UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES
PRO-REITORIA DE ENSINO
CAMPUS DE ERECHIM
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

GABRIELI EDUARDA SANTIN

AVALIACAO DA RELACAO ENTRE A EQUOTERAPIA E OS DISTURBIOS DE
INTEGRACAO SENSORIAL EM CRIANCAS COM O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

ERECHIM - RS
2020



GABRIELI EDUARDA SANTIN

AVALIACAO DA RELACAO ENTRE A EQUOTERAPIA E OS DISTURBIOS DE
INTEGRACAO SENSORIAL EM CRIANCAS COM O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Projeto do trabalho de conclusédo de
curso apresentado na disciplina de
Trabalho de Graduacdo |, Curso de
Fisioterapia, Departamento de Ciéncias
da Saude da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das
MissBes — Campus de Erechim.

Orientadora: Prof. Ms. Karine Malysz
Co-orientadora: Prof. Dra. Louisiana

Meireles

ERECHIM - RS
2020



GABRIELI EDUARDA SANTIN

AVALIACAO DA RELACAO ENTRE A EQUOTERAPIA E OS DISTURBIOS DE
INTEGRACAO SENSORIAL EM CRIANCAS COM O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado como requisito parcial a
obtencdo do grau de Fisioterapeuta,
Departamento de Ciéncias da Saude da
Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes — Campus
de Erechim.

Erechim, de novembro de 2020.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Karine Malysz
URI Erechim

Prof. Marcia Bairro de Castro
URI Erechim

Prof. Louisiana Meireles
Faculdade Integrada CETE



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



AGRADECIMENTO

O desenvolvimento deste trabalho de conclusédo de curso contou com a ajuda
de diversas pessoas, dentre as quais agradeco:

Primeiramente a DEUS: pelo dom da vida, e por ter me ajudado a ultrapassar
todos os obstaculos encontrados em toda a minha trajetéria académica por ter me
proporcionado chegar até aqui com saude, fé e sabedoria.

Agradeco as pessoas mais importantes da minha vida, minha mée Neiva, meu
pai Airton, minha tia Edi e minha irma Chaiane por sempre estarem ao meu lado em
todos esses anos de graduacdo, onde tivemos momentos dificeis, de grandes e
dolorosas perdas, mas também de ganhos vitorias e descobertas, agradeco por
estarem sempre me apoiando, me dando forcas, e acima de tudo por acreditarem em
mim, por me compreenderem e aceitarem minhas escolhas, eu amo muito vocés!

Agradeco ao meu namorado Raul que compartilhou comigo esse momento,
pela compreensédo e paciéncia em meus momentos de auséncia, pelo apoio para o
desenvolvimento deste trabalho entre tantos outros trabalhos em minha trajetéria
académica, amo vocé!

Agradeco a minha colega Caroline Cadore pelo companheirismo e apoio para
o desenvolvimento deste trabalho.

Agradeco aos meus anjos da guarda, Avo Lurdes, Avb Severino, e a minha
Dinda amada Cleusa, que estiveram sempre presentes, mesmo que de outra
dimenséo, se fazendo presente e me transmitindo energias positivas e forca para nédo
desistir nos momentos dificeis em toda minha caminhada académica. Vocés estao
eternamente em meu coragao!

Agradeco a todos os mestres que contribuiram com a minha formacao
académica e profissional.

Agradeco a minha orientadora Karine e a minha co-orientadora Louisiana, por
terem desempenhado tal funcdo com dedicacdo e paciéncia, dando todo o apoio,
suporte e incentivo para a elaboracdo deste projeto, e pela amizade construida

durante esse longo periodo de convivéncia. Gratidao!

Esse trabalho é de vocés!

Amo todos vocés do fundo meu coracao!



“Construi amigos, enfrentei derrotas, venci obstaculos, bati na porta da vida e disse-
Ihe: Nao tenho medo de vivé-/fa.”

Augusto Cury.



RESUMO

Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um Transtorno Global do Desenvolvimento,
particularizado por déficits na linguagem, retardo e diferencas no desenvolvimento
neuropsicomotor, dificuldades na imaginacdo e socializacdo e alteracdo 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 criangcas com autismo frequentadoras da Associacdo Aquarela. Os
participantes foram submetidos a entrevista onde foi aplicado 3 questionarios
avaliativos: Questionario geral, Sensory Profile 2 (Winnie Dunn) para avaliacdo
sensorial e Childhood Autism Rating Scale (CARS) na avaliagdo do grau de
severidade. Foi observado que a média de percepcdo de melhora pelas maes nas
variaveis equilibrio estatico, dindmico, seguranca na marcha, coordenacao motora,
destreza na marcha, velocidade na marcha, comunicacdo, estereotipias,
automutilacdo, alimentacéo e independéncia foi maior nos pacientes que realizavam
equoterapia. Ainda, € possivel afirmar que as criancas analisadas também
apresentaram deéficits no processamento sensorial, sendo que no processamento
sensorial exploracédo notou-se mais diferenca. Notou-se também que o predominio é
sexo masculino, com grau de autismo leve/moderado.

Palavras Chave: Transtorno do Espectro Autista; Equoterapia; disturbio de integracao
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 INTRODUCAO

Autismo, ou Transtorno do Espectro Autista, € um Transtorno Global do
Desenvolvimento, particularizado por alteragbes no comportamento, na
comunicagéo e na interagdo social da crianga. (FILHO, 2010).

Os Estados Unidos divulgaram novos numeros da prevaléncia de autismo:
1 para 54. Os dados estatisticos foram publicados em 26 marco de 2020 pelo
CDC (Centers for Disease Control and Prevention — o Centro de Controle de
Doencgas e Prevengédo do governo dos EUA), (MAENNER et al, 2020) e estudos
epidemiol6gicos apontam que a prevaléncia nos ultimos 50 anos esta
aumentando mundialmente. No Brasil apesar de poucos estudos
epidemiologicos, estima-se uma prevaléncia de 27,2 casos para cada 10.000
habitantes, sendo mais frequente em meninos. (PINTO et al, 2016).

O quadro clinico encontrado no TEA inclui déficits na linguagem, reacdes
anormais com objetos, retardo e diferencas no desenvolvimento
neuropsicomotor, dificuldades na imaginacdo e socializacdo, e respostas
anormais em relacdo ao processamento sensorial. (RATLIFFE, 2002).

Para Monteiro et al (2020) as caracteristicas mais comuns do TEA séao
déficits na comunicacgéao e na interacdo social, dificuldade no estabelecimento de
conversas nhormais, seja envolvendo aspectos verbais ou ndo verbais e
demonstracdo de interesse social, emocdo e afeto, dificuldade no
estabelecimento de relacionamentos, interesses e atividades, movimentos
estereotipados, adesédo inflexivel de uma rotina e hiper ou hiporreacdo a
estimulos sensoriais, abrangendo a seletividade alimentar.

Segundo Posar e Visconti (2018) as alteracbes sensoriais sdo
caracteristicas muito frequentes, em pacientes com transtorno do espectro
autista. De acordo com os critérios do Manual de Diagndéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, (DSM-5) a sintomatologia dos distarbios de integracao
sensoriais é formada por um aumento ou diminuicdo da reatividade a entrada
sensorial ou por um interesse anormal em aspectos sensoriais do ambiente,
como: aparente a indiferenca a dor, calor, ou frio, cheiro ou toque excessivos de

objetos, respostas adversas a sons ou texturas especificas e fascinio visual por


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/ss/ss6904a1.htm?s_cid=ss6904a1_w
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luzes ou objetos que sao giratorios, pode existir varias alteragbes sensoriais no
mesmo individuo durante 0 mesmo tempo ou durante a vida.

Estas alteragbes sensoriais podem afetar nas suas atividades de vida
diaria ou familiar tais como: comer, dormir fora de casa, limitando a participacao
em eventos com a comunidade. (POSAR e VISCONTI,2018). Dado o complexo
quadro clinico da doenca, ha uma sugestao que ela reduza a participacao social
da crianca como em outras doencas da infancia como hiperatividade, distarbios
de sono e gastrintestinais, e epilepsia. (OLIVEIRA e SERTIE, 2017),

Dentre as formas de tratamento para o autismo a terapia com auxilio 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 Associagdo Nacional de Equoterapia (ANDE-Brasil, 2012),
“‘essa técnica trata-se de um meétodo terapéutico e educacional, que utiliza o
cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de saude, equitacao
e educacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
portadoras de deficiéncia e/ou de necessidades especiais.”

Sabe-se que essa modalidade exerce efeitos positivos nos dominios
social, emocional e fisico, 0 que caracteriza essa terapia como benéfica para
populacdo autista. (HOLANDA et al, 2013). Evidéncias apontam que 0S
movimentos ritmicos equinos impostos ao corpo de pacientes neurologicos sé&o
capazes de melhorar o equilibrio, simetria muscular, coordenacdo e postura.
(KOCA e ATASEVEN, 2015). Além disso, a equitacdo, bem como a interacéo
terapéutica orientada com equinos, resultara em melhora temporaria no bem-
estar mental, sensacao de autoeficacia e autoestima, afetando positivamente a
gualidade de vida e o funcionamento global dos individuos. (SCHULTZ, et al,
2007).

Para Teixeira et al. (2016), a Equoterapia € um conjunto de técnicas
reeducativas que agem para superar danos motores, comportamentais,
sensoriais, e cognitivos, através de uma atividade ladico-desportiva, que tem
como meio o cavalo.

Nessa modalidade de tratamento o cavalo é usado como recurso

cinesioterapéutico, pedagogico e promovedor de insercdo social (SILVA e



12

AGUIAR, 2010), no entanto, do nosso conhecimento, ndo existem trabalhos
relacionando o impacto dessa abordagem e perfil sensorial de criangas autistas.

Segundo Organizacao Pan Americana da Saude (2017) calcula que, em todo
mundo, uma em cada 54 criancas tem o transtorno do espectro autista (TEA), e
estudos epidemiolégicos apontam que a prevaléncia nos ultimos 50 anos esta
aumentando mundialmente. Para Pinto et al (2016) no Brasil apesar de poucos
estudos epidemiolégicos, estima-se uma prevaléncia de 27,2 casos para cada
10.000 habitantes, sendo mais frequente em meninos. Sua etiologia €
desconhecida, entretanto em novos estudos sendo realizados é considerado um
transtorno de origem multicausal.

As criangas 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, desatencéo, além
de respostas incomuns aos estimulos sensoriais 0 que pode limitar bastante sua
participacao social. (GONCALVES, 2006).

Na maioria dos casos 0s primeiros sinais ocorrem nos trés primeiros anos
de vida, o que vai gerar um desvio em relacdo ao nivel de desenvolvimento
esperado para sua idade, no qual pode estar associado a deficiéncia intelectual
ou outras comorbidades. O autista exibe danos importantes nas habilidades de
imitacdo e no uso espontaneo de gestos descritivos que o que impossibilita a
aquisicdo de comportamentos importantes e de socializacdo. (MACHADO et al,
2015).

Dentre as abordagens terapéuticas, a equoterapia apresenta-se como
uma modalidade interessante para essa populacdo uma vez que além dos
beneficios motores (STROCHEIN e RODRIGUES, 2016) ha relatos na literatura
sobre os efeitos comportamentais benéficos da interacdo com o cavalo em
outras doencas neuroldgicas com impacto nesses dominios. (DAMASO, 2014).
No entanto ainda ndo existem relatos na literatura sobre o impacto da
equoterapia no processamento sensorial de criancas autistas.

Desta forma, o objetivo geral deste estudo foi avaliar a relacdo entre a
equoterapia e os disturbios de integracdo sensorial e tendo como objetivo
especifico estudar a associacdo entre a equoterapia e o0s disturbios de

integracao sensorial em criangas com Transtorno do Espectro Autista.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Transtorno do Espectro Autista

Para Filho (2010) Autismo, ou Transtorno do Espectro Autista, € um
Transtorno Global do Desenvolvimento, particularizado por alteragdes no
comportamento, na comunicacdo e na interacdo social da crianca. O termo
autista advém da palavra grega autos, que quer dizer o préprio individuo. O
autismo € um elenco de alteracdes no desenvolvimento das fun¢des cerebrais,
todos com propriedades similares, mas com graus diferentes. Manifesta-se com
diferencas na sociabilidade, e na comunicagédo. (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 ndo ha cura,
porém a intervengao precoce possa mudar o prognostico e diminuir os sintomas.
Além disso, € importante destacar que o impacto econdémico sera alterado na
familia. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019)

Ainda segundo Figueiredo (2015), as particularidades da sindrome autista
variam de acordo com o desenvolvimento cognitivo; tendo quadros de autismo
associados a deficiéncia intelectual grave, sem o desenvolvimento da linguagem,
com padrdes repetitivos simples, e também quadros de autismo, chamados de
Sindrome de Asperger, sem deficiéncia intelectual, sem atraso significativo na
linguagem, com interacao social, e sem movimentos repetitivos tdo evidentes.

Héa tempos atras os estudiosos Kanner e Asperger pensavam que o TEA
fosse um disturbio psicologico causado por um evento traumatico dos pais como
uma rejeicdo e/ ou uma ma relacdo entre mae e pai (MELLO, 2007; RATLIFFE
2002). Porém centenas de estudos tém tentado desvendar os fatores genéticos
associados a doenca. As causas neurobioldgicas, associadas ao autismo, tais
como convulsdes; deficiéncia mental; diminuicdo de neurbnios e sinapses na
amigdala, hipocampo e cerebelo; tamanho aumentado do encéfalo e
concentracdo aumentada de serotonina circulante sugere forte componente
genético. (CARVALHEIRA et al, 2004).

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

sendo sua ac¢ao influenciada ou catalisada por fatores de risco ambiental, entre
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outros, a idade avancada dos pais no momento da concepgao, a exposicao a
certas medicacdes durante o periodo pré-natal, a negligéncia extrema dos
cuidados da crianga, 0 nascimento prematuro e baixo peso ao nascer.

Para Canut e colaboradores o transtorno do espectro autista € uma
doenca multifatorial ndo muito entendida pelos profissionais da area da saude,
mas acredita-se que sua etiologia esta relacionada com os fatores ambientais,
genéticos, neuroldgicos e imunologicos, apesar disso ndo apresenta um
marcado biolégico comum em todos os quadros com isso torna o seu diagndstico

complicado e individual.
Ha muito se avalia que os genes desempenham um papel central na
fisiopatologia do autismo e de suas condi¢des relacionadas. Ainda que
esses célculos tenham sido feitos na auséncia do conhecimento dos
genes causadores da doenca, os dados sdo mesmo assim

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

7

variancia fenotipica atribuivel a causas genéticas, é calculada em
aproximadamente 90% ( GUPTA; STATE, 2006, p.2).

O seu diagnostico se da de maneira clinica, através de observacdes dos
comportamentos da crianca, de entrevista com 0s pais e ou cuidadores,
informacdes da historia da crianca e o uso de instrumentos para avaliagcdo. A
identificac&o precoce dos sinais do autismo € muito importante pois identificar os
sinais antes dos 3 anos de idade o que levara a uma intervencdo também
precoce. (SEIZE e BORSA, 2017).

O inicio dos sintomas na grande maioria surge nos primeiros anos de vida
(CANUT et al, 2014), o que vao comprometer o seu desenvolvimento ao longo
da sua vida, cujo seu quadro clinico € composto por padrées de comportamento
repetitivo, estereotipados e restritos, déficits na interagdo social, na comunicacao
também junto com essas manifestacdes citadas acima a criangca com o espectro
autista apresenta distarbios comportamentais graves como automutilacdo,
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 estimulos sensoriais que vem
do ambiente e do préprio corpo, ele registra esses estimulos e organiza e

transforma uma resposta para o meio. No entanto para algumas pessoas esse
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estimulo ndo acontece da mesma maneira que € 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 dificil diagndstico, pois pela
dificuldade de comunicagcdo com 0os mesmo. A sintomatologia de acordo com o
DSM-5 é constituida por um aumento ou reducdo 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, fascinio visual por luzes ou objetos que rodam,
aparente indiferenca com a dor, calor ou frio. (POSAR e VISCONTI,2018).

E importante destacar que TEA possui véarias formas que o déficit no
processamento sensorial afeta de forma negativa na vida dos individuos com
TEA e de seus familiares como afetar na comunicacdo e atividades sociais,
rotinas diaria (POSAR; VISCONTI,2018).

2.3 Equoterapia

Uma opcao de tratamento é a equoterapia, a qual pode proporcionar ao
paciente grandes conquistas e melhora na qualidade de vida. (SOUZA e SILVA,
2015). Para Associacao Nacional de Equoterapia (ANDE) a equoterapia € “um
meétodo terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar
nas areas de saude, educacdo e equitacdo, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais. A
mesma utiliza o equino como agente causador de ganhos a nivel psiquico, fisico,
além disso também acontece no plano pedagogico, reeducando e educativo
(JESUS, 2009).

Segundo Liporoni et al (2010) a pratica dessa técnica possui Varios
beneficios como melhora o equilibrio e a postura, estimula a sensibilidade tatil,
visual, auditiva e desenvolve a modulacdo do tbnus muscular; promove a
organizacdo e a consciéncia corporal, aumenta a autoestima, o que vai gerar
uma facilitacdo na integracéo social da crianca com TEA.

Segundo Steiner e Kertsz (2015) a crianca em contato com o cavalo vai
iniciar o desenvolvimento de suas emocdes, expressdes e interesse por novas

atividades. No qual o mesmo consegue aprimorar habilidades de comunicacgéo
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e interacgdes social, estimulando fun¢des cognitivas emocionais e de interesse
que apresentam déficits caracteristicos do autismo. Com a equoterapia é
possivel trabalhar sensac¢6es sensoriais, fun¢gdes motoras, equilibrio, controle de
cabeca, coordenacao, esquema corporal, cognitivo, atencdo, autoconfianca e
independéncia de forma conjunta no tratamento de uma crianca com TEA,
visando melhorar e adquirir habilidades em deficiéncia individualmente.

No momento em que a crianga monta no cavalo ocorre um ajuste ténico
da musculatura pela movimentacao do cavalo qual gera um desequilibrio com
isso ocorrendo ajustes tbnicos fazendo com o que haja integracdo de
informacdes exteroceptivas como tato, visdo, olfato e audicdo (PEREIRA;
BARBOSA,; SILVA; ORLANDO, 2015).

Segundo Jesus (2009) também destaca-se importancia do método na
contribuicdo para a inclusdo social para TEA, visto que a interacdo com o equino
desde o primeiro contato e cuidados preliminares até a cavalgadura, desenvolve
novas formas de socializacdo, comunicacéo, auto estima e auto confianca. A
equoterapia promove ao autista a possibilidade exercer sua autonomia
(SONEGO, 2018).


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

3.1Caracterizacéo Geral do Estudo

Trata-se de um estudo de carater transversal, exploratério, descritivo,
guase experimental, de abordagem quantitativa e qualitativa a ser desenvolvido

na instituicdo Aquarela Pro-autista de Erechim.

3.2 Populagéao e Amostra

A populacdo desse estudo foi composta de pais ou responsaveis por
criancas entre 3 e 14 anos diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista
da instituicdo Aquarela Pro-autista de Erechim.

A amostra contou com 11 responsaveis, residentes no municipio de
Erechim — RS, onde as crian¢as analisadas foram de ambos 0s sexos e com
idade entre 03 e 14 anos. Todos foram informados sobre os riscos e beneficios

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

3.2.1 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos no presente estudo, pais ou responsaveis de criancas
com diagnostico clinico de TEA, frequentadores da Associacdo Aquarela Pro —
Autista, com idade entre 3 e 14 anos, com prontuarios completos, cujos pais ou
responsaveis aceitassem a convocacao das pesquisadoras e que concordassem

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

3.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidas da pesquisa os pais ou responsaveis de :(1) criancas
gue ndo atendaram os critérios de inclusdo, (2) criancas que apresentaram
alguma outra doenca neurolégica além do TEA e (3) criancas que apresentaram
alguma sindrome genética. Além disso, foram excluidos pais ou responsaveis
que se recusaram a responder as avaliagbes propostas na sessdo

procedimentos, assim como o0s que nao concordem com algum item do TCLE.
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3.3 Procedimentos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai e das MissGes — 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 Associacdo Aquarela Pré — Autista, na Rua
Anténio Burin, n° 35, Bairro Santa Catarina, Erechim — RS, CEP 99700-000,
solicitando a autorizacdo através do termo por escrito (APENDICE 1) para
realizacdo da pesquisa no local.

Ap0s a concordancia da responsavel pela Associacdo, a aluna entrou em
contato com 0s pais ou responsaveis pelas criangcas pessoalmente ou por
telefone convidando-os para uma reunido, onde foi explicado a metodologia e os
objetivos da pesquisa, assim como o esclarecimento das possiveis davidas. Com
0 aceite, 0s pais ou responsaveis assinaram o TCLE (APENDICE 2).

Apos essa etapa, foi agendado com os que concordaram em participar da
pesquisa, uma data e horario para uma entrevista individual com os pais ou
responsaveis, para aplicacao de 3 questionarios: Questionario com informacdes
gerais, Questionario de Perfil Sensorial e Escala de Classificagdo do Autismo na
Infancia (CARS)

3.3.1. Questionario de Informacdes Gerais

No questionario de informacdes elaborado pelas autoras, foi realizada a
identificacdo das criancas com dados pessoais e sécio-demograficos (incluindo

se a crianca realiza ou no a equoterapia (APENDICE 3).

3.3.2. Questionario 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 diarias do dia a dia. (MATTOS et al, 2015). E
composto de 86 questbes em sua versao completa, para pais ou responsaveis

de criancas com idade entre 03 e 14 anos, organizadas em 9 sessdes
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(Sensibilidade auditiva, visual, tatil, movimentos, posi¢ao do corpo, sensibilidade

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

3.3.3 Escala de Classificagdo do Autismo na Infancia (CARS)

A Escala de Classificagdo do Autismo na Infancia (Childhood Autism Rating
Scale CARS) (ANEXO 2) que tem como objetivo a avaliacdo da gravidade do
TEA o classificando em déficit ausente, leve, moderado ou grave, onde analisa
14 comportamentos presentes nesses individuos. A soma geral varia entre zero
(sem caracteristicas de autismo) a 60 (Autismo grave). (RAPIN e GOLDMAN,
2008).

3.4Analise dos Dados

Os dados foram analisados por duas abordagens estatisticas. Para a
analise dos dados da percepcao de melhora e do perfil sensorial, utilizou-se
0 Teste Exato de Fisher para desfechos qualitativos e o teste de Mann-
Whitney para as variaveis quantitativas. Foi dada preferéncia a uma analise
nao paramétrica dado o numero pequeno de individuos na amostra adotando
o nivel de significancia estatistica de p<0,05. Para andlise estatistica dos
dados, utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0. Ja4 para andlise e apresentacdo dos dados
antropomeétricos e CARS, foi utilizada uma abordagem puramente descritiva.
Os dados do Perfil Sensorial, CARS, percepc¢éo de melhora foram expressos
em meédia, desvio padrao e porcentagem. Foi estabelecida correlacdo entre
as variaveis do perfil psicomotor, CARS e dados antropométricos com a

correlacdo de Spearman.
3.5 Consideracdes Eticas
Esta pesquisa esta em observancia as diretrizes da Resolu¢édo n° 466 de

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

Saude, foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missfes — Erechim, com apreciacao e
aprovacédo sob o nimero 3.720.811

Todos os dados referentes a pesquisa e, principalmente, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCL — assinados pelos responsaveis das
criancas, ficardo sob a guarda da professora orientadores Karine Angélica
Malysz, em arquivo particular, pelo periodo de cinco anos, sendo posteriormente

descartados de maneira ecoldgica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil dos participantes

A nossa amostra foi composta por 11 individuos 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 relacdo as terapias realizadas, foi possivel observar que a maioria das
criancas realizava acompanhamento psicopedagoégico (72,72%) e
fonoaudiologico (63,63%), seguido em mesmo percentual de 54,50%
musicoterapia, equoterapia e psicomotricidade, como demonstrado na Tabela 1

Tabelal- Perfil dos individuos estudados.

N %
Sexo masculino 9 81,81%
Sexo feminino 2 18,18%
ldade
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 o0 género mais afetado é o sexo
masculino, com relacéo de 4,5:1. Este transtorno vem ganhando cada vez mais
notoriedade, pelo aumento no numero de pessoas diagnosticadas em
comparacdo com 0S anos anteriores, atualmente com uma prevaléncia de 1
autista para cada 54 criangas. (SUSAN et al, 2020).



22

Corroborando com o0 nosso estudo, Pereira (2019) avaliou 25
pais/responséveis de criangas com TEA, sendo o sexo masculino mais
prevalente em seu estudo, destacando assim a frequéncia 11,5 vezes maior de
homens portadores de TEA. Semelhante a esta prevaléncia, Reis et al (2019)
também observaram em seu estudo maior frequéncia de pacientes do sexo
masculino (77%) em comparacdo com o sexo feminino (23%).

O mesmo autor citado acima, descreveram uma predominancia da faixa
etaria 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 relagéo as terapias
realizadas, o acompanhamento psiquiatrico apresentou o maior percentual, com
78.26%, e subsequente o tratamento psicoldgico com 65.22% dos pacientes.

Semelhante aos resultados apresentados acima e do presente estudo,
Santos et al (2016), realizaram um estudo com 29 individuos, média de idade de
8,06 +2,99 anos, com predominancia do sexo masculino, representando mais
casos na faixa etaria de 6-9 anos (37,93%), ap6s 10 individuos entre 10-12 anos
(34,48%) e 8 individuos (27,58%) de 2-5 anos.

4.2 Nivel de severidade do Transtorno do Espectro Autista

Referente avaliacdo do grau de severidade do TEA, aplicou-se a escala
CARS, onde ¢€é possivel classificar o transtorno em déficit ausente,
leve/moderado ou grave descrito na tabela 2.

Tabela 2: Avaliacdo do grau de severidade do autismo pela escala CARS, de
individuos frequentadores da associacao aquarela pro-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 individuos estudados foi
classificado como leve/moderado (54,50%), grave (27,33%) e normal (18%).

Santos et al. (2016), destacaram que a escala CARS isolada nédo é o
bastante para se realizar o diagnostico de autismo, porém por meio dela é capaz
de expor com segurangca Se uma crianca apresenta sinais e sintomas

caracteristicos de autismo ou ndo. Em seu estudo, concluiram que das 29
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criangas avaliadas, 16 individuos foram classificados com grau leve/moderado
(47,91%), (41,66%) normais e 4 individuos (10,41%) com grau severo.

Em um estudo realizado por Rosa, Matsukura e Squassoni (2019)
observaram grau de severidade da doenca, sem diferenca de nenhum dos
niveis, diferentemente dos dados do presente estudo, onde houve predominio
do grau de severidade leve/moderado.

Segundo os autores Ferreira, Maricato e Muniz (2018) a crianca que
apresenta um grau leve de TEA, apresenta mais independéncia, com
dificuldades de iniciar interagdo com outras pessoas, apresenta comportamento
restritivo e repetitivo, e apresenta um bloqueio quando precisa mudar de
atividade. J& no grau moderado, o déficit € mais visivel na comunicagao e evita
mudancas na rotina. No grau severo a crianca tem grande necessidade de apoio

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

4.3 Percepcado 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
guestionado para as maes a percepcao de melhora de alguns aspectos
relacionando as terapias com os achados presentes, sendo ilustrados na Tabela
3. Apesar dos valores médios indicarem uma percepcao de melhora maior nos
pacientes que fazem equoterapia, o teste exato de Fisher ndo apontou essa
diferenca como estatisticamente significativa (p>0,05) em nenhum dos dominios

avaliados, provavelmente pelo pequeno nimero de individuos.

Tabela 3 - Percepgdo de Melhora

N&o Melhorou Melhorou Pouco Melhorou Melhorou Muito
Outras TerapiasEquoterapizc Outras Terapias Equoterapia Outras Terapias Equoterapia Outras Terapias Equoterapia
n % n % n % n % n % n % n % n %

Equilibrio Estatico 3 60 1 16,7 1 20 1 16,7 0 0 2 33,3 0 0 3 50,0
Equilibrio Dindmico 3 60 2 333 1 20 0 0,0 0 0 2 333 0 0 3 50,0
Seguranga na marcha 1 20 2 333 1 20 1 16,7 0 0 1 16,7 0 0 2 33,3
Coordenagdo Motora 3 60 2 333 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
Comunicagio 0 0 2 333 1 20 0 0,0 0 0 1 16,7 3 60 3 50,0
Estereotipias 3 60 0 00 1 20 0 0,0 0 0 3 50,0 0 0 2 333
Automutilagio 4 80 3 50,0 0 0 1 16,7 0 0 0 0,0 0 0 2 33,3
Alimentagdo 4 80 4 66,7 0 0 2 33,3 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0
Independéncia 0 0 1 16,7 3 60 1 16,7 1 20 3 50,0 0 0 1 16,7

Fonte: autor
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Para Duarte et al (2019), evidenciaram gue o cavalo tem uma importancia
primordial para muitos efeitos da humanidade no qual o cavalo sempre
acompanhou o homem em toda sua jornada, pelas caracteristicas de ser um
animal docil, inteligente, sensivel e forte.

Devido ao grande contato entre o praticante e o cavalo, um passo do
animal é idéntico a doze movimentos sequenciais e simultaneos, no qual 30
minutos de exercicios reproduzem 1800 & 2200 deslocamentos, no qual ir4
conduzir estimulos pela medula espinhal até o sistema nervoso central pelas vias
nervosas aferentes, ocorrendo respostas e estimulos para melhoria na
coordenacao motora, equilibrio, fortalecimento muscular, regulacédo do tbnus e
consciéncia corporal, aléem de existir 95% de semelhanca com a marcha
humana.(PFEIFER, 2012)

Corroborando com o nosso estudo Cruz e Pottker (2017) investigaram as
contribuicdes da equoterapia em paciente com TEA, e concluiram, uma melhora
na comunicacgao, socializacédo, autoconfianca e autoestima, além de melhorar
sua capacidade cognitiva.

Ja Berder e Guarany, (2016), em sua pesquisa observaram melhoras na
mobilidade e cuidado pessoal o qual favoreceu melhora nas atividades de vida

diaria.

4.4 Perfil sensorial

Quanto ao perfil sensorial avaliamos as médias de pontuacdo de cada
subescala do perfil sensorial comparando pacientes que fazem outras terapias
com pacientes que fazem equoterapia pelo teste de Mann-Whitney e nao foi
possivel observar diferencas estatisticamente significativas. Apesar disso, foi
possivel observar grande diferenca nos quadrantes quanto no aspecto
exploracédo 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 pontuacédo do perfil sensorial, 0
grupo “outras terapias” estaria dentro da média de outras criangas enquanto as
criancas do grupo equoterapia estariam no 1° desvio padrdo, sendo
caracterizadas como mais exploradoras que as demais criancas.

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

outras terapias e 12,83 (DP=7,33) para 0 grupo equoterapia, classificando as
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criangas do grupo outras terapias como menor que outras criangas e as criangas

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

em meédia mais diferenca 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 criangcas do grupo outras terapias

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

como muito mais que outras criangas, conforme Tabela 4.

Tabela 4- Perfil Sensorial

Sessdes Sensoriais Média + Desvio Padréao

Fonte: autor

Auditivo Visual Tato
Outras Equoterapia | Outras Equoterapia | Outras Equoterapia
terapias Terapias Terapia
22 +6,16 | 20,33+ 6,80 | 6,4+5,94 12,83+7,33 | 22,6+3,43 | 27,33+10,85
Movimentos Posicéo do corpo Oral
Outras Equoterapia | Outras Equoterapia | Outras Equoterapia
Terapias Terapias Terapias
15+7,93 277,84 6,6+7,60 8,83+10,0 27,6+£8,29 | 30,83+13,80
Quadrantes e sessdo Comportamental Média + Desvio Padréo
Exploracéo Esquiva Sensibilidade
Outras Equoterapia | Outras Equoterapia | Outras Equoterapia
Terapias Terapias Terapias
41,6+8,73 | 62,16+15,91 | 52,6+18,84 | 50,33+12,30 | 52+8,33 58,66+15,83
Observacao Conduta Socioemocional
Outras Equoterapia | Outras Equoterapia | Outras Equoterapia
Terapias Terapias Terapia
45+5,33 | 44,66+20,05 | 28,2+3,96 | 29,5+10,82 | 40,2+11,94 | 39,33+13,58
Atencao
Outras Equoterapia
Terapias
28+17 33+8,98
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Os achados mais interessantes desse trabalho no entanto se deram na
analise das correlagfes entre as subescalas do perfil sensorial, onde foi possivel
observar correlacdo forte entre posicdo do corpo e processamento visual
(R=0,822;p=0,002), posicdo do corpo e observacdo (R=0,813;p=0,02),
movimentos e exploracdo (R=0,742;p=0,009) e esquiva e socioemocional
(R=0,943;p<0,0001).

Quando os limiares para perceber os estimulos sdo muito extremos ou
guando a forma para lidar com esses estimulos é exacerbada, hd um impacto na
vida diéria da crianca, causando prejuizos na sua adaptacéo e funcionalidade.

Existem dois grandes nucleos de dificuldades associados ao TEA, déficits
na comunicacao social e comportamentos restritos e repetitivos. As alteracdes
sensoriais sao 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 estao
localizados nos musculos e nas articulacdes e informam o SNC sobre a posicao
das partes do corpo e 0 movimento que estdo realizando. O mesmo autor cita
gue jogar bola em um alvo, bater palmas, bater os pés no chao, empurrar objetos
sdo algumas atividades que sensibilizam os receptores proprioceptivos.

O autor Bellefeuille (2014), refere que a maioria dos casos de problemas
de recusa e seletividade alimentar estdo interligados com as habilidades
sensoOrio motoras, ou seja, na dificuldade, no controle e/ou na aceitacdo de
determinados alimentos ou na maioria deles. Diante disso, quando pensamos do
ponto de vista motor, € mais facil comer um alimento sélido arenoso, o qual se
desmancha com a saliva do que um alimento completamente sdlido que requer
mastigacdo 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
caracteristicas mais marcantes sao auséncia do contato visual, no qual também
pode ocorre dificuldade na capacidade de interpretar o tom de voz de outras
pessoas, gestos, expressoes faciais ou outra comunicagcao nao verbal, fazendo

com que estes individuos frequentemente ndo respondam de forma adequada.



27

Yasuda et al (2016), realizaram um estudo comparando a sensibilidade
na dor, através da avaliagdo de dois grupos, 15 individuos com TEA e 15 no
grupo controle, no qual o grupo com TEA apresentou hipossensibildade
significativa a intensidade da dor subjetiva, este estudo teve resultados
semelhante ao nosso estudo.

Tavassoli et al (2016), avaliaram o processamento sensorial em 35
criancas com TEA e 27 com desenvolvimento tipico no qual em seus resultados
observaram reatividade sensorial em 65% das criancas com TEA e nas criancas
com desenvolvimento tipico ndo mostraram nenhuma alteracdo no
processamento sensorial.

Em um estudo de caso realizado por Felipe et al. (2014) a crianca avaliada
demonstrou ganhos nos padrdes motores, cognicao e linguagem, assim como
também melhora na comunicacdo. Ja Souza et al (2015), em seu estudo
investigaram uma crianca de 10 anos diagnosticada com TEA, em tratamento ha
guatro anos. Os resultados concluiram melhoria no aspecto da afetividade e
socializacdo, estimulacéo da linguagem, autonomia, autoestima, tranquilidade e
independéncia social, indo ao encontro com o presente estudo.

Whitman (2015) relata que existem criancas com um grande grau de
comprometimento na area da comunicacao e no desenvolvimento social, podem
ser favorecidos pela linguagem de sinais, que pode ser realizada juntamente com
a sessdo de equoterapia através da utilizacdo de objetos ludicos, palavras
impressas, imagens, como placas de comunicacao, livreto, simbolos, que
facilitam tanto a compreensdo como a comunicacdo, além da melhora na
capacidade cognitiva, sensorial e motora.

Em um estudo realizado com criangas com necessidade especiais
incluido criancas com TEA o autor cita que a equoterapia teve uma melhora na
concentracdo, desempenho escolar, comunicacdo e no convivio social,
equilibrio, coordenacdo motora, consciéncia corpora, atencdo e memoria.
(JESUS, et al. 2018)

So6nego (2018) realizou um estudo com 26 pais/ responsaveis de crian¢as
com TEA e segundo os relatos do mesmo, as criancas que realizavam
equoterapia apresentaram melhoras no brincar e dividir os brinquedos com
outras criancgas, também relataram melhora nos aspectos cognitivos e motores,

e principalmente, aspectos emocionais. O mesmo autor relata que segundos 0s
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pais houve, melhora na escola estd a realizagdo das atividades com
atencdo/concentragéo, se manter dentro da sala de aula e realizar as atividades
propostas pela professora do inicio ao fim, além de ter contribuido nos aspectos

sociais e afetivos.
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5 CONCLUSAO

Através do presente estudo, conclui-se predominio do sexo masculino, grau
de autismo leve/moderado, e as terapias realizadas com maior percentual foram
acompanhamento psicopedagdgico, fonoaudiolégico, musicoterapia,
equoterapia e psicomotricidade.

A média de percepcdo de melhora pelas maes nas variaveis equilibrio
estatico, dindmico, seguranca na marcha, coordenacdo motora, destreza na
marcha, velocidade na marcha, comunicacdo, estereotipias, automutilacao,
alimentacdo e independéncia foi maior nos pacientes que realizavam
equoterapia. Ainda, é possivel afirmar que as criancas analisadas também
apresentaram déficits no processamento sensorial, auditivo, visual, tato,
movimentos, posicdo do corpo, oral, exploracdo, esquiva, sensibilidade,
observacgéo, conduta, socioemocional e atengéo.

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

de maiores comparagdes com as mesmas e diferentes escalas.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Autorizag&o da Instituicéo

Termo de Autorizagdo da Instituicao

Eu, Mari Auler, responsavel pela Associacao Aquarela Pré — Autista,
autorizo a realizacdo do estudo, “avaliacdo da relagéo entre a equoterapia e 0s
disturbios de integracdo sensorial em criangas com o transtorno do espectro
autista” a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado
pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa,
bem como das atividades que seré&o realizadas na instituicdo a qual represento.
Serdo as seguintes atividades: No primeiro momento 0s responsaveis seréo
contatados e convidados a participar de uma reunido em grupo, onde sera
explicado a metodologia e os objetivos do estudo, e também o esclarecimento
de possiveis duvidas e ao mesmo passo recolher as assinaturas do TCLE dos
gue concordarem em participar. Apds isso, sera marcada uma data para uma
entrevista individual com os responsaveis pelo periodo de mais ou menos uma
hora, onde de inicio sera aplicado um questionario geral aonde vai conter
identificacdo das criancas com dados pessoais, sOcio-demograficos para a
avaliacdo sensorial sera aplicada questionario de Perfil Sensorial que consiste
em um questionario com 86 questbes onde se tem a possibilidade de uma
avaliacdo em todos os aspectos sensoriais das criancas a partir do relato dos
cuidadores, em seguida sera aplicado a Escala de Classificacdo do Autismo na
Infancia (CARS) aonde avalia o grau de severidade do autismo, sera aplicada a
gue avalia 15 comportamentos tipicos nesses individuos e os classifica em leve,
moderado e grave. Ao fim das entrevistas sera solicitado os prontuarios dos
individuos frequentadores para a caracterizacdo do perfil da populacdo a ser
pesquisada.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP
da instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta

ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente
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projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condi¢des

minimas necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

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

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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Apéndice 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a)da pesquisa
“avaliacdo da relacao entre a equoterapia e os disturbios de integracdo sensorial
em criangcas com o transtorno do espectro autista” e que tem como objetivo
avaliar a relacéo entre a equoterapia e os disturbios de integracdo sensorial em
criangas com Transtorno do Espectro Autista.
O projeto consiste nos seguintes procedimentos: No primeiro momento 0s pais
ou responsaveis serdo contatados e convidados a participar de uma reunido em
grupo, onde sera explicado a metodologia e os objetivos do estudo, e o
esclarecimento de possiveis davidas e a0 mesmo passo recolher as assinaturas
do TCLE dos que concordarem em patrticipar. Apos isso, serd marcada uma data
para uma entrevista individual com os responsaveis pelo periodo de mais ou
menos uma hora, onde serdo aplicadas quatro escalas, onde de inicio sera
aplicado um questionario geral aonde vai conter identificacdo das criancas com
dados pessoais, socio-demograficos , para a avaliagcdo sensorial sera aplicada o
guestionario de Perfil Sensorial que consiste em um questionario com 86
guestdes onde se tem a possibilidade de uma avaliacdo em todos os aspectos
sensoriais das criancas a partir do relato dos cuidadores, em seguida sera
aplicado a escala Escala de Classificagdo do Autismo na Infancia (CARS) aonde
avalia o grau de severidade do autismo, avalia 15 comportamentos tipicos
nesses individuos e os classifica em leve, moderado e grave. Ao fim das
entrevistas sera solicitado os prontudarios dos individuos frequentadores para a
caracterizacao do perfil da populacdo a ser pesquisada.

Durante a execucdo do projeto serd possivel ter conhecimento se a

equoterapia tem beneficios nos déficit de processamento sensorial. E possivel
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gue acontecam o0s seguintes desconforto: Tempo despedido para o
preenchimento dos questionarios.

Dos quais, medidas serdo tomadas para sua reducéo, tais como tentar ser
0 mais breve e objetivo possivel durante as entrevistas.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. Na&o ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos
oriundos da pesquisa ficardo guardados em segurancga por cinco anos e
em seguida descartados de forma ecologicamente correta).

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

informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da
sua participacao.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao
sofrer qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentacao, entre outros, bem como ao acompanhante, se for
0 caso, conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Ndo havera
compensacao financeira pela participagao.

5. Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacao no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com o Sra Gabrieli Eduarda Santin, por meio do
namero de telefone: (54)9-91584104 ou no endereco: Linha Bela
Esperanca, interior, na cidade de Jacutinga, em caso de duvidas ou
notificacdo de acontecimentos ndo previstos.

7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim
pelo telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das
13h30min as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621,
Sala 1.37 na URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se
achar que a pesquisa ndo estd sendo realizada da forma como foi
proposta ou que se sinta prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar
maiores informacdes sobre a pesquisa.
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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
informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do Professor pesquisador:

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

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:
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Apéndice 3- Questionério Geral
QUESTIONARIO GERAL
Nome do menor: DN:

Pai:

Mae:

Telefone:

Irmé&os? Sim( ) Nao( ) Quantos?

Quem é o cuidador que passa mais tempo com a crian¢a?

Tempo do diagndstico em anos

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

) Musicoterapia _
) Equot _ Se responde ++ para equoterapia :
guoterapia ]
) Fisiot _ Tempo em meses que esta fazendo o
isioterapia
_, tratamento :
) Fonoaudi6logo ]
Onde esta fazendo?

) TO
) Psicopedagogia

_ o Qual a frequéncia semanal? -
) Psicomotricidade

AN AN AN AN AN N N N

) Outros

Na sua percepcdo quais 0s aspectos abaixo mudaram depois do inicio da

equoterapia :

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

pouco, --- piorou muito, . Nao mudou)
e Equilibrio parado

e Comunicacao

* Equilibrio andando ¢ Movimentos repetitivos

* Seguranca na marcha e Comportamento de auto-mutilacédo

e Coordenagédo motora : ~
¢ Alimentacédo

e Destreza na marcha

Independéncia
e Velocidade na marcha
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Anexo 1 — Questionario de Perfil Sensorial

SR,

.“-‘-
-k

o

CPIANC AHE oo s e 1
\4&'/ \‘\‘\r S = ADENAS PATA U0 INTERNO
L ostusain i ice

smsomALQ"?

b
" Winnie Dunn, PhD, OTR, PAOTA
Primaio nome da orang: Nome do meio da onang:
Sobrenome da crlang: Nomaro de HG:
Nome pelo qual & crienca gosta co sar chameds fse diferents co acimek
Saxee DIMasculino CIFemining Dasdemascimonsoc /. /. Doladobeshi /[

Nome do sxamisadonProvedor do sorvigos:
Profeshs d6 Rminador/Frovedon e servicas:
Precnchido por/Nome da culdedorn
Fetagho entre © cudador & & criangec
Nome de esco/crecha
Nivel de secoburicac.

Em qual orclem sewisus Mhofs) nesceu em miagio aos imios (por exemplo, T91* fihol), 393" fihoja), eto)?
[ Fihala) snico() D1191° D22 O3y Oave O O Ostro(s)

Howve mais de Sés crimngas st a kisde do mscimanto atd 15 ancs vivendo em seu domiciic durants os (Rmos
12 mases? () Sim ClNdo

descreves Lown cocla frsse @ sedecions
w &p A MO 29 CTNGas POdom ST " o
mmm
Usa ostas orlentagtes pars marcar suss resposias:
Quando tem a oportunidade, meu filhadal...
reaponde dests mansng Quass sempere BO0% ou mals do tampay.
responde destn mansin Fragquenements (75% do tempo)
T responce desta mansia Metade do tempo (5% do tempo).
ml‘  seeponds ceits maneka Ocasienaliments (5% 40 larga)
responds desta mensia Quase nunca [10% ou menas do banpoy,

S Se voch niio puder responces pongue woch nio obasrvou O ComportmEnts o Kche
ugp!hﬂou“tﬂ““wﬂbu“

PEYTALLTE A UMA MIrTs 45 PAATEIN LIRS ASRasemant.
ewwozmmwumumw @ PsychCom

E Adrvertincis: nerhurra parte deva 1ae dzrids cu sitda de
mmuwmm

z NMMMMWQ-
= “U T s e ¥ FYaiperg v el
7

Pearsan, PSL Eua
afou are ....,9., mlu.n-qullwc:mm

41



42

[ sorcrn o 0% o rasts | Pracpmmtersents = 7% | Mtace éo serpn » ST% [ Crmssemeests < 3% | Do s« 3N - — .

)awinant
-

e

oot as mlos sobne 0= ouvdos par protep-ios do som

torm ciicuidiacke s concir lantas Guando hé mises Soandd oe o TV = igeds.
S0 dloai Quando ha Mmoo barutho 20 nedoc

M- mprdutheolsl com ncos do funds (or smmngio, ventiador geladein),
pera o prveti ANOCEC G ITEM 02 DARCH GUS M koo,

mudommwoﬂmw&mbmmum
sendo sormall.

7~@hwb~—f-@gmmnﬁg ot
Pooluagho bouta AUOITIVA r

i - @AW -

WNSAOIOS SN & Drocessgrmert AUDITAND

§  peefers Doncar Ou SEer taretas em condigles de poucs kit
10 poefirs weadivae coen gk G oo Brihantes ou estanpadas,
. 1 sedivente 20 oy paes detaibes visuals em objetos.
12 procka co Jucs para encontar obienos Que 30 GOvos para DU,
13 s comod mas com koss rilbanies 4o Gue outns crangas da mesma idade.
14 Sheera 3 pessoes confomme el se movem 30 redor da sal.

Foltuogio tsiita VISUIAL |

l‘ 50 NCOMOA COM A2 Briharlis (DOr eeampin, 59 250000 i Lz 5ok que ke
St puss o omry.

0 Bew rd0 2 e 4 Portacic e VLML

Zomentde\< wulite o pracemessrrento VISUAL-

D T nanc ot Berace



43

[ o s = 300 o | Frwuemmmeners » 7% [ Naetace 0 wnpo » 5% | Combminrts = 3% T Qe v = 1% cx e |

A

Mou'Tirea ).

MWWWQMMW brigs ou
MMomamemmmm sl

S0 yTHA COM 0 UsH (6 SA0ANOS O Melas.
vm“m«wuiwvmowmm
mmwumﬁnwamwm
om uma i)

w«mmm&wmum
m-mmw-mamm

mamawmdm.mwmwm!‘*.m
obler 3 6N3400 g tudo 20

mubiouw&mldu:
mmumm-mmw
mm-ﬁmmwumamw
m“ﬂmnﬁnwwmwhﬂ*mm

9088 18 ¢ e ——

- reuresnarenio da TRTE:

BRRE R BB GBI

Procesamento de MOVIMENTOS

Mew/minhs ihoje)..

bramon. mecree el ve até imarterm rofieas aliress g
i e s S A Vi

fir movimenso de balngar na e, 1o chio 03 INGUAND el em DA,

resita b '
dmmnwmmmm”“"‘"’“m 8 caunnioso, pae ATk

fics arimaool) deranta tarofas qus ermchsss mosimentn.
% ATE03 30 0 mavimentar ou sk 30 MIdO perigeea.

procerh oponunideces per cak
RSN SOkl o ek A 5 DI TOIG g st e

perco 0 equiltrio Nasperadaments 40 Casiiar sctre uma superfics imegule.
ssbam o e, oA consoge POt s 03 peesa 0 <aicha 7
Fantuugao birtiia o WO ::nn.;-[

TOOTITEAY T nerhre 1 pencssssconento thd MOVMESTOE:

CRAe



44

| Grsmme sergrn = 90% 22 v | Prequmtmmnete = 7% | Metote ¢ lewge o 0% | Gomtomatte = 7% | G s—— —

Meu/minha Mbolal.
mave5e de modo Agido,

fica crsacoly) faciimente, pancpaiments Quando S5 oM Pé 0 MAKNTD © CoMo
O TR pOSR0.

Parech I mscasos Facos,
02 2D0K PA'E 50 CUSeNtY DOV CRSMPIC, SA0UFE B GAbACT COmM BE MEGE, KoN-3e
o uTR pareds).

mnamn&mmmmqn-mam

20 andat, ez banihc, como 50 0% pés foszem pesados,

50 NCANG £OM 58 200K &M MVEE O &M OIS PRt

e deccbwions peedapeedoml: =0 0 0 0
eeriirmentes btitu Ou POBICAC DO COFFRO r

#2858 8 B & 8 80

yrset j2 PORIZAO DD QORPD:

Priceesymentn O SERNSERLIDADE OHAL

Meuw/minha filhoia)...
Tioa com Enia 0 virmiln fackmens com cartas sextas de alimentos ou ulonsdios
shrmenizro na boca.

carleny
zﬁ gosios ou chalros de comida Quo 50, AoTEkNeNe, parts 0 s

50 dimanta somanks de cietos sabames for ssemplo, doce, salgaciol.
Inta-o0 QUISID & Certiey beclhurss s almerios,

& edgentis pers comes princpimente Com ERGE0 2 Malirax de simenios.
chaim obyetos alio comesifasts.

Mecxiien umes forts prefertingla por Caros sebome,

dascla NGaeasenente cortns almonion, QOSion Cu Chee.

colocs objalog N becA (por mesmpb, lépk, milcs).
m:iumm-ﬁdo.g.g!_n_ug'n?uu

Poodic e bruta da BERSHULIOADE OSAL I

SITVATE e 0% e o Az ARG DADE Ofs

N



.lh--“u— Iw-‘ I“.”O“ lo—-—-n l_--\l‘-—l

ZONDUTA svwrrerds s rOCOSENTIENED Sermcrild

Mo —wda W
s DIOSNOOSY T SOderTe. -
20 IDPOGTS ST TOVIGO (% COIXY, QaCrever O Jeserhar

¢ esple = OIS excREvesS (POr $00% 0 oM Uma e, sala de

m-ﬂ“ﬂwwamu

5= 25 comm e ure merees Mol i 60 Qua TE0essdno (por «mpio, perde
EO v TATOTN.

PO0R SO WEOSOR ¢ T80 CopmeRivolll.

o e

pawoe st dverty Quando Ck.

SIS 30 COMEND Vs CoMIgO OU SOM oUTeE.

e 20 con ,. T

DN nme

4y 3 nsdsssasesRl

Faspoatan SOCKIEMOCTONAL rrsocielas W0 PFSODUAIITINIC Neracral

Mow'minta ftho(l..

parsce ter balxa sudoastima (por esermplo, cificultiacs de gostar el o).
proces & 400K portheo pans eolientar Stuaces desafiadons.

& sensival b cfticas.

posss mecos definkdos o peevidvels,

o mepresss sl indo-w como um Facss,

0 dermastacmens 6ok

farn fores wpicates smoGonuls quandy nko coneegus Conchur U L.
L SiRcuichachs S intarprwiar Tegeagem Corponsl o e Macies,
fica trestrodoja) faclmente.

possa mados que Interderem nas oo direes.

Ml angueetickh) Oom mucdaeGar 7o s, st ou Kectatha.

5o
wwmwmwammumam

Iederags cu particks em grUPos manos que oriangas da mesma Hade.
50 ATCLAGROR COM GTEaiTes: (POr omvpin, loa cu marer smigod)

SN

=S



46

<7 | Matmde do twmpa « 6% | Ocwsemabmmnte » % ]——--..—__}

[ s = 4%, 2 o | Frouentonmete

-

Mewiminha filbo{o)..
*umuwmwma-a
16 GRS DO restar SenGRo.
3= dharis G toatas pars Ctmsreer (ckss &9 Epbes 14 sala.
mmmamwmwmmmm
quanto § sividace).
o focaemants, de manaira inleasa, park objelos.
mmo-m-nu-.m-m
m:mm:-wnwudl
mammmm&m&ammnm
o perde faoTRntn.
ummmmmmmaw‘wm
mnmmw&hﬂwt_‘w [

Portinceo bruin de v'-rt_”\';‘ln

- % Fm-umwmmmﬂ' T e
--—--uu.u-huon-dn

Comenifidas sl sapostare de ATENGA:

‘ ,a;',ﬁ‘.m:;:. et Sevamn 2



47

RESUMO DA PONTUACAD
Tabela do quadrante

Instrupbes
L e oo s S
a5 pootuagies Dulis de cada coluns pan oz Pontusgies bestas totss do Quadrante.
14 ¥ 3 ) |
= 2 . 12
2 N 5 ¢« | 2
= " ; 1 ‘ =
L 10 5 20
307 i ] 1 £
0 ] 18 i EY
81 ¥ 19 a5
W " | E-] an
“ k) ] 42 a
- L) 46 B
- b @ »
50 24 @ ,- @
= us 62 =
5 7 = 54
w [0 = e
ﬂ n y =
& 7a » s
it = 2
ﬁ 85 |
e
Arervne

CRe 1 - ! 7



PoMuscoss rssldTmias
natrucdos R % A
Tarwfrs Total de pontissglo bruta dis Whelas dos quadamses par quadros relenries beuta
1otal 9O o ;’mmmMnmmawmw a0

queciranio
aukdadior MM&MM“WIWﬁM»mmeM
uu&:mucﬂmqgmwummmamm

A Curva o 05 .

clagsifice<din fo Porf Sanaona
.mammu’bwn\-hmrdnlo
2 micia 580 expressas como Mals que outrealas) cu .
muMWW& B 15 8 R
umm.:ummmtn‘dndo
wm“uwﬂwm
a@-umw

Moo (40 0
8 - 0 o—dq 3 Bt 1B—a1 n—N
2 o = 0 P L — R L
) Movementon o Dol B8 Tl 10——d¢ 3—
(8 Posito de compe 0 0 4 S 16— 20l
et 5 - O? G i —
T Comma M3 1 s gt a—ip 1 |
Dromosrosecnal " o—73 12 1831 Rt &0
fmecan 0 o Yol b —9 080

P Dbom de perowl, conmaie G Awes A 00 Nazesd do tetdo pars © Pefl Zermcte 2
“ NafaTe POrnacEc M eCanEs SRpOnive DS e fabon

Datnigons o quaiairtin

o mm““M.WMM-ﬂrﬁ*tu

O-nrmmﬁmwmmw com uren
Nuto

pontuaglo mw TOT0 GO0 B Atant) cn eetmuion -n

o wisga Jelwcle salh nokos serocal.
:F o eyt — e o i e Ll ity s b

S S e e ke poscabs atm-4a Srtcres s, T Wk e S

l a”fd 3

48

R

B LR R R



Anexo 2 — CARS (Escala de Classificacdo de Autismo na Infancia)

1 - Belacionamento intﬂ—Pﬂsual

FPontos Simtoreas
1 Sem evidencia de dificuldade on anormalidade: o comportamento da
cTianga & apropriado para a idade. Alsuma timider, inquistagdo ou prejuizo
pode ser observado, mas nao a um nivel diferente (atipico) quando comparado
com outra de mesma idade
15
2 JGraum leve de anormalidade: A cnanga evit olhar o adulio nos olbos; evita o
adulto; demonstra dificuldade quando e forgado a tal; & extremaments timido;
n30 & 130 sociavel com um adulto quanto uma criznga normal de mesma idade;
fica agarrada aos familiares de forma mais infensa que oumas de mesma idade.
25
3 Gran mederado: A crianga as vezss damonstra isolamento. Ha necescidade
de esforgo persistente para obter suza stengio. Ha um contato minimo por
mmiciativa da crianga (o contato pode ser impessoal).
35
4  Graum severo: A crianca e isolada realmente, nao se dando conta do que o
adulto esta farendo; nunca responde as iniciativas do adulte ou inicia
0. Somente as tentativas muite intensas para obter sua atencio tem
efeito posifive.
2 - Imitacao
FPontos sinfomas
1 |Apropriada: A crianga imita sons, palavras e movimentos que s30
aproprisdos para seu nvel de desenvolvimento.
15
2 u leve de anormalidade: A crianga imita comportamentos simples como
palmas ou palavras isoladas na malor parte do tempo. As vezes reproduz
imitagio atrasada (apos tempo de laténcia)
25
3  Grao moderado: A crianga 50 Imita 35 vezes & Mesmo assim precisa de
consideravel persisténcia e auxilio do adulto. Frequentemente reproduz uma
imitacio atrasada
35
4 )Gram severo: A (rianga raramente ou mMesmo DUDCA mita sons, palavras, ou
movimentos mesmo com suxilio de adultos ou apos periodo de laténcia.
4 - Resposta emocional
Pontos sInfOIEAS

1

‘Resposta apropriada para a idade e situacao: A resposta emoctonal (forma




e quantidade’) demonstra sintonia com a expressdoe facizl posmira corporal &
s,

|Gran leve de anormalidade: A crianga ocasionalmente demonsira zlguma
madequacio na forma e quantidade das reagdes emocionais. As vezes as
reagtes sa0 nao relacionadas a objetos ou acontecimentos do “entorno™.

an mederado: Ha presenca definitiva de sinais mapropriados na forms e
tidsde das respostas emocionais. As reagdes podem ser inibidss ou
geradss, mas tambem podem n3o estar relacionadas com a simacsio. A
i pode fazer caretas, rir oun ficar estatica apesar de N0 estarem pressntes
gque possam estar cansando tais reagbes.

au severo: As resposias 530 raraments apropriadss as sifuagoes: quando ha
eterminade tipe de humor & muite difici] modifica-lo mesmo que se muds a
atividade. O contrario tambem & verdadeiro podendo haver enorme variedade
de Mmtam;mmmnmdnmﬂumnﬂuammdetmpnmﬁmn

S Intomas

Apropriada; A crisncs se move com A mesmsa facilidades, agilidade 2
coordenagao que ouira da mesma idade.

Crau leve de anormalidade: Alpnmas peonlianidades “menores” podam estar
presenfes COmMo movimenios desajeitados, repetitivos, coordenacio motora
pobre, ou pressnca rara de movimentos n3c nsuais descritos no proximo item.

Gran moderado: Comportamentos que s3o clarsmente esanhos ou nio
nmﬂspa:auutasuimwsdem&maidad&Pnd&m&ﬁrpIEm peculisr
postura de dedos e corpo, suto-agressao, balangar-se, rodsr e comrorcer-se,
movimentos serpentiformes de dedos ou andar na ponta dos pes.

Gran severo: Movimentos frequentes ou intensos (descritos acima) s30 sinals
de compromstimento severo do uso do corpo. Estes comportamentos podem
estar presentas apesar de um persistente trabalbo de modificacao
comportaments] assim como 2 manterem quando 3 crianga esta envolvids em

& - Uso do objeto

Ponios

| %intomas

[Uso e interesse apropriado: A crianga demonstra interesse adaquado em
brinquedos e ouTos objetos relativos a seu nivel de desenvolviments. Ha uso
{foncional dos bringoedos.

1.5

E-Illllt‘l-‘!d.tlﬂ-ll‘mﬂdﬂﬂ-l A Crianga apresents mends interssse pelo

mmquaduqueaman;anﬂrmalnulmumusnma;mpmdﬂpmaaldade(hatﬂ
o brinquedo no chao ou coloca-lo na boca).

235
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3

Gran moderado: Ha nmito pouco interesse por bringuedos e objetos ou 0 uso
e disfuncionzl. Pode haver um foco de interssse em wma parte insignificante do
bringuedo, Scar Sscinado com o reflexo de oz do objeto, ou elegear wm
pxcluindo fodos os oumos. Este comportaments pode a0 menas ser
parcialmente ou temporarizsmente modificavel.

3.5

au severe: A crianca pode spresentar o5 sintomas descritos acima porem
umm:manﬂ:hdeeﬁaqnmﬂammm Ha significativa difiruldade em

istrair 4 crianga quando esta “ocupada™ com estas atividades inadequadas e
dificil modificar o uso inadeguado do uso dos objetos.

6 - Adaptacio a mudancas

Pombos | Simtomas

1

Idade apropriada na respasta: Apacar da crianga notar & comentar sobre as
mudangas de rotina, ha wna sceitagio sem grandes disturbios.

1,5

T

2

{Grau leve de anormabidade; Cuando ¢ sdulto tent modificar alpuomas rodnas
A CTiAnca Coninea com A mesma advidade on no nse dos mesmo:s materiais,
porem pode ficar facilmente “confusa™ assim com aceitar 3 mudanga Ex: Sica
muito agitada quando & levada numa padaria diferente / o caminho para a
egcola @ pmdado, mas € acalmads facilmente,

{Gran moderado: Ha resistenciz ss nmdancas da rotins. Ha wma tentativa de
persistir na atividade costumeirs e e dificl acalmsa-la; ficam raivosos ou tristes
quando ha modificacio.

an severe: Quando ocorrem mudangas a crianga apresenta reagoes FTAVes
sao dificeis de serem eliminadas. Se sdo forgadas 3 modificarem a rotins
ficar extremamente irmitados/ Taivosos ou DA0 Cooperativos e talvez
com birras.

T - Uso do olhar

Sinmbomas

Idade apropriada na resposta: O uso do olhar @ normal para a idade. A visdo e usada
junto com o= outros sentidos como 3 audigso e t@to, como forma de explorar os objetos.

Craun leve de anormalidade: A crisngs precisa ser lembrada de vez em quands para olhar
peara o5 objetos. A criancs pods estar mais interessada em olhar para espelhos & hnizes que
ouiras crisncas da mesma idads, ou ficar olhando para o espaco de fornma vaga. Pode haver
evitacao do olhar.

Gmnu-udrn-ﬂu:ﬁu‘im;a;u‘edsasm’]bradaaufharuqueaitéfamndu.ﬁndemﬁm
olhando para o espaco de forma vaga; evitagio do olhar; olhar para objetos de modo
jar; colocar objetos nmite proximos aos olhos apesar de ndo terem deficit visual

=raum severo: Hammpmmmmmmmamulharpmpesmnucm‘tmuhjetmepndam
mmmmhdezmmdunmmgmm:mmdm
acima.

8 - Uso da audicao




Pontos | Sintomas
1 de apropriada na resposta: O uso da sudigio & nonmal para a idads. A
igA0 & usada junto com os outros sentidos como a visao e tato.

2 o leve de anormalidade: Pode haver falta de resposta 3 cerfos sons, sssim
omo uma hiper-reacio. As vezes 3 reacio @ afrasada, as vezes & necessario a

ig30 de um determinado som para “stivar” a atengdo da crianca. A crianca
apTesentar WA Tesposta catasirofica a sons estranhos a ela.

3 |Gran moderado: A resposts s0s sons podem variar isnori-lo das primeiras
vezes, ficar assustado com sons de sen cotdiang, tampar os oovidos.

4 u severs: Ha uma sub on hiper-reatividade aos sons, de uma fonma
independentemeante do Hpo do som
% - Uso do paladar, olfato e do fato
Pomtos Sintomas

1 ormal: A criznga explora movos objetos de acorde com a idads geralmente
'es dos sentides. O paladar e olfato s30 usados aproprisdaments quando o
bjeto & percebido como commvel Quando ha dor resultante da batida, queda,
pequencs machucados a crianga expressa seu desconforto, porém sem uma
cao desmedida.

15

2 E-uuleudemrm:id:dr: A crianga persiste mo levar & manter objstos na
boca, em discrepancia de outras da mesma idade. Pode cheirar ou colocar na
boca, de vez em quando, objetos nio comestiveis. A crianga pode ignorar ou
reazir de forma exacerbada 3 um beliscio ou alguma dor leve que muma
criznca nommnal seria expressada de forma adequada (leva).

3 |Gran moderado: Fods haver um comportamente de gran moderado de tocar,
cheirar, lamber objetos on pessoas. Pode haver uma reagio ndo usual a dor de
moderado, assim come sub ou hiper-raacio.

an severs: Haum comporaments de cheirar, colecar na boca, ou pegar
bjetos - pela sensacdo em si - sem o objetivo de exploragio do objeto. Pode
rer uma completa falta de resposta a dor assim como uma hiper-reacio a
g0 que & 50 levemente desconfortavel.

52

10 - Medo & pervosismo

Pomtos | Simbomas

1 Normal: O comportamento & apropriade a simagio e a idade da crianga.

2 [Gram leve de anormalidade: De vez em quando 3 cisnga demonstra medo & nervosismo
que & levements inapropriado (para mais ou menos) quando comparado a outras de mesma
fidade.

3 [Gran moderado: A criangs apresentd UM poOWCo mMAE o0 NI poucs menos de medo gue
cTianga normal mesma quando comparade 3 ouira de menor idade colocada em
m;ﬁnitﬁlﬂj{ﬂ. Pode ser dificil entender o que esta cansando o comportamento de medo
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lapresentado. assim como & difici] conforta-la nesza siteacio.

mecsms idade evitam

Graun severo: Ha mamitengio de mado mesmo apos repetidas experiencias de esparado
bem-estar. Ma consulta de avaliago a crianga pode estar amedrontada sem razio aparente.
E extremamente dificil acalma-la. Pode tambem n3o apresentar medo/sentido de suto-
Conservagao a cachomros nao conhecidos, a riscos da ma e fransite, Ccomo ouiras que as da

11 - Comunicacas verbal

Ponbos Sinmtornsas

1 [Normal: A commmicacio verbal & apropriada a simac3o e a idade da crianca.

1.5

3

2 |Graun leve de anormalidade: A fals apresents wm atraso global A maicr parie
da fala e significativa, porem pode estar presente ecolalia ou inversao
pronominal em idade onde ja n3o & normal sua presenga Almimas palavras

peculiares & jargoes podem estar presentes ocasionalments

25
3 au moderado: A fala pode estar susente Quando presente a conmmicagac
erbal pode ser uma mistura de fala significativa + fala peculiar como jargoes;
comercizis de TV jopo de futebol; reportagem sobre o tempo + ecolalia +
mversao pronominal. Cuando ha fals significativa podem estar presentes wm
ExCessivo questionamento e prepcupacio com topicos especifcos.
35

4  Grau severo: MNao ha fala siznificativa; ha grambidos, zritos, soas que
lembram animais on ate sons maks complexos que se aproximam da fala
bnmana. A crianga pode mostrar persistente & bizammo uso de conhecimento de

alzumas palavras on frases.
12 - Comunicacao nao-verbal
Pomfos Sinformss
1 [Normal: A commumicag3o nio-verbal & apropriada a simag3o e 2 idade da
CTianca.
13
2

au leve de anormalidade: O uso da commmicagae nao-verbal & imaturo,
JEX 3 CTIANgA SOMmente ApONta Mostrs Sem precisio ¢ que quer Duma simacao

que a crisnca nomal de mesms idade aponta ou demonsira por gecios de
mais simnificativa o que quer.

3 Grau moderade: A crisnca e incapaz. geralments. de expressar nacessidades

e desejos atraves de meios nao-verbais, assim como &, geralmente, incapaz de
compreender 4 conmnicagio nio-verbal dos outros. Pegam na mio do adulto o
levando 20 objeto desejado, mas s30 incapazes de mostrar straves de gestos o
objeto desejado.

35

4 am severs: Ha somente uso de gestos bizarros & pecnliares que nao
significado. Demonstram nio terem conhecimento do significado de
est0s U expressdes facials de terceiros.
13 - Atividade

Pomtos | Simbomas




fismo de gram severs: A cTianga apreseniou mNuies SIDDOMLAS U T ETEN
gvers de auiismo.

Ponfuacio

A contagem total do teste sera feita no final,

Durante a coleta das informagdes deve-sa ter em mente que 0 comportamento da
crianga deve ser balizado com outra (nommal) de mesma idade.

Az “potas” varam de 1 a 4.

A “pota” 1 significa que o comporiamento esta dentro dos limites da
normmalidade para ouira crianga de mesma idade.

A “pota” 2 e “dada” para quando houver pequena anormalidade. quando
comparada a outra crianga de mesma idade.

A 3 indica que 3 crianga examinsda apresenta um grau moderado de
COMPIOmAImenie 0o 355unie pesquisado.

A 4 & para aquela cujo comportamento € severamente anormal para a idade.

Os meios pontos s30 para serem usados quando o compoTtamento sitear-se ente
a5 dols itens,

Fesultado final:

Wormal: 15— 28,5,
Autismo leve'moderada: 30 — 36,5,
Autismo grave: scoma 37,
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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MISS0ES - URI - CAMPUS DE
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PARECER CONMSUBSTANCLADD DO CEF
DADCE 0 PROJETD DE PESOUIEA

Thulo da Pesquisa: AYALIACAD DA RELAGAD ENTRE A EQUOTERAPIA E OE DISTUREIDE DE
INTEGRAGAD SENEORIAL E PARTICIPACAD SOCIAL EM CRIANCAS COM O
TRAMSTORND DO EEFECTRD ALUTIETA

Pasgubador: Loumand Camling Formera di Mok

Arua Temdlica:

Varslo: 3

CAAE: 19285710.68.0000 5351

raBtuiic B Proponanis: Universidete Rey. Int 9o Alo & Linguai ¢ das Misbes - UR] - Campus
Pairocinador Principal: Financiamento Propns

DADITE 00 PARECER
Himwro do Parscar: 37200811

Ageasaniacho do Projats:

& pesquisatons alenou o thulo 4o projelo par A5ALIACAD Dv RELAGAD ENMTRE A EQUOTERAPL E 08
DIETUREBICS OE INTEGARAGAD SENSORMAL E PARTICIFAGAD SOCIAL EM CRIANGAS COM O
TRANMETORND DO EEPECTRO ALTIETA. Transiorme do Especinn Auslisia (TEA] & um Transiorns Slobal
o Deserrolvimenio, paiioularzedo por aleragdes no COMPporiamanio, na oomMUnoeEo o na imeegeo
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Nieacho serkonial & na pamicipags sooial e oiangas com TEA, na instiuglo Aguansia Prd-aulsia oo
Ergchim. Avalaremos eied afuln aravis da aplioaglo do Ouestionirs giral, Perfil Sensonial, Insentdng da
Fatords Aunbiiniat 4> Hosplal CRAMG & Escala do Classifcaio G0 Al na infhnc.

Endsrsgoe Ao, Som de Semmber, 1831, prido O, weim 1,37
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1.4.1 Objitive Gadal
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URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO
ALTO DO URUGUAI E DAS
MISSOES - URI - CAMPUS DE
ERECHIM/RS
L S S S T

Conarugicha P} s Finais @ cribdvio &o CEP:

O projets el aplo @ ser easostads. Tendo am visia & legiskaclo viganis, deve ser encaminhado ao
CEFURIFlataformi Brasl o nilatinio final (TOC, monografia, dhsoniogio. aitigs, o) e biming &o rabalha.
Duabyies modfce o & el oigingl Ss b0 spreianada a e CEP, & Toma chjeiiva & Lom
jusSioativis, pars Mo opreciachs, Wi necunes da EMEMDA. & partir do dia 170052000 | na sabiie o g
EMENDAS, diva Saf insanids o Dotumenls oF Solciechs do Emands & Prlooolo, Comionm & prosamaso
i Formaglio Continmda do dia 11002019 {Decumanio na péging & CEP)

Esla parecar Toi elaborads Daseads e documeos abaiss relecionados.:

I—
] R |
221 1A ACEiD
e 5412
300AIAD ACEiD
21:55-19
EI:I
21:53°37
300AIAD ACEiD
21:5304
o Lo
135021
Micussls Apreciaiio da CONEP:
e
Endsrsioc  #v. Sow da Semnbir, 1831, predo O, eeis .37
Oaima: Cavac CEP: Lf TOR-EA D
UF: S Menicipicc ERLCHR
Telwlona: (=4 353050000 Far 5 el Coralt  sscecoTésEurice: soubr

e 1 i
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o el B P 3R

ERECHIM, 22 g Fovembio Se 2010

Asginad & por
CLAGDOMR ANTONID MARTINAZED
{Cooraemnad or|ul]

Endsrsgoe  #Av. Smoda Semmben, 1831, pradio O, esim 137

Oaima: Cavac EP: 5o TOR-ED
ur: = Menicipic ERLCHE
Telwlase: (2413530000 Far |54 PES0-R0RD Emalt  wicacomisSurice: soubr
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