou, +++ melhorou muito, - piorou, -- piorou um 

pouco, --- piorou muito, . Não mudou) 

• Equilíbrio parado  

• Equilíbrio andando  

• Segurança na marcha  

• Coordenação motora

• Comunicação  

• Movimentos repetitivos  

• Comportamento de auto-mutilação 

• Alimentação  

•  Independência 
• Destreza na marcha  

• Velocidade na marcha  

•  

•  

 

Se responde ++ para equoterapia : 

Tempo em meses que está fazendo o 

tratamento : ______________________ 

Onde está fazendo? 

____________________  

Qual a frequência semanal? -

_____________________ 

A criança demonstra gostar de 

equoterapia ? (   ) sim (    ) não  
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ANEXOS 

 

Anexo 1 –   Questionário de Perfil Sensorial 
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Anexo 2 –  CARS (Escala de Classificação de Autismo na Infância) 
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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