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RESUMO

O autismo é uma sindrome comportamental com etiologias diferentes, onde a sintomatologia foi
organizada por uma tétrade clinica. A equoterapia € considerada como um conjunto de técnicas
reeducativas que agem para superar danos sensoriais, motores e comportamentais, que tem como
meio o cavalo. O estudo teve como objetivo avaliar & intervencdo da equoterapia em pacientes com
autismo. Foi realizado um estudo com um paciente autista praticante de equoterapia na cavalaria da
Policia Militar do Ceard, onde foi aplicado o teste MoCA em dois momentos, para avaliar a cogni¢éo.
A pesquisa foi realizada em 2008.. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, do
Hospital Geral de Fortaleza com parecer aprovado sob n° de protocolo 070801/08. Como resultado
verificou-se no primeiro momento uma pontuacdo de 16 pontos e hum segundo momento, pontuou 14
pontos, totalizando 30 pontos. Houve um aumento de pontos em alguns aspectos, como também uma
diminuicdo, durante aplicacdo do teste MoCA. Concluimos que o paciente ndo apresentou uma
melhora significativa devido a varidvel tempo e psicolégico. Podendo este fato esté relacionado com o
quadro de alteracdo psicolégica, notando-se um estado depressivo com uma diminuicdo de
interesses do paciente. E relevante a realizacido da equoterapia em pacientes autistas, melhorando
assim sua autoestima, proporcionando uma melhora e uma qualidade de vida.
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ABSTRACT

Autism is a behavioral syndrome with different etiologies, where symptoms was organized by a Tetrad.
The hippotherapy is considered as a set of reeducativas acting techniques to overcome sensory loss,
and behavioral engines, which means the horse. The study aimed to evaluate the intervention of
Hippotherapy in patients with autism. We conducted a study with an autistic patient practitioner of
Hippotherapy in Military Police Cavalry of Ceard, where MoCA test was applied in two moments, to
assess cognition. The survey was conducted in 2008. The project was submitted to the Research
Ethics Committee, of the General Hospital of Fortaleza with opinion approved under Protocol No.
070801/08. As a result it was the first time a score of 16 points and secondly, scored 14 points, for a
total of 30 points. There has been an increase of points in some aspects, as well as a decrease during
test application MoCA. We conclude that the patient did not present a significant improvement due to
time and psychological variable. And this fact is related to the psychological change, a depressive
state with a decrease of patient interests. Is relevant to implementation of the hippotherapy in autistic
patients, thereby improving their self-esteem, providing an improvement and a quality of life.

Keywords: Autism. Hippotherapy. Cognition.
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1 INTRODUCAO

O autismo é uma sindrome comportamental com etiologias diferentes na qual o
processo de desenvolvimento infantil encontra-se profundamente distorcido (BOSA;
CALLIAS, 2000). Sdo chamadas autistas pessoas que tém inaptidao para estabelecer
relagbes normais com outros e reagir a situacdes desde o inicio da vida, um atraso na
aquisicdo da linguagem e uma incapacidade, quando ela se desenvolve, de |he
atribuir um valor de comunicacéo (LEBOYER, 2007).

A sintomatologia do autismo foi organizada em uma tétrade, definida como
uma incapacidade de desenvolver relacdes sociais, com um isolamento autistico.
Comporta-se como se estivesse sG, como se 0S outros nao existissem, em alguns
casos interessando-se por uma parte do outro (mao, vestuario), mostrando pouca
emoc&o e simpatia na primeira infancia. A medida que crescem, as relagdes sociais
permanecem superficiais e imaturas, associado a distarbios de comunicacdes
verbais e ndo verbais, apresentando dificuldade de linguagem. Cerca da metade dos
autistas ndo fala nunca e, quando a linguagem se desenvolve, ndo tem valor de
comunicacado, caracterizando-se por uma ecolalia (repeticdo de palavras e frases)
imediata e retardada, afasia nominal, inversao pronominal e, quando querem atingir
algum objeto, pegam a mao de um adulto (LEBOYER, 2007).

Monteiro (2000) relata caracteristicas que poderdo ser observadas na crianca
autista, como auséncia de movimentos antecipatérios quanto de movimentos de
ajustamento a pessoas que a sustenta. Sao frequentes os movimentos ritualizados,
utilizando de maneira estereotipada os objetos, manipulando-os de forma repetitiva.
Mostra também grande interesse em realizar movimentos circulares. Neste quadro
de pacientes encontra-se presente uma extrema preocupacédo pelo que é idéntico ou
pelo que é imutavel — qualquer mudanca no cotidiano é rebatida com grande
violéncia. O surgimento dessas caracteristicas ocorre antes dos trés anos de idade,
com prevaléncia estimada de 4 a 5/10000 e predominancia no sexo masculino
(ASSUMPCAO et al., 1999).

Nas anomalias motoras do autista podemos encontrar uma motricidade
perturbada pela manifestacao intermitente ou continua de movimentos repetidos e
complexos. Os movimentos mais tipicos envolvem as maos e os bracos, que sédo
constantemente movimentadas frente aos olhos com uma frequéncia idéntica, onde

bate palmas ou faz movimentos oscilatorios e, com frequéncia, andam na ponta dos
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pés. Os movimentos envolvem o tronco e 0 corpo inteiro e se caracterizam por
bruscas fugas para frente, balanceios, hiperextensdo do pescoco. Frequentemente
sdo encontrados também comportamentos automutiladores como arrancar cabelos,
se bater ou se morder (LEBOYER, 2007).

Em estudos realizados por Tarelho (2006), abordam fatores pré e perinatais,
como também alguns fatores neurolégicos envolvidos no autismo, como infecgbes
pré-natais (rubéola, sifilis), hipdxia neonatal, déficits sensoriais, espasmos infantis
(sindrome de West), sindrome de Down, sindrome de Moebius e intoxicacdo. De
acordo com Grebb, Kaplan e Sadock (2003), existem evidéncias entre a
incompatibilidade imunoldgica entre a mée e o embrido ou feto, podendo contribuir
para o autismo. Fernandes, Neves e Scaraficci (2006) acreditam que a origem do
autismo esteja relacionada com alguma anormalidade em alguma parte do cérebro
ainda nao definida, e provavelmente, de origem genética.

De acordo com Leboyer (2007), o termo cognicao faz referéncia a faculdade
de saber, isto é, ao conjunto das funcdes gracas as quais o individuo recebe, guarda
e trata as informacbes, incluindo a atencdo e a aprendizagem, a memodria, 0
julgamento ou o pensamento. Devido a diferentes abordagens podem ser utilizadas
para entender 0s processos cognitivos em autistas (jogos, capacidades de imitacéo
e abstracdo e a memoria).

O tratamento é complexo, centrando-se em uma abordagem medicamentosa
destinada a reducdo de sintomas-alvo, representados principalmente por agitacao,
agressividade e irritabilidade, que geralmente impedem o encaminhamento dos
pacientes a programas de estimulacdo e educacionais (ASSUMPCAO; PIMENTEL,
2000).

Dentre as diversas terapias voltadas para os pacientes autistas, destacamos a
equoterapia, como relata Freire e Potsch (2005), destacam que as terapias usando
cavalo podem ser consideradas como um conjunto de técnicas reeducativas que
agem para superar danos sensoriais, motores e comportamentais, através de uma
atividade ludico-desportiva, que tem como meio o cavalo.

As terapias utilizando animais promovem beneficios relacionados ao bem
estar fisico e emocional. Os animais ndo possuem as mesmas capacidades,
experiéncias e poder de cura que um médico especializado apresenta, porém,
devido ao seu afeto, amor incondicional e caracteristicas fisicas, o relaxamento e a

estabilidade, a diminuicdo de comportamentos agressivos no homem podera surgir
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apos e durante esta interagdo. Além disso, 0s animais aceitam as pessoas como
elas sdo sem quaisquer distin¢cdes fisicas ou psicoldgicas (BRITO, 2007).

O desenvolvimento afetivo € importante para cognicdo e aprendizagem, além
disso, existe uma relacdo entre areas motoras e o desenvolvimento emocional e
afetivo, o que reforca a importancia de trabalhos e propostas que beneficiem o
desenvolvimento da motricidade, favorecendo uma melhor percepgdo do mundo
externo, no ajuste ténico postural (FREIRE; POTSCH, 2005).

Freire e Potsch (2005), dizem existir semelhancas entre 0 comportamento
autista e atitudes do cavalo. Para ambos, ruidos mais altos, mudancas na rotina e
ambientes desconhecidos causam inseguranca e grande parte da comunicacao que
estabelecem depende da linguagem corporal.

O movimento ritmico do cavalo faz com que a gama de estimulos
proprioceptivos e exteroceptivos seja aumentada, isto estimula a atencéo da crianca
para com seu corpo, consequentemente, percebendo-se uma melhora em seu
esquema corporal e cogni¢do (FREIRE, 2003).

O movimento do cavalo é tridimensional, ou seja, vertical, horizontal e
longitudinal. Ao se deslocar ao passo, o cavalo realiza um movimento em seu dorso
que se assemelha a marcha humana em mais de 95%. Além da marcha, o biorritmo
do cavalo também se assemelha muito ao do ser humano e seu movimento com
ritmo e balanco (sendo 180 oscilagdes por minuto que é transmitida ao cérebro do
praticante via medula), estimula o metabolismo, regula o tbnus e melhora os
sistemas cardiovascular e respiratorio (COSTA, 2003).

A pratica da equoterapia objetiva o0s beneficios fisicos, psiquicos,
educacionais e sociais de pessoas com necessidades especiais, incluindo as
criangas com autismo, sendo indicada para patologias ortopédicas,
neuromusculares, cardiovasculares e respiratorias (LERMOTOV, 2004). Como
contra indicacbes, podemos encontrar algumas patologias pneumoldgicas,
neuro/psiquiatricas, dermatolégicas e alérgicas, urolégicas, protoldgicas, algumas
ortopédicas e cardiovasculares e oncoldgicas. O praticante de equoterapia devera
apresentar sua avaliacgdo meédica, psicologica e fisioterapica, para poder ser
enquadrado em um programa de reabilitacdo (SANTOS, 2005).

Diante do que foi exposto por Lermotov, (2004) e Santos (2005), optamos por
realizar esta pesquisa com o intuito de conhecer o trabalho realizado pela

eguoterapia, visto que € um recurso pouco explorado pela fisioterapia e pouco
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viabilizado pela comunidade. E sabermos a importancia, e a influéncia da equoterapia
sobre 0s pacientes autistas, e no que diz respeito a cognicdo destes. O estudo tem
como objetivo avaliar a intervencdo da equoterapia na cognicdo em paciente com
autismo, avaliando um possivel ganho de atencédo e concentracédo, qual item obteve
maior ganho na equoterapia como também o que obteve maior dificuldade de

realizacao.

2 MATERIAL E METODO

Tratou-se de um estudo de caso, com abordagem quantitativa e longitudinal,
sendo caracterizado por uma coleta de dados e aplicacdo de questionario em dois
instantes e tempo, obtendo um recorte momentaneo do fendbmeno investigado, de
carater descritivo.

A pesquisa foi realizada no periodo de marco a novembro de 2008, tendo a
obtencdo dos dados no periodo de agosto a novembro de 2008, no Centro de
Equoterapia da Cavalaria de Policia Militar do Estado do Ceara, apds a aquiescéncia
do responsavel dessa instituicao.

A amostra do estudo foi representada por E.C.L., 23 anos, masculino, solteiro,
com diagnostico de autismo, apresentando funcdes sensoriais, percepcdo e
memoria preservadas. Atendido no Centro de Equoterapia da Cavalaria da Policia
Militar do Estado do Ceara desde maio de 2007, sendo exigido como critério de
inclusédo ter condicbes de desempenhar a atividade proposta. O paciente e 0 seu
responsavel foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e da confiabilidade de
sua identidade, configurando como critério de exclusdo a nao citacdo dos mesmos.

Os dados foram obtidos através da aplicagdo de um formulario com dados
sécio-demograficos e por um questionario de avaliacdo cognitiva — Avaliacéo
Cognitiva Montreal — MOCA (COLLIN et al., 2005), que foi preenchido e avaliado
pelas pesquisadoras com a presenca da orientadora em dois momentos. O primeiro
momento foi representado pelo primeiro contato com o paciente e explicagdo dos
objetivos do trabalho ao responséavel e, o segundo momento apoés 2 (dois) meses 0
atendimento equoterapico.

O questionario de avaliacado cognitiva foi desenvolvido como um instrumento
breve de rastreio para deficiéncia cognitiva leve, desenvolvido por Collin et al.

(2005). Foi utilizado diferentes dominios cognitivos: atencéo e concentragao, funcao
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executivas, memoria, linguagem, habilidades viso-construtivas, célculo e orientacao.
O tempo de aplicagdo é aproximadamente 10 minutos. O escore total sdo 30 pontos,
sendo o escore de 26 ou mais considerado normal.

Os dados foram tabulados para apresentacdo em frequéncias simples e
percentual, além de serem analisados em comparacdo com as recomendacdes da
literatura atual nacional e internacional relacionado a intervencdo da equoterapia na
cognicdo do autista.

O estudo foi delineado com base na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, que rege a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos. O
responsavel pelo paciente concordou na participacdo de seu filho no presente
estudo, mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, do Hospital Geral

de Fortaleza, com parecer aprovado sob n° de protocolo 070801/08.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Apbs a aplicacdo da pesquisa proposta, chegou-se aos seguintes resultados:
em um total de 30 pontos, no primeiro teste o paciente atingiu a marca de 16 pontos,

e no segundo, realizado dois meses apds o primeiro, pontuou somente 14.

Grafico 1 — Demonstracdo do teste quanto ao teste de MOCA.

MoCA

Pontuagdo Total ~ Primeiro Momento Segundo Momento

Fonte: Fortaleza-CE, 2008.

O grafico 1 representa a avaliacdo realizada utilizando o questionario de

avaliacdo cognitiva — Avaliacdo Cognitiva Montreal — MOCA, apresentando a
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pontuagcao final, onde no primeiro momento obteve 16 pontos, e num segundo

momento obteve 14, de um total de 30.

Gréfico 2 — Demonstragdo das Habilidades Visoespacial /Executiva.

Habilidades Visuoespaciallexecutiva

4,5

3,5

2,5

15

0,5

Primeiro Momento Segundo Momento

Fonte: Fortaleza, CE, 2008.

No item de habilidades visoespacial/lexecutiva, onde foi pedido que
desenhasse um cubo, em ambos os testes houve a realizacao inicial do desenho,
porém nao atingindo o objetivo proposto; no tépico do relégio, foi possivel a
realizacdo do desenho, com todas as exigéncias solicitadas.

Bosa (2006) aponta que existem limitagdes em testes comumente usados
para medir a fungdo executiva, que sdo justamente a impossibilidade de
decomposicdo de funcbes cognitivas complexas, servindo de investigagcdo de
diferentes patologias, como exemplo a esquizofrenia, o déficit de atencdo e a

hiperatividade.

Grafico 3 — Demonstracéo referente a habilidade de Nomeacao.

Habilidade de Nomeacé&o

3,5

Primeiro Momento Segundo Momento

Fonte: Fortaleza-CE, 2008.
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No quesito nomeacgdo, em ambos 0s momentos 0 paciente conseguiu realizar
o item completo, caracterizando-se como o de mais facil execucéo.

O teste foi de facil realizacdo para o paciente, uma vez que 0 mesmo
conseguiu identificar os animais solicitados, ressaltando o interesse que tem para
alguns animais, como também o receio por outros, facilitando assim a execucgéo
desse quesito. Em uma pesquisa realizada por Assis e Goulart (2002), verificaram-
se tentativas de respostas a objetos e perguntas, obtendo respostas de homeacéo

oral a estimulos isolados.

Grafico 4 — Demonstracao referente a habilidade de Linguagem.

Habilidade de Linguagem

1,2

0,8

04

0,2

Primeiro Momento Segundo Momento

Fonte: Fortaleza-CE, 2008.

No item linguagem néo foram observadas mudancas relevantes. O paciente
apresentou somente 1 ponto na escala para cada quesito pedido, percebendo uma
ecolalia retardada, falando-se apenas as ultimas palavras das frases solicitadas.

Déficits e desvios amplos no desenvolvimento da linguagem estao presentes
em pacientes autistas, sendo comum a relutancia para falar, anormalidades de
linguagem, caracterizando-se pela ecolalia tanto imediata quanto retardada
(GREBB; KAPLAN; SADOCK, 2003). De acordo com Perissinoto (2003), o desvio de
linguagem pode ser considerado o mais abrangente no quadro do autismo. Com
isso, tornou-se dificil a aplicacdo deste item, ocorrendo a repeticdo da ultima palavra

pronunciada da frase.
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Gréfico 5 — Demonstracéo referente a habilidade de Evocacédo Tardia.

Habilidade de Evocagéo Tardia

2,5

15

0,5

Primeiro Momento Segundo Momento

Fonte: Fortaleza-CE, 2008.

No tépico evocacdo tardia, no primeiro momento o paciente conseguiu
recordar algumas palavras, havendo uma realizacédo parcial do teste, sendo que no
segundo momento, este ndo apresentou nenhuma intencéo de resposta.

Como ja relatado anteriormente, a ndo realizacéo do tdpico fica restrito ao fato
do autismo ter uma memoria visual, com capacidade de recordar aquilo que foi

visualizado.

Grafico 6 — Demonstracao referente a habilidade de Orientagéo.

Habilidade de Orientagao

6,2

5,8
5,6
54
5,2

4,8
4,6
4,4

Primeiro Momento Segundo Momento

Fonte: Fortaleza-CE, 2008.

No tépico denominado orientagdo, 0 paciente conseguiu responder todos 0s
itens do quesito, mostrando, em ambos 0s momentos, estar totalmente orientado.

De acordo com Fernandes, Neves e Scaraficci (2006) os autistas apresentam
uma memoria fenomenal para armazenar informagbes como horarios de Onibus,
menus de restaurantes, datas, locais, como também um incrivel senso de direcdo e

orientacao.
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No item memodria, a execucdo deste quesito ndo foi possivel em ambos os
momentos, sendo que na primeira avaliagdo o0 paciente apresentou algumas
tentativas em responder as palavras pedidas.

Lopes e Pavelacki (2005) indicam que a memoéria do autista é voltada para o
visual, valorizando cores, tamanhos, espessuras, animais, pessoas.

No topico atengdo, o paciente ndo conseguiu pontuar em nenhum dos
quesitos do teste, caracterizando-se como o de mais dificil realizacdo, constatando
um grande desvio de atencdo em ambos os momentos.

Em alguns de seus trabalhos, Lampreia (2004) relata que o autismo é
concebido como um transtorno do desenvolvimento envolvendo déficits cognitivos
severos de atencdo e memodria, o que acabou dificultando a realizacdo desses
guesitos.

No topico abstracdo, ndo foi conseguida a realizacdo do teste. Segue de
acordo com a auto percepcédo das autoras que devido a um déficit de compreenséao
do paciente com o0 que estava sendo solicitado, o teste ndo obteve éxito, uma vez
gue o autismo tem uma forte caracterizacdo de déficit de atencédo e concentracao,
mas acredita-se que este quesito é de dificil execu¢do e entendimento.

Os resultados indicam que o instrumento sinaliza uma diminui¢cdo do nivel de
cognicao do paciente, porém é importante levar em consideracéo diversos fatores
biopsicosociais associados ao autismo. O fato que pode estar relacionado com essa
diminuicao justifica-se pelo quadro de alteracao psicoldgica, notando-se um estado
depressivo com uma diminuicdo de interesses do paciente, relatado pela méae do
mesmo. Este fato pode esta associado a convivéncia no @mbito familiar uma vez que
se torna dificil a compreensdao do mundo autista, consequéncia do perfil social em
gue vive, manifestando um isolamento ambiental e pessoal. Segunda Bosa (2006),
estudos demonstram que as maes de criangas com autismo apresentam depressao,
sugerindo como fato a sobrecarga com o cuidado e a natureza do déficit da crianca.

N&o foram encontradas pesquisas cientificas mostrando a relacdo depressao
e autismo, dificultando em alguns momentos o aperfeicoamento da nossa discussao,

sendo necessario um maior interesse da realizagao de trabalhos sobre essa relagéo.
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4 CONCLUSAO

A equoterapia € uma terapia muito utilizada recentemente, tendo alguma
influéncia na cognicao do paciente autista, como observado em nossa pesquisa.

Apés estudos realizados, podemos constatar com a realizagdo do nosso
trabalho, que ndo houve ganho nos itens atencdo e concentracdo, como ja relatado
anteriormente, o fator psicologico do paciente autista € de grande importancia
nesses resultados.

O tépico em que obtivemos o melhor resultado foi o de orientacdo, como
apontam diversos autores, percebendo-se um senso de direcdo e orientagdo de um
paciente autista.

O quesito atencdo foi o de maior dificuldade de realizacdo, onde podemos
perceber o desligamento do mundo, onde o paciente autista entra no seu
isolamento, deixando de perceber o mundo que o circula.

ApOs momentos com 0 paciente estudado, podemos constatar o grande
interesse do mesmo pela equoterapia, transformando assim o tratamento em uma
atividade ludica.

A atuacdo do fisioterapeuta nessa area é de extrema relevancia, pois suas
técnicas, sua ordenacao e seu acompanhamento fardo o paciente muito mais feliz, e
ao seu responsavel o estimulo de continuar o tratamento com confianca e seguranca

de um profissional capacitado e interessado em um resultado significativo.
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