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Resumo

Esta pesquisa buscou analisar os resultados linguísticos e comunicativos em dez crianças com
autismo após dez sessões de equoterapia, e a partir dos resultados obtidos buscou-se realizar a
elaboração de um Programa de Intervenção denominado “Equoterapia e Fonoaudiologia:
passo a passo na comunicação” com 24 sessões. A dissertação foi composta por três produtos
que juntos compõem as respostas dos objetivos de pesquisa. Produto 1: artigo científico
preliminar tratando da análise da reorganização comunicativa e linguística das crianças com
autismo após-intervenção. Para realizar tal análise foram utilizados achados de protocolos
validados para crianças brasileiras a fim de analisar uso, forma e conteúdo da linguagem, bem
como foi realizada uma análise descritiva por meio da teoria Linguística-Sistêmico-Funcional
(Halliday, 1978). Produto 2: elaboração final de um Programa de Intervenção denominado
“Equoterapia e Fonoaudiologia: passo a passo na comunicação” com 24 sessões. A elaboração
das atividades foi iniciada ainda em conjunto com a prática de equoterapia realizada durante o
Produto 1, após análise dos resultados foram feitos melhoramentos na proposta inicial e
deu-se origem a versão final. O Produto 2 está exposto em artigo científico e para melhor
exposição de sua versão final completa-se com material suplementar. Produto 3: demonstra a
divulgação científica realizada por meio de apresentação dos resultados referentes ao projeto
em eventos científicos. Diante disso, a partir dos Produtos 1,2,3 é possível afirmar que a
proposta de reabilitação fonoaudiológica em contexto de equoterapia para crianças com
autismo produz resultados positivos para os domínios de comunicação e linguagem.

Palavras-chave: terapia assistida por cavalos; hipoterapia; transtorno do espectro autista;
autismo; comunicação.



Abstract

This research sought to analyze the linguistic and communicative results in ten children with
autism after ten sessions of horseback riding therapy, and from the results obtained, an
Intervention Program named " Therapeutic Horseback Riding and Speech Therapy: Step by
Step in Communication" was elaborated, with 24 sessions. The dissertation was composed of
three products that together make up the answers to the research objectives. Product 1: a
preliminary scientific article about the analysis of the communicative and linguistic
reorganization of children with autism after intervention. To carry out such an analysis,
findings of protocols validated for Brazilian children were used to analyze language use, form
and content, and a descriptive analysis was carried out by means of the Systemic-Functional
Linguistic theory (Halliday, 1978). Product 2: final elaboration of an Intervention Program
named "Therapeutic Horseback Riding and Speech Therapy: step by step in communication"
with 24 sessions. The elaboration of the activities was started together with the practice of
horseback riding held during Product 1. After analyzing the results, improvements were made
in the initial proposal and the final version was created. Product 2 is exposed in a scientific
article and for a better exposition of its final version it is completed with supplementary
material. Product 3: demonstrates the scientific dissemination carried out through the
presentation of the results related to the project in scientific events. Given this, from Products
1,2,3 it is possible to state that the proposal of speech therapy rehabilitation in context of
equotherapy for children with autism produces positive results for the domains of
communication and language.

Keywords: equine-assisted therapy; hippotherapy; autism spectrum disorder; autism;
communication.
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Introdução

A comunicação humana é uma rede de informações as quais são transmitidas por meio

de expressões faciais, postura corporal, gestos motores, vocalizações e expressões

emocionais. (MEHRABIAN, 2017). Difere-se a comunicação humana de outros animais a

partir de três aspectos principais, a saber: 1) capacidade de utilizar símbolos linguísticos que a

partir de convenções sociais passam a representar significados; 2) a comunicação humana

linguística é expressa por meio da gramática, utiliza-se um conjunto de símbolos de maneira

associada em estruturas padronizadas; 3) diferente de outros animais, os seres humanos não

estão restritos a um único sistema de comunicação, visto que diferentes grupos podem utilizar

diferentes sistemas de comunicação (TOMASELLO, 2016).

A presença de um transtorno do desenvolvimento pode afetar o desenvolvimento

comunicativo natural do ser humano, como é o caso do autismo. Crianças com autismo ou

com Transtorno do Espectro Autista (TEA) manifestam uma alteração crônica do

desenvolvimento que está presente desde os primeiros momentos do desenvolvimento infantil

(APA, 2014; OMS, 2021). Essas crianças sempre apresentam prejuízos em comunicação e

interação social, bem como padrões de comportamentos e interesses repetitivos e

estereotipados (APA, 2014). O público em questão tem aumentado em prevalência em todo o

mundo, estima-se que uma em 44 crianças nos Estados Unidos possua o diagnóstico de TEA

em 2021 (MAENNER et al., 2021).

Os prejuízos comunicativos encontrados nas crianças com autismo podem incluir

desde muito cedo um rebaixamento no contato visual e afetivo (OSTERLING; DAWSON,

1994), bem como ausência do sorriso social com dois até quatro meses de vida, ausência de

reação antecipatória (levantar os braços para ser carregado) aos quatro meses, poucas

expressões faciais, não balbuciar e não olhar quando chamado aos seis meses de vida, não

realizar trocas de turno em interação social aos nove meses, não falar pelo menos duas

palavras com função aos 12 meses de vida (HYMAN; LEVY; MYRES, 2020),

desenvolvimento anormal ou ausência da fala e linguagem (aspectos expressivos),

dificuldades de compreensão tanto de aspectos verbais quanto dos não verbais da

comunicação (aspectos compreensivos) (APA, 2014; OMS, 2021).

As questões linguísticas ocupam papel de destaque nas descrições e no diagnóstico

dos quadros de TEA (APA, 2014; VOLKMAR; PAULS, 2003). Norbury, Griffiths e Nation

(2010) declaram que apesar das características centrais comuns, os aspectos estruturais da

linguagem variam consideravelmente nas crianças com TEA. As alterações pragmáticas em
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indivíduos com autismo são bem descritas (BEDELL, 2012; GOLD; FAUST; GOLDSTEIN,

2010; EIGSTI; BENNETTO, 2009), enquanto as alterações em morfossintaxe (EIGSTI;

BENNETTO; DADLANI, 2007) e semântica (NORBURY; GRIFFITHS; NATION, 2010) são

menos relatadas, a soma de todos esses prejuízos impossibilitam o uso funcional da

comunicação e linguagem, bem como tornam a interação social uma atividade dificultosa.

Diante das alterações pragmáticas (BEDELL, 2012), semânticas (NORBURY;

GRIFFITHS; NATION, 2010) e morfossintáticas (EIGSTI; BENNETTO; DADLANI, 2007)

encontradas em crianças com autismo, faz-se necessário traçar um caminho para compor o

processo de avaliação da linguagem dessa população.

Uma das possibilidades para avaliar parte dos aspectos pragmáticos da linguagem é

por meio da análise de cada ato comunicativo, de maneira quantitativa e qualitativa

(FERNANDES, 2016). Os atos comunicativos ocorrem quando uma interação é iniciada e

mantida no mesmo foco de atenção e são finalizados quando esse foco é alterado ou quando

ocorre a troca de turno (FERNANDES, 2016).

A análise dos atos comunicativos em um contexto de comunicação real possibilita a

verificação das organizações semânticas e morfossintáticas que podem ocorrer em um

discurso por meio de uma teoria linguística denominada Linguística Sistêmico-Funcional

(LSF) (HALLIDAY, 2004). A perspectiva de análise gramatical proposta por Halliday (1978)

possui um cunho social, onde a língua existe para sanar necessidades dos falantes. Essa teoria

está muito bem relacionada com o autismo, visto que crianças com TEA, muitas vezes, por

não disporem e/ou utilizarem os recursos linguísticos de forma funcional, manifestam suas

necessidades por meio de problemas de comportamento, como agressão, autoagressão ou

birras (CARR; DURAND, 1985).

Questiona-se sobre a aplicabilidade e sensibilidade de avaliações formalistas da

linguagem para esse público, visto que as manifestações do autismo dificultam a interpretação

dos achados. Uma criança pode desempenhar, por exemplo, o uso do plural em suas

produções orais, mas pode apresentar dificuldades em demonstrar essa capacidade quando

recrutada em uma sentença inserida em um contexto caracterizado como pergunta-resposta.

Adicionado ao processo avaliativo indispensável para mapear as questões

comunicativas e linguísticas de crianças com autismo, encontra-se a necessidade de inserção

de tais crianças em um processo terapêutico que seja capaz de tratar os prejuízos levantados,

bem como prestar auxílio quanto aos outros déficits presentes no desenvolvimento.

O autismo apresenta muitas comorbidades emocionais e psicológicas (KUHLTHAU,

et al., 2018). Frequentemente são relatadas na literatura a presença de estresse, ansiedade e
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irritabilidade (LEYFER et al., 2006; WHITE et al., 2009), por isso é preciso dispor de um

contexto emocional e psicológico que se tornem motivadores e confortáveis durante a terapia

a fim de alcançar maiores possibilidades de interação social e consequentemente chances de

promover a reabilitação comunicativa por meio da aprendizagem de novas estruturas

linguísticas.

Sabe-se também que há uma relação bem estabelecida entre desenvolvimento motor e

desenvolvimento de linguagem (IVERSON, 2010; VISSCHER, 2007). As únicas

anormalidades motoras incluídas para critério diagnóstico de TEA são os movimentos

repetitivos e estereotipados (APA, 2014), apesar de que as alterações no desenvolvimento

motor são comumente observadas nesse público e não estão restritas às estereotipias

(MCCLEERY et al., 2013; QIU et al., 2010).

Algumas das alterações motoras descritas para o TEA são atrasos para o

desenvolvimento de destreza manual, para o manuseio de objetos, bem como atraso no

desenvolvimento do equilíbrio (QUEDAS et al., 2020), segundo BHAT (2020) há um grande

número de crianças com autismo que apresentam transtorno de coordenação e não estão

recebendo intervenção para isso. É possível indagar sobre as intervenções disponíveis que

englobam esses aspectos, visto que poucas conseguem de fato promover atividades motoras e

a maioria busca o desenvolvimento comunicativo separado do desenvolvimento motor

(MCCLEERY et al., 2013).

O contato entre homens e cavalos é descrito como terapêutico em 600 aC, sendo seus

efeitos difundidos por Hipócrates por volta de 400 aC. Hipócrates usava a arte de montar a

cavalo como uma terapia para promover a saúde humana no geral (ANDE-BRASIL, 2020). A

prática tem aumentado com relação a novos estudos e resultados significativos, bem como em

rigor metodológico (GABRIELS et al., 2015; WHITE‐LEWIS, 2020; ZHAO et al., 2021).

O interesse em inserir crianças autistas em terapias com cavalos está aumentando nos

últimos anos (O’HAIRE, 2017; TRZMIEL et al., 2019) por conta de seus potenciais efeitos

no funcionamento social e controle postural, que permanecem principalmente refratários à

medicação (TRZMIEL et al., 2019), mas esse tipo de intervenção ainda é pouco padronizada

com relação às estratégias aplicadas e é um campo de estudo com muitas lacunas em

metodologia científica quando considera-se às pesquisas publicadas (O’HAIRE, 2017;

TRZMIEL et al., 2019).

Uma recente revisão sistemática e meta-análise de estudos investigou os efeitos

terapêuticos da intervenção com cavalos para crianças e adolescentes com TEA e confirmou

melhorias em vários domínios, incluindo socialização, comportamentos desadaptativos e
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resolução de problemas (TRZMIEL et al., 2019). É sugerido que intervenções com cavalos

ofereçam uma possível explicação biocomportamental para as melhorias observadas no

funcionamento sócio cognitivo (BORGI; CIRULLI, 2015) e medidas adicionais de bem-estar

(GABRIELS et al., 2015). Além disso, há evidência de melhorias também na coordenação

motora e postura (AJZENMAN; STANDEVEN; SHURTLEFF, 2013).

A aquisição de novas estruturas linguísticas por crianças autistas inseridas em um

contexto de atividades com cavalos pode ser observada em uma pesquisa robusta do tipo

ensaio clínico randomizado com 127 crianças realizada por Gabriels et al. (2015). Os

resultados foram positivos para: 1) aumento de palavras por minuto; e 2) aumento no número

de palavras novas. Porém, não foram investigados parâmetros relacionados à morfossintaxe

ou mesmo às questões semânticas mais aprofundadas. Há também estudos com crianças

autistas e cavalos que relatam melhora no uso da linguagem (MALCOLM; ECKS;

POCKERSGILL, 2018), mas nenhum deles inclui a análise detalhada dos atos comunicativos

produzidos por essas crianças.

Dessa forma, o presente estudo surgiu após verificada a necessidade de analisar de

maneira detalhada e funcional as reorganizações de comunicação e linguagem que podem

ocorrer após-intervenção utilizando o cavalo como agente terapêutico para o público de

crianças autistas, bem como oferecer uma proposta de intervenção padronizada para

reabilitação da comunicação dessas crianças.
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1 Referencial teórico

Para melhor explicar a utilização do cavalo como agente terapêutico na reabilitação

dos prejuízos comunicativos e linguísticos encontrados em crianças com autismo , bem como

descrever a elaboração de um Programa de Intervenção, faz-se necessário realizar um

detalhamento de tais tópicos que envolvem o presente estudo.

1.1 Linguagem e língua como instrumentos de interação social

Alguns conceitos estão disponíveis a respeito de linguagem e da língua, segundo

Dronkers, Pinker e Damasio (2000) a linguagem é como um sistema extraordinário que

possibilita a comunicação entre pessoas por meio da ilimitada combinação de ideias. Para

Boone e Plante (1994) a linguagem é uma das formas pelas quais informações são

transmitidas, é um sistema simbólico usado para expressar ideias, sentimentos e mediar

comportamentos. A língua, segundo Dronkers, Pinker e Damasio (2000), é a habilidade de

codificar ideias em signos. Para Saussure (2010) a língua é um sistema de valores que ocorre

a partir de um acordo social, é um conjunto de convenções e é produto da linguagem.

Há um histórico que permeia os estudos sobre aquisição e desenvolvimento da

linguagem e da língua, alguns estudiosos como Skinner (1975) , Piaget (1975) , Chomsky

(1988) e Vygotsky (2003) possuem suas teorias bem difundidas, a seguir há um breve resumo

sobre os pressupostos dos autores.

Skinner (1975) considera a linguagem dentro de uma perspectiva comportamental, a

língua e a linguagem são comportamentos a serem ensinados e aprendidos, suas pesquisas

tinham pressupostos de análise semelhantes às experiências realizadas com animais em

laboratório, utilizando estratégias de estímulo-resposta, reforço e condicionamento, tal teoria

sobre o funcionamento da linguagem foi bastante criticada, inclusive por Chomsky (1988).

Para Chomsky (1988), a aquisição da linguagem e língua se dá por meio de

componentes inatos da mente humana que, por sua vez, é equipada de mecanismos que

promovem o processamento de uma gramática natural. Ele não levou em conta em suas

pesquisas os fatores extralinguísticos como a cultura em que o indivíduo está inserido.

Piaget (1975) defende a construção desses domínios (linguagem e língua) por meio de

estágios, por graduações sucessivas, por etapas que dependem da maturação psicológica da

criança. Em cada uma dessas etapas acontece uma estruturação que, por sua vez, cria um

“esquema” que prepara para a etapa seguinte, formando uma outra estrutura e, assim, outro
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“esquema” e assim sucessivamente. Enquanto para Vygotsky (2003) a linguagem é um

sistema que possibilita o intercâmbio social entre indivíduos que compartilham desse sistema

de representação da realidade, para o autor a aquisição da linguagem se dá em um processo

dinâmico e gradual, e, que a língua evolui para servir à necessidade comunicativa de seu

usuário.

Há uma interação entre o bom funcionamento biológico do indivíduo e a qualidade de

estímulos do meio (TOMASELLO et al., 2005; TOMASELLO, 2007) para uma aquisição e

desenvolvimento adequado da linguagem e da língua. Neste estudo considera-se que a

aquisição e o desenvolvimento da linguagem e da língua sofrem uma forte influência do meio,

de tal maneira que esses processos (aquisição e desenvolvimento) só ocorrem a partir do uso

em uma efetiva situação de comunicação (DIK, 1989).

Embora Halliday (1978) não seja um teórico da aquisição da linguagem e da língua,

contribuiu com os estudos neste domínio. Ao relacionar aquisição e função, ele mostra uma

visão ampla da concepção funcionalista da linguagem, a partir da qual a língua se constitui /

se forma no uso e está a serviço das necessidades sociointerativas de seus usuários, desde a

mais tenra idade.

A teoria sociointeracionista de Vygotsky (2003) está relacionada, de certa forma, com

os princípios funcionalistas de Halliday (1978), visto que a partir da necessidade de interagir

com o meio, desde os primeiros anos de vida, ocorre o processo de aquisição da linguagem e,

consequentemente, a aquisição de estruturas linguísticas.

Halliday (1978) detectou que as funções sociais que a linguagem presta à vida da

criança estão ligadas, a princípio, às suas necessidades básicas, inclusive necessidade de

interação, como prevê Vygotsky (2003). Isso faz com que a criança se expresse por meio de

enunciados simples que desempenham funções simples, a saber: função instrumental (uso da

linguagem com objetivo de satisfazer o desejo material), regulatória (reprimir a ação dos

outros, influenciando as pessoas do ambiente), interacional (utilizada para relacionar-se com

aqueles que estão à sua volta, com a finalidade criar relacionamentos por meio de saudações e

despedidas), pessoal (instituir relações sociais e pessoais), heurística (adquirir informação

sobre o ambiente), imaginativa (relatar situações vividas, piadas e para formular um ambiente

criativo) e informativa (expressar informações atuais, onde o assunto considerado pelo falante

é inexplorado para o ouvinte) (HALLIDAY, 1978).

Para Halliday (1978) a aquisição e desenvolvimento do conhecimento gramatical

ocorre gradualmente, bem como o refinamento das funções citadas anteriormente, assim a

criança desenvolve diversos usos da língua, até que possa utilizá-la mais adiante por meio de
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macrofunções que ele denomina de ideacional (responsável pela expressão de experiências do

falante), interpessoal (que diz respeito às relações pessoais) e textual (que relaciona a língua

consigo mesma e com o contexto).

Sabendo que os seres humanos usam os símbolos linguísticos (linguagem) associados

em estruturas padronizadas (língua) para se comunicar (TOMASELLO, 2006), é importante

que se entenda o básico desse funcionamento tanto para expressar (campo produtivo)

necessidades quanto para compreendê-las (campo receptivo) quando o outro as expressa.

A construção das habilidades que envolvem o funcionamento da linguagem e da

língua ocorrem em três áreas que se desenvolvem concomitantemente (exceto em caso de

atrasos ou distúrbios), são elas:

a) Forma: compreende desde a produção e emissão dos fonemas até a estruturação da

frase e seus componentes e ordenamentos aceitos pela língua (fonologia, morfologia e

sintaxe).

b) Conteúdo: está relacionado aos significados elaborados a partir das palavras, frases e

discursos (semântica).

c) Uso: compreende o uso social da língua, visto que a produção dos sons, estruturação

de uma frase com significado só é relevante a partir de um contexto (pragmática).

(BLOOM; LAHEY, 1978; BLOOM, 1993; BOONE; DANIEL; PLANTE, 1994)

Adicionado ao uso, forma e conteúdo ainda é possível separar a linguagem em duas

grandes habilidades, a parte receptiva, referente à capacidade da criança de compreender e a

parte expressiva, composta por sons, sinais ou símbolos, esta refere-se a expressão do

significado, é a habilidade de se comunicar (BEE; BOYD, 2011).

A partir do momento em que a linguagem passa a ser entendida além de códigos ou

além de um conjunto de regras gramaticais, é possível investigá-las em crianças com

limitações ou até mesmo ausência de produções orais. Avaliar a linguagem não é uma tarefa

fácil. Limongi (2009) destaca que as práticas terapêuticas serão tanto mais adequadas quanto

mais eficazes a depender da identificação das alterações apresentadas por meio de avaliações,

independente do modelo teórico que forneça o arcabouço teórico para tal. Partindo do

pressuposto de que a linguagem pode ser subdivida em uso, forma e conteúdo (BLOOM;

LAHEY, 1978; BLOOM, 1980; BOONE; PLANTE, 1994), entende-se a necessidade de

realizar o mapeamento de cada uma dessas áreas para melhor visualização dos resultados

obtidos após qualquer intervenção.
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Tratando-se da pragmática, ou seja, do uso da linguagem a partir de um contexto

social (BLOOM; LAHEY, 1978; BLOOM, 1993; BOONE; PLANTE, 1994), admite-se que

realizar a análise do ato comunicativo é uma boa opção para possibilitar a avaliação de tal

habilidade, visto que torna possível, por exemplo, verificar a função com a qual esse ato

comunicativo foi produzido e por qual meio comunicativo ele foi expresso (FERNANDES,

2004). Sabe-se que ato comunicativo começa quando a interação adulto-criança,

criança-adulto, ou criança- objeto é iniciada e termina quando o foco de atenção muda ou há

uma troca de turno (FERNANDES, 2004), bem como contempla elementos que têm sido

apontados como fundamentais na análise da competência comunicativa, como os elementos

verbais e não verbais da comunicação (LEWIS et al., 2006).

Com relação ao ato comunicativo produzido, esse pode ser analisado nos seguintes

aspectos: 1) iniciativa ou uma resposta à interação e comunicação (FERNANDES, 2004); 2)

meio comunicativo utilizado, meios verbais, que envolvem pelo menos 75% dos fonemas da

língua; vocais, que envolve todas as outras emissões; e gestuais que envolve os movimentos

do corpo e do rosto, os meios comunicativos podem aparecer de forma isolada ou combinada

(FERNANDES, 2004); e 3) função comunicativa empregada na emissão do ato, tais funções

podem ser: instrumental (solicitação de objetos, ações), protesto (interrupção com fala ou

ação uma ação indesejada), interativa (uso de expressões sociais para iniciar ou encerrar a

interação), nomeação (nomeação espontânea de objetos, pessoas ações), informativa

(comentários, informações espontâneas na interação), heurística (solicitação de informação ou

permissão) e narrativa (presença de turnos narrativos) (HAGE; PEREIRA; ZORZI, 2012).

Com relação à forma e conteúdo da linguagem, as avaliações aplicadas para avaliação

de tais habilidades linguísticas comumente são realizadas por meio de protocolos com base no

formalismo linguístico como Avaliação e Desenvolvimento da Linguagem (ADL)

(MENEZES, 2003) e Teste de Linguagem Infantil (ABFW) (FERNANDES, 2016). A partir

desse arcabouço teórico admite-se que a forma é representada pela fonologia, prosódia,

morfologia e sintaxe (COUPER-KUHLEN, 1986; MENEZES, 2003), enquanto o conteúdo se

forma por meio de processos, em que crianças fazem análise de enunciados e são capazes de

identificar o que o interlocutor quer dizer (BLOOM, 2001).

Há duas principais classes de palavras no léxico, as palavras funcionais e as de

conteúdo (BLOOM; LAHEY, 1978). As palavras funcionais, possuem seu significado

dependente das palavras de conteúdo que estão conectando, são intituladas preposições,

artigos, conjunções e pronomes, estabelecem a união das estruturas da sentença (BLOOM;
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LAHEY, 1978). Já as palavras de conteúdo são os substantivos, verbos adjetivos, e advérbios,

e são capazes de transmitir significado à uma frase.

Ainda como parte formal da linguagem, a sintaxe refere-se às regras que determinam a

disposição das palavras, formando as sentenças de acordo com a relação de significado entre

elas, a depender da disposição das palavras é possível modificar os sentidos da mensagem

(BLOOM; LAHEY, 1978).

Quanto ao conteúdo, esse é parte da semântica. Refere-se às representações mentais

que a criança adquire do mundo, ao significado, representa os conhecimentos sobre eventos,

objetos, pessoas e suas relações (BLOOM; LAHEY, 1978).

Tratando-se de forma e conteúdo da linguagem, a análise descritiva é utilizada com

menos frequência quando comparada ao uso de protocolos padrão para os processos de

avaliação, visto que se torna mais trabalhosa.

Entretanto, como já mencionado, a análise dos atos comunicativos em um contexto de

comunicação real também possibilita a verificação das organizações semânticas e

morfossintáticas que podem ocorrer em um discurso por meio de uma teoria linguística

denominada Linguística Sistêmico-Funcional (LSF) (HALLIDAY, 2004), essa difere-se da

corrente linguística formalista e pertence ao grupo de teorias funcionalistas da linguagem.

1.2 Linguística Sistêmico-Funcional

Como apresentado na introdução, no estudo atual, fez-se necessária a realização de

uma análise que abrangesse as reorganizações linguísticas que ocorreram após intervenção em

equoterapia para crianças com autismo. Sabe-se que comumente são utilizados os protocolos

de Avaliação no Desenvolvimento de Linguagem (ADL) (MENEZES, 2003) ou Teste de

Linguagem Infantil (ABFW) (FERNANDES, 2016) para avaliar aspectos de forma e/ou

conteúdo da linguagem. Contudo, esses protocolos podem ser pouco sensíveis às mudanças

ocorridas nas produções verbais de crianças com autismo, devido à sua configuração de

aplicação e até mesmo aos seus componentes de testagem ancorados ao formalismo

linguístico. Para preencher essa lacuna, foi aplicada uma análise descritiva que faz uso de uma

Teoria Linguística denominada Sistêmica-Funcional (LSF) (HALLIDAY, 2004), a teoria é

explicada logo a seguir.

A Linguística Sistêmico-Funcional (LSF) (HALLIDAY, 2004) consiste em uma teoria

que se propõe a estudar a língua enquanto instrumento de comunicação, a partir disso

estuda-se o que dizem as pessoas (repertório de falas), como elas dizem o que dizem
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(estrutura da fala), e onde, quando, e por quê dizem o que dizem (situação de fala) (NEVES,

2018). A teoria funcionalista postula que a língua não pode ser considerada como um objeto

autônomo, mas uma estrutura sujeita às situações comunicativas, tais situações exercem

influência sobre a organização da estrutura linguística. Sendo assim, a LSF (HALLIDAY,

2004) é uma teoria social, de tal modo que a língua é o conjunto de recursos linguísticos

existentes que os falantes utilizam para se comunicar, e a forma assumida está relacionada às

necessidades sociais e pessoais que a língua é chamada para sanar (HALLIDAY, 2004).

Halliday (1989) amplia o conceito de semiótica1 desenvolvido por Saussure (1975)

para além do estudo dos signos. Para Halliday, a perspectiva Saussuriana de semiótica é

restrita com relação ao signo linguístico que ainda é considerado como uma entidade

separada, visto que para Halliday (1989) a semiótica baseia-se em um estudo dos sistemas de

significados.

Diante dos conceitos elaborados por Halliday (1989), uma escolha feita revela,

dependendo do contexto de comunicação, toda uma rede particular de outras escolhas

disponíveis no sistema. O Quadro 1 demonstra como essa ampla rede de escolhas foi

utilizada pelas crianças do estudo para fornecer informações.

Quadro 1 - Opções de escolhas realizadas pelas crianças para referir-se à Pepa e ao papai Pig

A Pepa é filhinha do papai Pig.

A Pepa é filha do porco.

Esse é o pai da Pepa.

Fonte: Elaborado pela autora.

Para Halliday (2004) a gramática é o componente principal do processamento da

linguagem, é por meio dela que se torna possível estruturar e interpretar enunciados. Ao

propor os princípios da LSF (HALLIDAY, 2004), Halliday (1978) entende a gramática de

uma língua como um sistema de opções que o falante usa ao estruturar suas produções, bem

como o ouvinte faz uso para interpretar as mesmas produções. O Quadro 2 demonstra como a

interpretação de enunciados expressos pela mesma palavra pode diferenciar-se na análise

1 De acordo com o autor, a Semiologia estaria encarregada de entender as leis que regem os signos, leis essas que
seriam aplicáveis também à linguística. Exemplo: Se tomarmos como exemplo uma placa de trânsito e
analisarmos o contexto cultural dando um significado e uma função. Haverá a parte gráfica-simbólica que media
a relação entre o homem e o mundo. Num primeiro momento o mundo estará relacionado ao objeto placa de
trânsito, onde está serve como mensagem gráfica, no entanto se analisado como um espaço comum, a placa de
trânsito servirá como um organizador para nortear o público. (SAUSSURE, 1975)
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gramatical. Entende-se que a diferenciação entre eles só foi possível a partir da análise a partir

do contexto em que foi produzido.
Quadro 2 - Interpretação de enunciados realizados pelas crianças

Contexto Unidade de análise Interpretação

A criança pega um carro na caixa de
brinquedos, ergue o carro e diz “ó”.

“ó” Processo de olhar

A criança identifica uma ação indesejada
realizada pelo terapeuta, e diz “assim não, ó”.

“ó” Dêitico

Fonte: Elaborado pela autora.

Para Halliday (1978), a descrição da gramática de uma língua assim como a análise de

exemplos não deve se pautar em estruturas linguísticas dissociadas de um contexto (exemplo:

o “ó” não é sempre sobre o verbo “olhar”, como visto no Quadro 2), e sim no uso que os

falantes fazem das palavras para desempenhar funções em interação social.

As análises linguísticas a partir de uma perspectiva funcional se diferenciam das

análises formalistas na medida em que estas últimas são realizadas sem considerar o uso das

palavras e o contexto de situação (exemplo: o “ó” seria sempre sobre o verbo “olhar”). Como

resultado, a análise de exemplos descontextualizada se pauta somente nas características

internas dos exemplos, partindo de um sistema de regras de composição que não considera a

relação entre os constituintes e funções semânticas (NEVES, 2018).

Percebe-se que a proposta funcionalista não admite a gramática como um sistema

autônomo e rígido quanto aos seus elementos, visto que assume uma posição em que o autor

faz uso de tal sistema para a produção de significados distintos.

Halliday (2004) refere-se à língua como disposta em dois eixos: o sintagmático (o

nível da estrutura) e o paradigmático (o nível das escolhas). O eixo sintagmático compreende

as relações pelas quais os signos ajustam-se em estruturas. Segundo os autores a estrutura é,

em termos simples: o que vai junto com o quê. O segundo eixo configura as relações de

escolha entre os signos nos sistemas da língua. É neste eixo que Halliday (2004) desenvolve a

teoria da LSF (HALLIDAY, 2004), visto que para o autor a língua é um recurso de produção

de significados a partir de contextos. Em resumo para Halliday (2004), o significado das

mensagens (semântica) é o elemento que determina sua forma (sintaxe), e não o contrário

como indicam abordagens puramente estruturais da linguística.

A LSF (HALLIDAY, 2004) enfatiza o eixo paradigmático da língua, interpretando-o

como uma rede de escolhas organizada em torno do texto e cuja realização é a estrutura. De

acordo com Halliday (1978), a língua é um sistema potencial de significados. Cada escolha
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gera uma série de novas opções que se especificam em redes de possibilidades, a partir das

quais o autor cria os significados.

1.2.1 Texto e contexto na LSF (HALLIDAY, 2004)

Segundo Halliday (2004) a língua é um recurso para a produção de significados,

admite-se que os falantes realizam escolhas em função daquilo que querem comunicar nas

situações em que se encontram e o resultado dessas escolhas é o texto (HALLIDAY, 2004). A

fim de entender como as pessoas utilizam a língua para agir na vida social e expressar

significados, os estudos em LSF (HALLIDAY, 2004) fazem uso do texto como unidade de

análise.

Entende-se o texto como a unidade fundamental de comunicação, ele é a consequência

de situações de interação, pode ser falado ou escrito, de extensão variável, individual ou

coletivo. É uma junção de significados apropriados ao seu contexto, com um objetivo

comunicativo  (HALLIDAY, 1978).

A LSF (HALLIDAY, 2004) possibilita uma descrição linguística baseada no uso que

se encontra materializado nos textos. Embora exista uma preferência pelos textos escritos em

análises linguísticas, esse aparato teórico é adequado para qualquer tipo de texto, pois os

textos orais podem revelar de forma mais consistente e natural o potencial do sistema, haja

vista sua natureza fluida com um rico padrão semântico e gramatical.

De acordo com os assuntos abordados até aqui, o texto é entendido como um

fenômeno social e, como tal, é condicionado por outros sistemas sociais. A língua é um

sistema onde o indivíduo faz suas escolhas segundo o contexto em que está inserido e a

gramática tem como função auxiliar a produção e interpretação dos textos. Na abordagem

hallidayana, a linguagem se organiza não só em torno do seu sistema linguístico, mas também

em torno do seu sistema de dados do contexto social, ou seja, os textos e orações (pensando

em linguagem oral) são produzidos a partir de contextos.

Halliday (1978, 2004) aborda sobre o que são os tipos de contexto, a saber: a)

contexto de cultura é mais abstrato e geral, constitui as possibilidades de produção de sentido

na língua, são as possibilidades existentes e o b) contexto de situação que é mais particular e

restrito, são as escolhas entre as possibilidades existentes.

O contexto de cultura refere-se às várias formas de polidez e rituais existentes em

diferentes culturas que modelam os significados (NEVES, 2018). O contexto de situação

(também chamado de registro) é o lugar mais imediato onde o texto se desenvolve, nas
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palavras de Halliday e Hasan (1989) “o ambiente do texto”. O contexto de situação possui três

dimensões que orientam o uso da língua, são chamadas de variáveis ou elementos do

contexto, a saber: campo, relações e modo.

O campo envolve o foco das ações verbais ou não verbais que estão sendo executadas,

bem como seus objetivos. O elemento relações diz respeito às relações pessoais envolvidas e a

quem são os participantes do texto. O modo refere-se também a que papel a linguagem está

desempenhando na interação e ao que os participantes esperam que ela faça por eles

(HALLIDAY; HASAN, 1989).

Partindo do pressuposto que os textos são produzidos a partir de contextos e possuem

a finalidade de sanar necessidades dos falantes, o uso funcional da linguagem ocorre quando

os autores dos textos se tornam capazes de perceber que a língua admite variação de acordo

com os contextos de cultura e de situação nas quais estão engajados e para qual finalidade são

produzidos.

1.2.2 Metafunções da linguagem na LSF (HALLIDAY, 2004)

Cada uma das variáveis do contexto de situação reflete uma função da linguagem

identificada por Halliday (2004). Em outras palavras, campo, relações e modo são as variáveis

do contexto que acomodam, respectivamente, os significados expressos pelo que o autor

chama de metafunções ideacional, interpessoal e textual da linguagem. Tal relação entre

elementos do contexto e metafunções bem como a realização dessas últimas na gramática

serão descritas a seguir, mas antes disso, faz-se necessário entender a noção de função para a

LSF (HALLIDAY, 2004).

Halliday (2004) estabelecem que: a) ao falar sobre o mundo realiza-se a metafunção

ideacional, relaciona-se ao elemento “campo” do contexto; b) ao estabelecer relações entre as

pessoas envolvidas na situação de comunicação produz-se a metafunção interpessoal, que é

determinada pela variável “relações” do contexto; e c) a organização da linguagem de forma

coerente intitula-se de metafunção textual e refere-se ao “modo” do contexto. O Quadro 3

representa essa organização.

Quadro 3 - Relação entre metafunções e contexto

Metafunção Significado Elementos do Contexto

Ideacional Representação do mundo e da
experiência

Campo
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Interpessoal Relação entre os indivíduos Relações

Textual Organização coerente da
linguagem

Modo

Fonte: Elaborado pela autora.

1.2.2.1 Metafunção ideacional na LSF (HALLIDAY, 2004)

A metafunção ideacional está relacionada à possibilidade de enunciar sobre o mundo

como um todo, âmbito físico ou mental, bem como possibilidade de expressar ideias. O

sistema da transitividade é enquadrado pela metafunção ideacional e constitui-se como o

recurso léxico-gramatical usado para representar ações, na gramática aparecem como

configurações de processos, nos quais estão envolvidos os participantes, bem como as

circunstâncias que os emolduram. A transitividade constitui-se como o recurso linguístico que

dá conta de quem fez o quê a quem em que circunstâncias (NEVES, 2018).

Essa metafunção subdivide-se em duas vertentes: experiencial e lógica. A vertente

experiencial indica a experiência em si (exemplo: o nome dela é Pepa), de tal modo que

muitas vezes os termos ideacional e experiencial são usados como sinônimos. O nível lógico

da metafunção ideacional relaciona-se com a conformação das partes do texto produzido, é a

organização dos conteúdos (exemplo: A Pepa acordou, saiu da cama e foi comer), e nem

sempre está presente em todos os enunciados.

Em relação aos processos, Halliday (2004) identifica seis tipos, a saber: materiais,

mentais, relacionais, verbais (esse não é objeto de estudo da atual pesquisa), comportamentais

e existenciais.

Segundo Halliday (2004) os processos materiais remetem a experiência externa,

concreta, aos feitos. Os processos materiais são realizados pelo ator (realiza a ação), a ação

ocorre e desencadeia mudanças que podem ser percebidas. Em alguns casos, esse realizar é

restrito ao ator, enquanto em outros, a ação é dirigida a um participante denominado Meta. O

Quadro 4 e 5 apresentam exemplos de produções de processos materiais realizados pelas

crianças do estudo.

Quadro 4 - Processos materiais

A Pepa tomou água.

Ator Processo Material Meta

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 5 - Processos materiais
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Tira isso aí.

Processo Material Meta

Fonte: Elaborado pela autora.

Enquanto os processos materiais abrangem a experiência externa, os aspectos da

experiência interna são representados no sistema da transitividade pelos processos mentais

(HALLIDAY, 2004). Nesse caso, as ações não provocam mudanças perceptíveis, mas são

sentidas por um experienciador e por um fenômeno. O Quadro 6 apresenta um de produção

realizada por uma criança do estudo.

Quadro 6 - Processos mentais

A Pepa gostou da comida.

Experienciador Processo Mental Fenômeno

Fonte: Elaborado pela autora.

Os processos relacionais unem um fragmento de experiência ao outro e uma

característica marcante é o estabelecimento de uma associação entre o participante e a sua

descrição ou identidade (BUTT et al., 1995). Duas situações podem ocorrer, a saber: 1)

ligação entre o participante e uma descrição ou atributo, intitula-se de processo atributivo e 2)

a conexão entre o participante a um termo que o identifica, denomina-se de processo

identificativo. Os Quadros 7 e 8 são exemplos extraídos dos dados da atual pesquisa para

exemplificar tais processos.

Quadro 7 - Processo relacional atributivo

Parecem um casal.

Processo Atributivo Atributo

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 8 - Processo relacional identificativo

Esse é o papai Pig.

Identificado Processo Identificativo Identificador

Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo Halliday (2004) os processos comportamentais são responsáveis por

representar ações típicas de humanos, bem como fisiológicas, isto é, são manifestações

externas das experiências interiores dos falantes. Tais processos podem abranger algumas
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circunstâncias, como circunstância de modo, lugar ou tempo. O Quadro 9, 10 e 11 fornecem

um exemplo produzido pelas crianças do estudo.

Quadro 9 - Processo comportamental

Ela ali.

- C. Lugar

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 10 - Processo comportamental

Falou assim.

Processo Comportamental C. Modo

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 11 - Processo comportamental

Leu ontem.

Processo Comportamental C. Tempo

Fonte: Elaborado pela autora.

Os processos existenciais sugerem fatos que existem ou acontecem (HALLIDAY,

2004), o único participante é o existente. Em português, os processos existenciais são na

grande maioria das vezes representados pelos verbos existir e haver (NEVES, 2018). O

Quadro 12 oferece um exemplo retirado da produção de uma criança do estudo.

Quadro 12 - Processo existencial

Tem esse aqui.

Processo existencial Existente

Fonte: Elaborado pela autora.

1.2.2.2 Metafunção Interpessoal na LSF (HALLIDAY, 2004)

A metafunção interpessoal é utilizada para estabelecer trocas entre participantes de

uma interação social (HALLIDAY, 1978). Halliday (2004) defende que dentro do evento de

interação, o falante assume um papel discursivo e atribui ao ouvinte uma função

complementar.

Na realização da metafunção interpessoal pode ocorrer a presença do sujeito, esse é a

entidade sobre a qual algo é relatado. O Quadro 13 fornece um exemplo retirado da produção

oral de uma das crianças do estudo.
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Quadro 13 - Sujeito na Metafunção Interpessoal

Esse é o papai Pig.

Sujeito -

Fonte: Elaborado pela autora.

1.2.2.3 Metafunção Textual na LSF (HALLIDAY, 2004)

A metafunção textual é uma função facilitadora da realização dos significados

ideacional e interpessoal, pois permite a realização textual delas. Ela está relacionada ao

significado textual que é realizado por escolhas que o falante faz com relação à distribuição da

informação. Apresenta um caráter de organização de sentidos, envolvendo, portanto, questões

de coesão e coerência intralinguística e extralinguística (HALLIDAY, 2004).

A preocupação no funcionalismo se dá por meio da estrutura de informação, nessa

estrutura, um elemento é enunciado como tema e está combinado com o restante da

mensagem denominado rema (não é objeto de estudo da pesquisa atual), os dois organizam a

oração textualmente.

O tema é o ponto de partida da mensagem, a base a partir da qual o enunciado é

formulado. Este elemento aparece em primeiro lugar na sentença, no entanto, Halliday (2004)

ressalta que a posição inicial não deve ser o fator que define a categoria tema e sim o meio

pelo qual podemos identificá-lo na mensagem. Diante disso, o elemento tema serve como

ponto de partida da mensagem que orienta e situa a oração dentro do contexto.

Quadro 14 - Exemplo de tema retirado da coleta de dados

A Pepa foi embora.

tema rema

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 15 - Exemplo de tema retirado da coleta de dados

Não pode correr Pepa.

rema tema

Fonte: Elaborado pela autora.

1.2.2.4 Resumo breve
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Segundo Neves (2018) entende-se que diferentes redes de escolhas implicam em uma

infinidade de significados. Assim, na realização da metafunção ideacional são especificados

os papéis dentro de uma oração, sejam esses papéis os de ator, meta, identificador ou outros, a

fim de tratar das experiências do mundo, que liga-se com a realização na metafunção

interpessoal estabelecendo os papéis de cada participante em uma troca comunicativa, como

por exemplo o papel de sujeito, que liga-se com a realização ocorrida na metafunção textual,

especificando a relação de informações dentro do próprio enunciado, ou entre o enunciado e o

contexto, por exemplo, por meio da identificação do tema na oração.

A fim de fornecer um exemplo de análise abrangendo as três metafunções

apresentadas por Halliday (1978), disponibiliza-se o Quadro 16.

Quadro 16 - Metafunção ideacional, interpessoal e textual

Metafunções Esse é o papai pig.

Experiencial Identificado Processo Identificativo Identificador

Interpessoal Sujeito

Textual Tema

Lógica -

Fonte: Elaborado pela autora.

1.2.3 Constituintes na LSF (HALLIDAY, 2004)

A obra Introdução à Gramática Funcional (Halliday, 2004), revela uma condução de

análise por níveis com relação aos seus constituintes. Entende-se que, como visto nos

Quadros 4 ao 16, os enunciados produzidos são constituídos por palavras, que podem formar

grupos, que podem formar orações e que no momento da expressão oral produzem ritmo.

Esses níveis de análise (palavras, grupos, orações e pés rítmicos) também fazem parte da

descrição gramatical proposta por Halliday (2004).

De acordo com Halliday (2004) tratando-se dos grupos admite-se que são uma

construção em expansão complexa de palavras construída dentro de uma estrutura lógica

particular (estrutura dos grupos, ex: grupo nominal, verbal e adverbial). Os grupos apresentam

aspectos próprios e funções específicas dentro da oração, como função de sujeito (grupo

nominal), finito + predicador (grupo verbal) e adjunto (grupo adverbial) quanto a sua estrutura

modal; e respectivamente como participante (grupo nominal), processo (grupo verbal) e
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circunstancial (grupo adverbial) quanto a sua estrutura experiencial, exceto nos casos de

deslocamentos e incorporações em outras unidades de grupo.

Com relação às orações, Halliday (2004) postula que nas três metafunções (ideacional,

interpessoal e textual) a oração é a realização simultânea de três significados, a saber: uma

mensagem (significado como relevância para o contexto), uma representação (significado em

termos de conteúdo), e uma troca (significado como forma de ação).

Segundo Halliday (2004), tratando-se de pés rítmicos, para o estudo atual, é necessário

fazer correspondência ao ritmo e entonação que são produzidos durante a fala. Em resumo os

pés rítmicos são constituintes fonológicos da expressão da linguagem, ao produzir um

enunciado oral admite-se que ocorrem variações rítmicas, como uma espécie de marcação de

batidas, em tais produções.

De acordo com Halliday (2004) existem alguns sistemas gramaticais que são

realizados por meios prosódicos: por exemplo, pelo contraste entre cair e subir tom. Para

entender o funcionamento de um pé rítmico considere o seguinte texto infantil:

“Texto 1:

Se todo o mundo fosse torta de maçã

E todo o mar era tinta

E todas as árvores eram pão e queijo

O que devemos beber?” (HALLIDAY, 2004. p. 11)

Segundo Halliday (2004) ao realizar a leitura em voz alta é possível identificar

“linhas” de melodia, você ouvirá o ritmo. O ritmo é carregado por uma sucessão de batidas,

ocorrendo em intervalos mais ou menos regulares. O pé rítmico é formado pela alternância de

ritmo/batidas que são produzidas e identificadas em um mesmo enunciado, sendo que um pé

pode conter várias sílabas e/ou palavras.

Halliday (2004) postula que a configuração de ritmo faz um grande trabalho na

construção de significado: ele organiza o discurso contínuo como uma sequência de unidades

de informação. O ritmo presta grande auxílio à linguagem, graças a ele os ouvintes obtêm a

mensagem: não apenas como ela é enquadrada em itens de elementos, mas também qual valor

o locutor anexa a cada um desses elementos, assim, por meio do ritmo torna-se possível o

destaque de elementos específicos.
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1.3 Transtorno do Espectro Autista

O autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) possui incidência, segundo

relatório do Centro de Controle de Doenças e Prevenção (MAENNER et al., 2021), de uma

para cada 44 crianças (estudo realizado com crianças de 8 anos de idade) nos Estados Unidos,

enquanto que para o Brasil ainda não há essa quantificação.

O TEA sofre modificações desde sua primeira descrição realizada por Kanner (1943),

o autor descreveu que as 11 crianças observadas apresentavam uma “incapacidade” para

estabelecer uma relação com o outro desde o começo da vida, de tal maneira que até com os

pais as relações aparentavam ser temporárias com a intenção de obter algo, e não de fato

estabelecer uma relação pessoal.

Segundo Kanner (1943) essas crianças apresentavam comportamentos resistentes e

rígidos, uma vez que uma atividade era realizada em uma sequência ou contexto, não

poderiam existir em outra configuração. Movimentos repetitivos também foram descritos,

bem como uma repetição insistente de palavras sem adequação ao contexto.

No momento presente, o Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais

em sua 5ª edição (DSM-V) descreve o TEA como um transtorno do neurodesenvolvimento

crônico que, necessariamente precisa causar déficits (desde leves até severos) nas áreas de

comunicação social, bem como em áreas comportamentais por meio da presença de

comportamentos e interesses estereotipados e repetitivos (APA, 2014). Apesar de não ser um

consenso, aponta-se para fatores genéticos e ambientais quando se fala na etiologia do

autismo (HUGHES, 2009).

Ainda sobre definições internacionalmente bem aceitas sobre o autismo, a

Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde em

sua 11ª versão (CID-11), elaborada pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 2021) entra

em vigor em 2022 e estabelece que, o TEA deixa de estar incluso nos transtornos do

neurodesenvolvimento e agora faz parte da sessão distúrbios do desenvolvimento, a idade de

início para observação de sinais e sintomas deixou de ser os três anos de idade e agora está

desde o período inicial do desenvolvimento humano (ainda bebês), a díade estabelecida é: 1)

déficits persistentes na comunicação social e na interação social; e 2) padrões restritos e

repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.

Comportamentos como o contato visual e reciprocidade emocional costumam ser

precários em crianças pequenas com autismo (OSTERLING; DAWSON, 1994). No registro

visual, é geralmente observada uma dificuldade em olhar os outros nos olhos, notando-se um

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/ss/ss7011a1.htm
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afastamento do olhar e uma fixação sobre um ponto arbitrário periférico (OSTERLING;

DAWSON, 1994), sobre a reciprocidade emocional pode ser notada uma carência de

sensibilidade e afeto (OSTERLING; DAWSON, 1994).

De acordo com o CID-11 (OMS, 2021) e o DSM-V (APA, 2014) os prejuízos na

interação social reúnem aspectos diversos, abrangendo incapacidade ou dificuldade de iniciar

interações com outros, bem como para compartilhar emoções e engajar-se em conversas. Tais

prejuízos na comunicação social incluem dificuldades quanto aos aspectos verbais e não

verbais da linguagem e variam nos indivíduos com TEA desde a ausência da fala até atraso na

linguagem ou dificuldade de compreensão da fala ou dos aspectos não verbais da

comunicação. Pessoas com autismo podem apresentar boas habilidades de vocabulário e

gramática, porém é comum haver prejuízos no uso literal da linguagem, o que leva a

dificuldades de compreensão dos conteúdos como metáforas, tornando as interações sociais

algo complicado.

Ainda sobre os aspectos comunicativos encontrados em crianças com autismo um dos

primeiros sinais de alerta observado pelos pais é o balbucio limitado, bem como atraso no

desenvolvimento da linguagem e fala, mais tarde os prejuízos discursivos e pragmáticos

tornam-se significativos, tal como déficits na compreensão da linguagem oral (ZANON,

2014).

O desenvolvimento deficiente ou ausência total da linguagem é um ponto crucial para

realizar um diagnóstico de autismo (DEMEYER, 1979). Norbury, Griffiths e Nation (2010)

declaram que apesar das características centrais comuns, os aspectos estruturais da linguagem

variam consideravelmente nas crianças com TEA. Prejuízos são normalmente evidentes tanto

ao nível da compreensão como da expressão (OZONOFF; ROGER; HENDREN 2003).

Alterações nas áreas da sintaxe e fonologia são relatadas (RAPIN; DUNN, 2003;

TAMANAHA et al., 2014), bem como na área semântica (KHUANSUWAN; KUMMUANG,

2014; TAMANAHA et al., 2014).

Dificuldades em atenção, funcionamento executivo e memória de trabalho também são

identificadas em crianças com TEA (OZONOFF; PENNINGTON; ROGERS, 2006),

habilidades essas que são fundamentais para o bom funcionamento da comunicação e

linguagem humana. Outras habilidades importantes para o desenvolvimento de comunicação

também se mostram afetadas no autismo, como imitação rebaixada, bem como dificuldade no

reconhecimento de expressões faciais (DRIMALLA, et al., 2021).

Algumas crianças podem manifestar suas necessidades por meios de problemas de

comportamento, como agressão, auto agressão ou birras, utilizando-as como forma de
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comunicação (CARR; DURAND, 1985), tais dificuldades com a regulação comportamental e

emocional, ou seja, ansiedade, agressividade, depressão, hiperatividade, acessos de raiva e

comportamentos autolesivos são muito descritas na literatura (LOH et al., 2007;

MAZEFSKY; PELPHREY; DAHL, 2012; NADEEM et al., 2021).

O autismo, segundo o CID-11 (OMS, 2021) também é identificado por padrões

restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Tais características podem

manifestar-se de diferentes formas como movimentos estereotipados, uso excessivo ou

incomum de determinados objetos, fixação por assunto, fala repetitiva, insistência em padrões

de rotina e resistência às mudanças.

Há também evidências de distúrbios sensoriomotores (BHAT; LANDA; GALLOWAY,

2011), dificuldades durante movimentos coordenados de braço/perna (VILENSKY;

DAMASIO; MAURER, 1981) e alterações em tarefas de equilíbrio (MINSHEW et al., 2004).

As comorbidades no desempenho sensório-motor se relacionam com o desempenho da

comunicação social em indivíduos com autismo (MACDONALD; LORD; ULRICH, 2014),

visto que movimentos motores limitados podem levar a oportunidades perdidas de

desenvolver conexões sociais com colegas e cuidadores (BHA; LANDA; GALLOWAY

2011).

As intervenções baseadas em análise do comportamento disponíveis para o TEA com

foco no desenvolvimento da comunicação social e melhora dos comportamentos disruptivos

são as que mais apresentam resultados substanciais (LOVAAS, 1987; KOEGEL; KOEGEL,

2006; DAWSON et al., 2009; BONDY; FROST, 2003). Questiona-se se essas intervenções

são capazes, de forma isolada, de abranger as variadas alterações encontradas no TEA, por

exemplo, poucas delas tentam incluir de maneira efetiva atividades relacionadas aos aspectos

motores para melhora das habilidades de comunicação social e de linguagem (MCCLEERY,

et al., 2013), enquanto a relação entre desenvolvimento motor e cognitivo possui uma

literatura robusta (IVERSON, 2010; VISSCHER, 2007).

Frequentemente são relatadas na literatura a presença de estresse, ansiedade e

irritabilidade em crianças com autismo (LEYFER, 2006; WHITE et al., 2009) e há um

questionamento relevante sobre a dificuldade encontrada na prática clínica comum

(tratamento ambulatorial) para manter as crianças engajadas e emocionalmente envolvidas no

processo terapêutico de aprendizagem, fatores cruciais para atingir um bom resultado nas

reabilitações comunicativas.
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1.4 Intervenções assistidas por animais

Os animais ocupam um lugar de destaque na vida humana desde a infância que pode

perdurar até a vida adulta (SERPELL, 1999) e o relacionamento com os eles pode influenciar

a vida e o comportamento das pessoas de maneira positiva (GUÉRIN, et al., 2018;

FRIEDMANN, 1995; O’HAIRE, 2012 ; WELLS, 2009). A ação terapêutica que envolve a

relação entre humanos e animais tornou-se um campo de estudo interdisciplinar chamado

Interação Humano-Animal (GUÉRIN et al., 2018), campo relativamente recente quanto à

estudos robustos e muito criticado pelo baixo rigor metodológico relacionado ao tamanho de

amostra, procedimentos de pesquisa e outros aspectos (HERZOG, 2015).

Há algumas teorias principais que se propõem a explicar a Interação Humano-Animal,

essas são baseadas na biologia evolutiva e psicologia social (BECK, 2014). Uma delas é a

Neotenia, onde a presença de características joviais como comportamento lúdico observado

em animais domésticos, estimula atitudes sociais em humanos (LORENZ, 1943), enquanto a

outra é a Biofilia, onde os seres humanos são essencialmente atraídos por outros seres vivos à

sua volta (WILSON, 1984). Segundo Guérin et al. (2018) ambas as hipóteses sustentam a

afirmação de que os seres humanos expressam um mínimo nível de atenção com os animais,

por exemplo por carícias e olhares, tais comportamentos levam ao surgimento inicial de

vínculo entre humanos e animais.

O vínculo entre humano-animal é definido como uma relação mútua, dinâmica e

benéfica entre seres humanos e animais, tal relação é articulada por comportamentos

recíprocos de ambas as partes (AMERICAN VETERINARY MEDICAL ASSOCIATION,

2021). De acordo com a psicologia humana, o processo de estabelecimento de vínculo

depende de uma relação próxima e interativa entre os indivíduos (BOWLBY, 1969;

AINSWORTH, 1979).

Há uma teoria formulada por Bowlby sobre vínculo e apego (BOWLBY, 1969) nos

quais estudos sobre o apego entre mãe-filho postulam que as experiências da infância, como

ausência de segurança e calor, podem afetar a capacidade do adulto quanto ao gerenciamento

do estresse e do medo. A relação entre humanos e animais de estimação pode ser

caracterizada como paralela à relação pais e filhos (BARBA, 1995): O papel de cuidar, que

atende ao desejo interno de proteção dos humanos e, em contrapartida, os animais de

estimação dependem de cuidadores para seu cuidado e proteção. Isso retrata um inegável

componente da relação humano-animal (SCOPA et al., 2019).
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Partindo do pressuposto de que o vínculo é estabelecido a partir da interação, um

vínculo bem sucedido depende de diversos fatores, inclusive de fatores do próprio animal

(características dos animais) e outros fatores do próprio ser humano (características dos seres

humanos e fatores culturais) (SERPELL, 2004). A fim de demonstrar a preferência de

crianças por certos tipos de animais, o estudo de Borgi e Cirulli (2015) apresentou fotografias

coloridas ilustrando uma ampla gama de espécies, e as preferências foram registradas com o

objetivo de avaliar se a semelhança com os humanos afeta as preferências das crianças por

alguns animais. Por fim, os animais registrados como preferidos pelas crianças foram os

golfinhos e cavalos, animais mamíferos e que vivem em grupos, como os seres humanos.

Ainda sobre fatores que podem interferir na formação do vínculo, segundo (RUSSOW,

2002) há alguns critérios necessários para delinear um vínculo efetivo entre humano-animal

como: a) presença de reciprocidade nas relações e b) persistência dos encontros entre

humanos e animais. Em relação aos animais, em particular animais de fazenda, como cavalos,

três fatores foram elencados na capacidade e vontade desses animais de interagir com os

humanos: a) a natureza, qualidade e frequência do contato com as pessoas, b) o período de

tempo, e c) o ambiente social em que ocorre (HAUSBERGER, et al., 2008). Tanto os fatores

levantados por Russow (2002) quanto os defendidos por Hausberger et al. (2008) demonstram

a necessidade de um contato com qualidade na interação e a necessidade de repetição dos

encontros entre seres humanos e animais.

Diante de todo esse contexto, Levinson (1969) em seu livro Psicoterapia científica

orientada para animais de estimação trouxe vários exemplos de como os animais otimizam as

terapias com crianças e a partir disso a prática começou a ser difundida.

No presente momento, as intervenções assistidas por animais são estruturadas e

orientadas para objetivos que incluem animais com o propósito de ganhos terapêuticos em

humanos (DIMOLAREVA; DUNN, 2021; FRIEDMANN et al., 2015; KRUGER; SERPELL,

2010; LONDON et al., 2020). De acordo com o objetivo da intervenção, as atividades são

estruturadas e mediados por uma equipe multidisciplinar (JEGATHEESAN et al., 2018).

Há um crescente interesse na sistematização e verificação de eficácia das intervenções

assistidas por animais para crianças com autismo, visto que revisões sistemáticas (MAY et

al., 2016; O’HAIRE, 2017; O’HAIRE, 2012; DAVIS, 2015) destacam o impacto positivo

dessas intervenções para os indivíduos. Tal interesse nas intervenções com animais para

crianças com autismo pode ocorrer devido à alguns fatores, a saber: a) pesquisas mostram que

crianças autistas buscam interação com animais com mais frequência do que com humanos e

objetos inanimados (PROTHMANN; ETTRICH; PROTHMANN, 2009); b) os experimentos
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realizados a partir da difusão de desenhos (humano, animal versus objeto) mostram que as

crianças com TEA preferem assistir a imagens de animais (CELANI, 2002); e c) alguns

pesquisadores argumentam que os animais comunicam suas intenções não-verbais por meio

da linguagem corporal, o que pode ser mais fácil de entender por indivíduos com TEA

(PROTHMANN; ETTRICH; PROTHMANN, 2009). Portanto, propõe-se que a interação com

os animais atue como um facilitador para a reabilitação do público em questão

(MCNICHOLAS; COLLIS 2000).

1.5 Intervenções assistidas por equinos

Incluso nas intervenções assistidas por animais há um tipo de intervenção que utiliza o

cavalo como agente terapêutico. Está bem descrito que há muitos diferentes modelos de

serviços que incorporam cavalos e têm sido fornecidos a indivíduos, desde crianças até

adultos mais velhos, a fim de amenizar o impacto de transtornos, deficiências, problemas de

saúde e outros desafios importantes da vida (HALLBERG, 2008; PETERS; WOOD, 2017;

WOOD; FIELDS, 2021; DEWKETT, 2016).

Os benefícios terapêuticos do cavalo foram documentados já em 600 aC, sendo seus

efeitos difundidos por Hipócrates por volta de 400 aC. Hipócrates usava a arte de montar a

cavalo como uma terapia para promover a saúde humana no geral (ANDE-BRASIL, 2020).

Médicos e terapeutas na Alemanha, França e Itália de 1500 a 1800 difundiram a prática, no

entanto, a ascensão da intervenção em saúde utilizando os cavalos ocorreu de fato no século

XX (WOOD; FIELDS, 2021). Hipócrates mencionava essa prática a partir da palavra

hipoterapia, que significa, em resumo, “cavalo” e “tratamento” do grego antigo (HARDY,

2011).

Durante a década de 1970, nos Estados Unidos da América (EUA), a intervenção

assistida por cavalos começou a ser difundida, enquanto no Brasil foi implementada em 1989

pela Associação Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL, 2020).

A prática tem aumentado com relação a novos estudos e resultados significativos, bem

como em rigor metodológico (GABRIELS et al., 2015; WHITE‐LEWIS,2020; ZHAO et al.,

2021). Ao passo que isso ocorre, o uso de terminologias inconsistentes e inadequadas torna-se

um empecilho para o progresso da prática e da ciência, visto que ainda não há uma

terminologia padronizada a nível mundial (WHITE‐LEWIS, 2020; WOOD, 2021).
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1.5.1 Terminologias utilizadas e definições

Em relação ao uso dos termos, segundo White‐Lewis (2020), o emprego da

nomenclatura mais frequente nas pesquisas publicadas é Hipoterapia, com 540 estudos, e na

maioria das publicações determina a presença de terapeutas da saúde licenciados para

estabelecimento da prática não recreativa. Ainda segundo o mesmo estudo, a terminologia

Equoterapia ou Hipismo Terapêutico é empregada em 219 pesquisas e preconiza, no geral, a

assistência de um instrutor de equitação certificado para estabelecimento de segurança,

instrução educacional, cuidado/treinamento de cavalos e trabalho com deficiências.

Atividades Assistidas por Equinos encontra-se em 98 pesquisas e é uma intervenção com

objetivos de socialização, melhora dos aspectos emocionais, de autoestima e crescimento

pessoal de forma geral. Os termos que englobam Aprendizagem Assistida por Equinos,

presente em 26 estudos, normalmente são utilizados de maneira a incluir educação

direcionada para melhorar habilidades como: comunicação, construção de confiança,

autocontrole e autoconsciência.

Diante do uso de tais nomenclaturas citadas no estudo acima, identifica-se a falta de

precisão para definir os objetivos e finalidades no uso de equinos para a população que

poderia se beneficiar dessa proposta.

Ainda sobre terminologias, segundo a Professional Association of Therapeutic

Horsemanship International - PATH (2021), as terapias assistidas por equinos podem ser

divididas em equitação terapêutica ou hipoterapia. A equitação terapêutica é fornecida por um

instrutor de equitação com enfoque em ensinar a condução do cavalo para a pessoa com

deficiência, enquanto a hipoterapia é comumente fornecida por um fisioterapeuta,

fonoaudiólogo ou terapeuta ocupacional e é projetada para melhorar as habilidades funcionais

de indivíduos com diferentes condições de saúde (PATH, 2021).

Enquanto isso, Wood (2021), estabelece um consenso de uso de termos para os

Estados Unidos, tais termos foram sugeridos pela Association of Therapeutic Horsemanship

International (PATH, 2021). O termo unificador sugerido para todos os serviços nos quais

profissionais incorporam cavalos ou outros equinos é Serviços Assistidos por Equinos, tal

termo é intencionalmente plural, sua função é servir como uma abreviatura eficiente para se

referir a pelo menos dois ou mais serviços, e segundo Wood (2021) todos os serviços

oferecidos devem utilizar de clareza para definir os objetivos propostos, como visto a seguir.

Os profissionais de terapia em saúde licenciados (terapeutas ocupacionais,

fisioterapeutas e fonoaudiólogos) podem incorporar cavalos em suas práticas. Esses
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profissionais de terapia licenciados trabalham dentro do escopo da prática de sua disciplina

específica. A depender de sua terapia ou abordagem específica, os profissionais de terapia

licenciados trabalham com outros assistentes para gerenciamento de risco e outros propósitos.

A linguagem terapêutica inicial é recomendada para se referir a qualquer uma das terapias

identificadas, como por exemplo, fisioterapia assistida por equinos (WOOD, 2021).

A abordagem terapêutica que utiliza equinos para promover aprendizagem deve

oferecer serviços que não estão relacionados com terapia, os objetivos estão relacionados ao

desenvolvimento pessoal, de organizações e educacionais. Os profissionais devem ser

capacitados para atuar no manejo de cavalos e possuir certificações relacionadas à cada uma

das áreas específicas citadas acima, como por exemplo treinamento ou certificações

relacionadas à teoria do aprendizado e metodologia de ensino, certificações relacionadas à

teoria organizacional (WOOD, 2021).

Relacionados à área de equitação, os profissionais podem oferecer serviços não

relacionados à terapia, mas estão habilitados para proporcionar disciplinas tradicionais de

equitação, como salto, trabalhos de solo, adestramento, esportes equestres, equitação

terapêutica, direção/rédeas. Os profissionais dessa ramificação de Serviços Assistidos por

Equinos devem possuir treinamento especializado ou certificações para fornecer esses

serviços a indivíduos e grupos com necessidades diversas (WOOD, 2021).

Em resumo, são diversos os termos e serviços oferecidos que incorporam o cavalo

como agente ativo em processos terapêuticos, de aprendizagem, atividades lúdicas, práticas de

equitação e outras atribuições. A partir disso, tendo em vista o contexto brasileiro, adota-se

para esse estudo a definição oferecida pela Associação Nacional de Equoterapia

(ANDE-BRASIL), que será abordada a seguir.

1.5.2 Terapia com cavalos no contexto brasileiro / equoterapia

A Associação Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL) foi criada em 10 de maio de

1989 e instituiu a palavra Equoterapia como um termo abrangente que engloba o uso do

cavalo em variados contextos de reabilitação e é dividida em programas (hipoterapia,

educação-reeducação, pré-esportivo e esportivo), de acordo com as características do

participante e das atividades realizadas na sessão de equoterapia (ANDE-BRASIL, 2020).

Segundo a ANDE-BRASIL (2020), a equoterapia é um método terapêutico e

educacional que utiliza o cavalo em abordagem interdisciplinar, atuando nas áreas de saúde,
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educação e equitação, a fim de buscar o desenvolvimento biopsicossocial dos indivíduos com

doenças, transtornos, necessidades complexas, e diferentes condições de saúde.

Alguns termos definidos pela ANDE-BRASIL são utilizados no contexto da

Equoterapia e favorecem a compreensão de sua prática. Os termos estão dispostos no Quadro

17.

Quadro 17 - Termos utilizados pela ANDE-BRASIL

Termo Significado

Praticante Termo utilizado para designar a pessoa que está
realizando a atividade equoterápica

Mediador É o profissional da saúde, equitação ou educação tido
como maior responsável pela execução dos objetivos
da sessão

Auxiliar - Lateral Durante a sessão acompanha o praticante, segue as
diretrizes do mediador

Auxiliar - Guia É a pessoa que conduz, com atenção e segurança, o
cavalo do praticante

Fonte: Elaborado pela autora com base em ANDE-BRASIL, 2020.

Segundo a ANDE-BRASIL (2020) o praticante é inserido, de acordo com suas

demandas, em programas específicos a fim de que suas necessidades sejam atendidas da

forma mais específica possível. Esses programas, são abordados a seguir.

A ANDE-BRASIL define que no programa de hipoterapia o praticante (termo

designado para chamar a pessoa envolvida no processo equoterápico) não possui condições

físicas e/ou psicológicas para se manter sozinho no cavalo, por isso necessita-se de um

profissional auxiliar guia para conduzir o cavalo além de seu terapeuta (ANDE-BRASIL,

2020).

Sobre o programa de educação/reeducação, esse pode ser aplicado tanto na área de

reabilitação quanto na de educação, neste caso o praticante tem condições de exercer algum

domínio sobre o cavalo e pode até conduzi-lo, dependendo em menor grau do auxiliar guia

(ANDE-BRASIL, 2020).

No programa pré-esportivo o praticante possui boas condições para atuar e conduzir o

cavalo e, embora não pratique equitação, pode participar de pequenos exercícios de hipismo

programados pela equipe (ANDE-BRASIL, 2020).
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O programa esportivo tem como finalidade preparar as pessoas com deficiência para

competições paraequestres. O praticante deve possuir boas condições para conduzir o cavalo

(ANDE-BRASIL, 2020).

1.5.2.1 O cavalo como agente cinesioterapêutico segundo a ANDE-BRASIL

A ANDE-BRASIL (2020) relata motivos históricos, psicológicos e físicos para

incorporação do cavalo em sessões de terapia. Os motivos históricos referem-se aos

momentos de longa data em que o homem utilizou do cavalo para conquistar territórios e

transportar cargas, estreitando o laço entre o animal e o homem. Tratando-se dos motivos

psicológicos ressalta-se a sensação de força e poder que está ligada à figura do cavalo. Os

motivos físicos estão ligados aos movimentos que o cavalo realiza e seus benefícios para

reabilitação neurofuncional.

A ANDE-BRASIL (2020) destaca as andaduras2 naturais do cavalo como sendo:

passo, trote e galope. O passo é uma andadura simétrica, visto que as variações da coluna

vertebral do eixo longitudinal do cavalo são simétricas; rolada, pois sempre há um membro

em contato com o chão; e basculante, devido aos movimentos do pescoço. Apresenta quatro

tempos porque são produzidas quatro batidas desde o elevar até o pousar de um determinado

membro. O trote é uma andadura simétrica como a anterior, mas dessa vez é fixada, visto que

os movimentos de pescoço são quase imperceptíveis. Apresenta dois tempos porque são

ouvidas duas batidas entre o elevar de um bípede diagonal até seu retorno ao solo. Enquanto o

galope é uma andadura assimétrica, visto que os movimentos da coluna vertebral em relação

ao eixo longitudinal do cavalo não são simétricos; saltada, visto que existe um tempo de

suspensão; e muito basculada, pois os movimentos de pescoço são amplos. Apresenta três

tempos porque entre o elevar de um membro ou membros associados até o seu retorno ao solo

ouvem-se três batidas.

As recomendações da ANDE-BRASIL (2020) para inserção de cavalos em sessões de

terapia incluem aspectos como: os cavalos devem ser adestrados, apresentar temperamento

dócil e calmo, gostar de proximidade com o homem, apresentar facilidade para aprender, não

apresentar sinal de medo, deve tolerar mudanças de ambiente e presença de outros cavalos e

não deve apresentar vícios como morder e outros. O cavalo não deve ser muito alto, a fim de

facilitar o contato do mediador e lateral com o praticante, sua altura deve estar em torno de

2 Segundo ANDE-BRASIL (2020, p. 31), as andaduras são os “modos de andar de um cavalo”.
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1,40m e 1,50m. O cavalo deve apresentar três andaduras para favorecer a manipulação de

ritmo durante as sessões de terapia.

Segundo a ANDE-BRASIL (2020) o cavalo deve ser preparado para a sessão de

terapia e alguns dos utensílios utilizados para essa finalidade estão descritos no Quadro 18. Os

materiais utilizados para preparação do animal são chamados de materiais de encilhamento,

são indispensáveis para manutenção de segurança e viabilidade de execução de atividades

durante as sessões.

Quadro 18 - Materiais de encilhamento

Material Descrição

Estribos Um estribo é uma estrutura leve, oferece suporte ao pé do
praticante, é preso à sela por uma correia.

Sela A sela é uma estrutura de suporte que vai amarrada ao dorso do
cavalo, onde se senta a pessoa que conduz.

Rédeas Rédeas são utilizadas para direcionar o cavalo.

Cabeçada As cabeçadas para cavalos servem para segurar a embocadura e
as rédeas do cavalo, para ajudar o praticante e/ou guia a
controlá-lo.

Fonte: Elaborado pela autora.

1.5.3 O cavalo como agente terapêutico

Perante a exposição é necessário elucidar os motivos pelos quais o cavalo é o animal

mais apropriado para a realização de intervenções para crianças com TEA e porque a

equoterapia apresenta numerosos pressupostos teóricos para atingir hipóteses de sucesso

terapêutico na comunicação e linguagem destes indivíduos.

Destaca-se, previamente, as características do próprio animal, os cavalos são animais

de rebanho, animais de rebanho mostram-se capazes de formar vínculos, demonstrar

cooperação com o grupo e apresentar funcionalidade dentro de uma hierarquia, características

semelhantes ao ciclo de vida e dinâmicas comunitárias de humanos (BACHI; TERKEL;

TEICHMANN, 2012).

Por serem presas, os cavalos desenvolvem-se para escapar dos predadores,

tornando-se muito sensíveis aos ambientes e a outros animais próximos, incluindo humanos

(WHARTON et al., 2019). Diante da sensibilidade e alta percepção desses animais

(MARCHAND et al., 2021), eles são capazes de oferecer respostas/feedbacks diretos às

atitudes humanas (MARCHAND et al., 2021; MARESCA et al. 2020), permitindo que
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crianças com autismo experimentem uma maior compreensão de suas atitudes (GABRIELS

et al., 2012; GABRIELS et al., 2015) que produzem certos resultados comunicativos.

Ainda sobre as características dos cavalos que possam favorecer o sucesso terapêutico

com crianças autistas, é plausível ressaltar que os animais selecionados para a terapia

normalmente apresentam um temperamento calmo e movimentos mais constantes do que

animais menores (GRANDIN, 2015), tais características promovem uma maior

previsibilidade durante a terapia (GABRIELS et al., 2012; KEINO et al., 2009). Um fator

curioso paralelo ao assunto previsibilidade é que os cavalos, assim como crianças autistas,

também preferem seguir rotinas (DUNLOP; TSANTEFSKI, 2017).

1.5.3.1 Mecanismos de ação na Equoterapia que podem favorecer a comunicação

Além das características encontradas nos cavalos é apropriado evidenciar a

contribuição do ambiente terapêutico motivador em que as sessões de equoterapia podem

ocorrer (ADAMS et al., 2015; MARCHAND et al., 2021; MARESCA et al., 2020), a criança

encontra-se em um ambiente que propicia o contato com o ar livre e com uma variedade de

estímulos naturais (MARTIN et al., 2019; MARCHAND et al., 2021), aumentando sua

motivação e engajamento durante a terapia.

Os contextos emocionais e psicológicos que envolvem a equoterapia ainda não são

muito explorados em detrimento dos físicos (MARTIN et al., 2019; MARCHAND et al.,

2021), mas este estudo apoia-se firmemente nesta esfera da abordagem terapêutica em

questão, visto que há fortes evidências na literatura que estabelecem a relação entre emoções e

promoção da aprendizagem (FALK; GILLESPIE, 2009; STAUSS, 2017;

IMMORDINO-YANG; DAMASIO, 2007). Acredita-se que a equoterapia, por motivos

abordados ao longo do texto a seguir, pode favorecer a aprendizagem de novas estruturas

linguísticas e formas de comunicação por crianças com autismo.

1.5.3.1.1 Equoterapia: como o contexto psicológico e emocional podem estar envolvidos

nesse processo?

Há uma teoria que defende a existência de um marcador somático (associação de uma

imagem, emoção e sensações corporais), onde para cada evento da vida, as consequências

somáticas (eventos no corpo) ficam marcadas e então são reproduzidas quando o evento

ocorre novamente, o que permite ao ser humano a tomada de decisão baseada na experiência
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anterior, a partir de seu julgamento de benefícios ou prejuízos em termos de comportamentos

adotados e seus resultados (DAMASIO, 1994; DAMASIO, 1996; DAMASIO, 1999).

Segundo Papez (1937) o lobo límbico está relacionado com o mecanismo cortical das

emoções e forma uma rede com o hipocampo, hipotálamo, córtex cingulado e núcleos

anteriores do tálamo, esse circuito foi denominado circuito de Papez. Tal circuito sofreu uma

expansão, nele foram incluídas outras estruturas, como amígdala, área septal, núcleo

accumbens e córtex orbitofrontal e ficou conhecido como sistema límbico (TUCKER et al.,

2000).

O sistema nervoso autônomo, bem como o sistema límbico também é recrutado nas

circunstâncias emocionais (KREBS; AKESSON; WEINBERG, 2012). Feedbacks periféricos

ocorrem a partir de estados emocionais, como alterações na frequência cardíaca, sudorese e

dilatação de vasos periféricos, as alterações corporais que acompanham as emoções são

mediadas pelo sistema nervoso autônomo, esse é fundamental seja na formação, expressão ou

reconhecimento das emoções (LEVENSON, 2014). A ocorrência de um estado somático

(eventos que ocorrem no corpo) devido a uma emoção possui como gatilho o sistema nervoso

autônomo, onde são produzidas alterações dos parâmetros fisiológicos (DAMASIO, 1996).

Carter e Pasqualini (2004), a fim de testar a hipótese somática de Damásio na

aprendizagem, realizaram um estudo com 30 mulheres saudáveis e examinou se respostas do

sistema autônomo mais intensas (via medição de flutuações na condutividade da pele)

acompanhariam uma melhor aprendizagem. A pesquisa demonstrou que as emoções permitem

uma aprendizagem eficiente e uma mudança comportamental.

Falk e Gillespie (2009) demonstraram a relação entre excitação emocional e resultados

de aprendizagem de longo prazo. O estudo verificou, a partir de uma exposição com a

temática ‘’medo’’, que o grupo experimental apresentou maior aprendizagem logo após a

exposição e também seis meses depois em detrimento do grupo controle que vivenciou outras

exposições com temática de suas escolhas. Os detalhes descritos a partir da exposição com a

temática “medo” permaneceram por mais tempo no discurso dos participantes do que os

detalhes de outra temática qualquer.

Em contrapartida, Smith, Weiler e Ham (2008), demonstraram em sua pesquisa que

pode ocorrer uma correlação negativa entre excitação emocional e aprendizagem, visto que a

partir de uma demonstração de aves de rapina em um zoológico os participantes ficaram

focados de tal maneira nos pássaros voando que não foram capazes de se concentrar e

conservar as mensagens.
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Diante de todo o exposto acima, faz-se relação com o estudo de Hemingway et al.

(2019), o estudo em questão realizou uma pesquisa multimétodo que considerou em detalhes

como o mecanismo de aprendizagem emocional pode estar envolvido no sucesso terapêutico

das atividades com cavalos. Os dados foram coletados em dados de vídeo, dados

psicofisiológicos (resposta de condutividade da pele, que é um indicador de excitação

emocional), e dados de entrevista experiencial.

Os participantes do estudo de Hemingway et al. (2019) eram jovens universitários

com problemas de saúde mental, eles foram envolvidos em um sistema de aprendizagem por

meio de uma vivência baseada em atividades de cooperação e parceria entre eles e o cavalo,

as atividades foram chamadas de “7 jogos” e a aprendizagem de como realizar tais atividades

foi mediada por um instrutor capacitado. Todos os participantes foram entrevistados e fizeram

relatos em cada uma das etapas, as palavras usadas por eles não foram de forma alguma

incitadas pela equipe e por fim os pesquisadores então foram capazes de encontrar padrões

emocionais e perceber o desenvolvimento da aprendizagem durante o decorrer dos jogos

(HEMINGWAY et al., 2019).

As respostas de condutividade da pele foram medidas em parte dos participantes

durante a visualização de sua experiência em vídeo, enquanto outra parcela dos participantes

experienciou a medição em tempo real durante a intervenção. As sessões foram analisadas por

um grupo de cinco pesquisadores interdisciplinares para determinar quando ocorreram

episódios de aprendizagem significativos, e os resultados foram que essa aprendizagem estava

associada a respostas de condução da pele poderosas. Os relatos dos participantes também

foram analisados e estiveram de acordo com os dados psicofisiológicos (HEMINGWAY et al.,

2019).

O sentimento inicial descrito a partir do primeiro contato foi o medo, naturalmente a

presença de um animal de grande porte pode induzir sensações de nervosismo, a pesquisa

elucida a necessidade de verificar se o nível de sucesso da intervenção pode estar relacionado

ao nível de medo relatado em seu estado inicial (HEMINGWAY et al., 2019).

O segundo estado descrito pelos jovens foi traduzido como confusão, visto que nesse

ponto eles ainda não entendiam como funcionava a comunicação entre eles e o cavalo. A

terceira descrição demonstrou que os participantes estavam tornando-se conscientes da

capacidade do cavalo para compreender a linguagem corporal utilizada durante as atividades,

os jovens descreveram a sensibilidade do animal para a comunicação não verbal e o quão

estranho era aprender a se comunicar por meio de seus corpos e não pelo canal verbal

(HEMINGWAY et al., 2019).



42

A partir do momento do quarto relato, as experiências emocionais tomaram outras

descrições e estavam intimamente ligadas à sensação de orgulho. Os jovens estavam focados

em não errar ou falhar durante os jogos, os sentimentos de realização permearam essa etapa.

Sentimentos de conexão também foram relatados ao decorrer da experiência, a consciência da

construção desse sentimento foi expressa como um desejo inicial desde o primeiro momento

de interação por parte dos jovens do estudo, a partir dos depoimentos dessa fase os jovens

demonstraram que gostariam que o cavalo também estivesse interessado na realização das

atividades (HEMINGWAY et al., 2019).

A fase seguinte foi permeada por relatos de uma crescente consciência do próprio

corpo que esteve ligada com a crescente formação de vínculo com o animal, isso pode ocorrer

porque o sucesso da comunicação entre os condutores e o cavalo permitia a realização

adequada das tarefas. Sentimentos de relaxamento e calma foram relatados de maneira bem

específica a partir dessa etapa (HEMINGWAY et al., 2019).

Por fim, a sensação de conexão consciente com o cavalo apresentou-se como positiva

para desencadear a aprendizagem dos participantes e a mudança temporal das emoções esteve

ligada a esse  processo (HEMINGWAY et al., 2019).

1.5.3.1.2 Equoterapia: como os aspectos de deslocamento físico e rítmico do cavalo podem

influenciar?

Especificamente em relação às funções cognitivas e comunicação, a influência dos

aspectos motores é negligenciada na população de crianças com autismo (ZOCCANTE et al.,

2021; SRINIVASAN; CAVAGNINO; BHAT, 2018), apesar de saber-se que, a proficiência

motora desses indivíduos pode estar prejudicada (FOURNIER et al., 2010 ; MCCLEERY,

2013), uma vez que são bem descritas as associações entre desenvolvimento motor e

linguagem (IVERSON, 2010; VISSCHER, 2007) é necessário buscar intervenções

terapêuticas que beneficiem as duas áreas do desenvolvimento.

A equoterapia possui estudos preliminares sobre melhora nas funções motoras para o

TEA (AJZENMAN; STANDEVEN; SHURTLEFF, 2013; BASS; DUCHOWNY; LlABRE

2009; ZOCCANTE et al., 2021) o principal pressuposto para o desenvolvimento físico

segundo diferentes estudos está relacionado ao deslocamento rítmico do cavalo e seus efeitos

corporais e cerebrais sobre praticante (ANDE-BRASIL, 2020). A melhora das funções

motoras está relacionada ao movimento do cavalo. A partir do deslocamento do corpo do

animal, ajustes corporais são realizados a todo momento no corpo do praticante montado, bem

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnint.2013.00030/full#B66
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como são recebidas por esse praticante informações proprioceptivas e neuromusculares

enquanto o animal permanece andando (JANURA et al., 2012).

Ainda sobre os estímulos relacionados ao deslocamento do cavalo, destaca-se na

equoterapia o acesso ao ritmo oferecido pelo animal e seus benefícios ao praticante. Grahn e

Brett (2007) determinam que a percepção de um ritmo baseado em batidas regulares

promovem efeitos no cérebro e são capazes de ativar os núcleos da base (aprendizagem,

memória, consciência), a área motora suplementar e pré-suplementar (controle do

movimento), o cerebelo, a ínsula (integra informações autonômicas ao sistema límbico) e ao

giro temporal superior (envolvido na percepção das emoções em estímulos faciais). Outros

estudos também confirmam as ativações de tais áreas cerebrais a partir da percepção de um

ritmo padronizado e repetitivo, como os de Bengtsson et al. (2009) e Lewis et al. (2004), bem

como sabe-se que a percepção do movimento rítmico pelo sistema vestibular (TRAINOR et

al., 2009) é um fator potencial para o desenvolvimento adequado nas áreas de controle motor,

aprendizagem, memória, atenção, consciência, pensamento e linguagem (DOYA, 2000).

O estudo de Chen et al. (2014) sugere alterações positivas na atividade frontal do

cérebro (iniciativa, planejamento e execução, funções inibitórias, linguagem) de crianças com

autismo após atividades com cavalos. Sabe-se que, áreas frontais do cérebro são

importantíssimas na execução de todos os processos que envolvem o bom funcionamento

linguístico e comunicativo dos seres humanos (DOYA, 2000).

A capacidade do cérebro humano de perceber estímulos baseados no tempo é

fundamental para uma ampla gama de comportamentos, como previsão de movimento,

desempenho e linguagem (BENGTSSON et al., 2009) e a percepção de ritmos baseados em

batidas estimulam esse mecanismo (BENGTSSON et al., 2009). Fundamentalmente, a

presença de uma batida durante o processo de aprendizagem pode influenciar a capacidade de

um indivíduo de lembrar e realizar uma tarefa posteriormente (GRAHN; BRETT, 2007).

Sabendo que o movimento rítmico influencia a memória e a cognição

(PHILLIPS-SILVER; TRAINOR et al., 2007), a percepção de ritmos baseados em batidas não

estimula apenas o movimento baseado em tempo (como quando nossas mãos batem de acordo

com um ritmo), mas também desempenha um papel importante na aprendizagem marcada

pela percepção temporal. De maneira mais concreta, certas estruturas linguísticas podem ser

reorganizadas e/ou adquiridas a partir da marcação e manipulação rítmica do passo do cavalo.
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1.5.3.1.3 O que há na Equoterapia para crianças com autismo e esteja relacionado à

comunicação?

A aquisição de novas estruturas linguísticas por crianças autistas inseridas em um

contexto de atividades com cavalos pode ser observada em uma pesquisa robusta do tipo

ensaio clínico randomizado com 127 crianças realizada por Gabriels et al. (2015). O objetivo

foi verificar a influência de 10 semanas de equitação terapêutica na autorregulação,

socialização, comunicação, adaptação e comportamentos motores de tais indivíduos. Os

resultados comunicativos puderam ser observados via análise sistemática de cinco minutos de

transcrições de linguagem dos participantes do estudo. A respeito de comunicação, de

maneira mais específica desenvolvimento linguístico, a pesquisa esteve restrita a análise do 1)

aumento de palavras por minuto; e 2) aumento no número de palavras novas , com resultados

positivos para ambos. Porém, não foram investigados parâmetros relacionados à

morfossintaxe ou mesmo às questões semânticas mais aprofundadas.

Em relação à esfera pragmática, é possível citar o estudo de Malcolm, Ecks e

Pockersgill (2018), onde os pais de crianças autistas e a equipe envolvida no processo

terapêutico dessas crianças com os cavalos puderam fazer relatos de suas observações durante

o decorrer do estudo. Os relatos resultaram em observações bem específicas: o contato com o

cavalo proporcionou interações sociais com os humanos que antes pareciam impossíveis, tais

interações foram observadas através de momentos de fala, contato visual e gestos simbólicos

iniciados pelas crianças participantes. Isso significa que a equoterapia pode aumentar o uso da

língua e linguagem de crianças autistas a partir de uma perspectiva dos pais e terapeutas. O

achado do estudo em evidência concorda com a teoria de que em situação de terapia com

cavalos, crianças autistas estão mais propensas a colocarem em prática os modelos de

comunicação conhecidos por elas e a utilizarem novos modelos a fim de atingir seus

objetivos. Ressalta-se, entretanto, que a pragmática não foi diretamente analisada nas

crianças, e sim observada nas perspectivas dos pais e terapeutas.

Borgi et al. (2016) realizaram um estudo do tipo ensaio clínico randomizado com 28

crianças autistas, sendo que o grupo que realizou equoterapia apresentou uma melhora no

funcionamento social e um efeito moderado nas habilidades motoras em detrimento do grupo

controle. O funcionamento executivo (tempo de planejamento em uma tarefa a fim de

solucionar um problema) também obteve melhora ao final das sessões de equoterapia. Apesar

de não se tratar de maneira específica sobre comunicação, os resultados também sugerem que

isso pode ocorrer visto que as funções sociais, bem como o desenvolvimento motor e
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executivo são essenciais para o desenvolvimento da comunicação e linguagem (IVERSON,

2010; VISSCHER, 2007). Porém, como o objetivo principal não foi relacionado à

comunicação, não foram utilizados instrumentos específicos para avaliação de linguagem.

Desta forma, a lacuna científica dos estudos que estão voltados para avaliar como a

equoterapia pode favorecer o desenvolvimento comunicativo e linguístico de crianças com

autismo ainda é evidente e (TRZMIEL et al., 2019; O’HAIRE, 2013) este estudo se propõe a

compor as pesquisas neste campo à luz da teoria linguística denominada Sistêmico-Funcional,

visto que essa se trata de uma teoria com ênfase no uso social da linguagem, abrangendo os

contextos e funções das produções orais realizadas pelas crianças.
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2 Justificativa

A partir do levantamento bibliográfico aprofundado é possível constatar que crianças

com autismo estão frequentemente envolvidas em terapias com cavalos (O’HAIRE, 2017;

TRZMIEL et al., 2019), bem como resultados comunicativos são relatados constantemente

(GABRIELS et al. 2015; TRZMIEL et al., 2019) , esses são medidos de modo superficial

com relação aos componentes da linguagem. Os prejuízos comunicativos estão nos déficits

centrais para critérios diagnósticos do TEA e produzem um impacto negativo na interação

social dessas crianças, por isso torna-se pertinente e necessária a verificação detalhada da

reorganização comunicativa e linguística que ocorre após prática de equoterapia.

Compreendendo que tal verificação deve ser realizada de maneira a constatar

resultados fidedignos e que possibilitem uma análise detalhada, adicionado ao fato de que as

avaliações disponíveis para crianças autistas brasileiras são limitadas, propõe-se que o uso da

teoria linguística denominada Sistêmico-Funcional seja adotada para essa finalidade.

Por fim, a construção de uma proposta de intervenção que ofereça uma opção mais

assertiva de reabilitação, bem como facilite a conduta dos terapeutas no contexto de

equoterapia para crianças com autismo, questão essa ainda não encontrada de maneira

detalhada na literatura.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Portanto, este estudo tem por objetivo geral oferecer a proposta de Programa de

Intervenção denominado “Equoterapia e Fonoaudiologia: passo a passo na comunicação”,

elaborado após análise das reorganizações comunicativas e linguísticas de crianças com

autismo após 10 sessões de equoterapia.

3.2 Objetivos específicos

a) Analisar descritivamente por meio da LSF (HALLIDAY, 2004) as reorganizações

linguísticas e comunicativas (parte das categorias constitutivas e funcionais) ocorridas

após-intervenção fonoaudiológica em equoterapia para crianças com autismo, bem

como compará-las com os resultados de outras avaliações de linguagem padronizadas

e disponíveis para uso no Brasil;

b) Expor uma proposta de intervenção para reabilitação da comunicação de crianças com

autismo com base no uso funcional da linguagem no contexto de equoterapia.
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4 Caminho metodológico

O Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília

aprovou esta pesquisa com CAAE 14946819.8.0000.8093 e número de parecer 3473484.

A elaboração do Programa de reabilitação fonoaudiológica denominado “Equoterapia

e Fonoaudiologia: passo a passo na comunicação” fez-se possível a partir da execução de

quatro etapas, a saber: análise da literatura; elaboração da versão inicial do Programa;

aplicação piloto e resultados; e elaboração da versão final.

A primeira etapa foi referente ao levantamento bibliográfico a fim de formar o

arcabouço teórico-prático do Programa. O objetivo do levantamento de evidências científicas

foi extrair as possíveis contribuições das pesquisas para a construção de um Programa de

reabilitação para desordens comunicativas e linguísticas de crianças com autismo. O

levantamento bibliográfico foi realizado por um grupo de quatro juízas fonoaudiólogas, duas

delas são as autoras do Programa.

A análise da literatura incluiu estudos com diferentes enfoques e resultados, os estudos

poderiam apresentar desde caráter antropológico até estudos voltados para os aspectos físicos

dos indivíduos, desde que fossem julgados como adequados para compor o raciocínio

teórico-prático do Programa na elaboração das atividades. Isso significa que, apesar de se

tratar de um Programa pensado para desordens comunicativas e de linguagem de crianças com

autismo, estudos que contemplam outras deficiências foram incluídos para compor a etapa

inicial de elaboração do Programa.

Ainda sobre a análise da literatura, foi realizada uma busca eletrônica nas bases de

dados Clinical Trials, LILACS, PUBMED e Web of Science, a partir de uma estratégia de

busca elaborada com os termos “equine assisted therapy”, “hippotherapy”, “autism”, “autism

spectrum disorder” e uma busca manual realizada por meio da varredura das referências dos

artigos que constavam na lista das bases de dados.

A partir da leitura e análise dos artigos levantados foram incluídos três artigos para a

composição do arcabouço teórico-prático do Programa. Foram analisadas as atividades,

técnicas e objetivos utilizados na reabilitação empregada nos artigos, bem como seus

resultados e qualidade metodológica.

Por meio do que foi descrito anteriormente, deu-se início a segunda etapa que constitui

o processo de construção da Intervenção. O Programa, desde a sua concepção como ideia,

deveria cumprir uma carga de 24 sessões de equoterapia, mas as autoras optaram por

desenvolver as atividades de cada sessão uma semana antes de sua aplicação. Cada uma das
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atividades das sessões foi planejada a partir de encontros entre as quatro juízas

fonoaudiólogas, duas delas sendo as autoras do Programa, uma fisioterapeuta e uma psicóloga

da Associação Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL).

A aplicação piloto, como terceira etapa, ocorreu de maneira quase concomitante à

elaboração das atividades, mas devido à pandemia de COVID19 foi possível a aplicação de

apenas dez sessões de equoterapia em dez crianças com autismo. Os resultados, medidos por

meio de avaliações específicas, foram tabulados e analisados pelo grupo de pesquisa.

As quatro juízas fonoaudiólogas, incluindo as autoras do Programa, puderam fazer

uma reflexão a partir da análise dos resultados da aplicação piloto, bem como consideraram as

características e dificuldades encontradas na aplicação piloto (três deles participaram das dez

sessões de aplicação) e revisaram a proposta das atividades no do Programa no geral. Foi feita

uma revisão final da proposta pelas duas autoras e por fim deu-se origem à versão final do

Programa “Equoterapia e Fonoaudiologia: passo a passo na comunicação” com 24 sessões,

compondo a quarta etapa do processo.

As etapas resumidamente descritas acima foram agrupadas de maneira a tornar a

exposição das informações mais didática e organizada para a estrutura da dissertação, a saber:

produto 1, organizado com a finalidade de demonstrar as reorganizações comunicativas e

linguísticas de crianças com autismo após dez sessões de equoterapia dentro de um Programa

de Intervenção com atividades específicas e pré-programadas; e produto 2, exposto com o

objetivo de descrever as etapas de elaboração do Programa “Equoterapia e Fonoaudiologia:

passo a passo na comunicação” com 24 sessões. Diante disso, procura-se esclarecer que o

experimento 2 só tornou-se possível a partir da execução do produto 1.

Desta forma, a metodologia empregada para a realização do produto 1 e do produto 2

são diferentes e serão apresentadas de forma detalhada, como subitens, dentro da descrição

dos próprios experimentos.
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5 Produto 1 - Análise das reorganizações comunicativas e linguísticas de crianças

com autismo após dez sessões de equoterapia dentro de um programa de

intervenção com atividades específicas e pré programadas

5.1 Introdução

O autismo é um transtorno crônico do desenvolvimento popularmente conhecido por

apresentar sinais precoces de retraimento social, prejuízos na fala e linguagem, bem como

presença de comportamentos repetitivos ou estereotipados (NADEEM et al., 2021).

Entretanto, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode acarretar em muitos outros

prejuízos como dificuldades específicas em comunicação social (APA, 2014), linguagem

(APA, 2014; HYMAN; LEVY; MYRES, 2020) e nos aspectos motores (QUEDAS et al,

2020; BHAT, 2020).

Nas características marcantes do TEA destacam-se os prejuízos comunicativos, cerca

de 25% a 30% dos indivíduos não são verbais ou não conseguem desenvolver uma linguagem

funcional (BRIGNELL et al., 2018). Os aspectos de comunicação referentes ao autismo são

perceptíveis desde poucos meses de vida, como sorriso social prejudicado e baixa

responsividade para responder quando chamados (HYMAN; LEVY; MYRES, 2020).

A interação social também é afetada em crianças com autismo (APA, 2014; OMS,

2021), isso pode ocorrer devido à baixa motivação para interagir com outros socialmente

(CLEMENTS et al., 2018) em conjunto com às dificuldades de compreensão e expressão para

uso do sistema linguístico utilizado pela maioria das pessoas (EIGSTI; BENNETTO;

DADLANI, 2007; NORBURY; GRIFFITHS; NATION, 2010), ainda não se sabe se a

interação social rebaixada é responsável pelos prejuízos de linguagem ou o inverso.

Em suma, crianças com autismo apresentam prejuízos multisistêmicos (JASSIM;

BARON-COHEN; SUCKLING, 2021; BRIGNELL et al., 2018) que precisam ser tratados

por meio de intervenções holísticas que tenham sua base em evidências científicas. Enquanto

isso, tem havido um interesse crescente em explorar os efeitos de abordagens de tratamento

alternativas e integradas no tratamento dos prejuízos multisistêmicos causados pelo TEA

(KLEIN; KEMPER, 2016; HARDY; LAGASSE, 2013), uma das terapias alternativas para

autismo com crescente procura é a equoterapia (O’HAIRE, 2017; TRZMIEL et al., 2019).

A Equoterapia constitui-se por ser um método terapêutico que utiliza o cavalo em

abordagem interdisciplinar nas áreas de saúde, educação e equitação voltada ao

desenvolvimento biopsicossocial da pessoa com necessidades especiais (BRASIL, 2019). A
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terapia com cavalos está crescendo em evidências científicas para a reabilitação de crianças

com TEA, resultados positivos em aspectos motores, sensoriais e psicológicos (TRZMIEL et

al., 2019) são relatados na literatura, e há um número menor de estudos que enfatizaram

resultados em aspectos comunicativos e linguísticos de maneira robusta (GABRIELS et al.,

2015).

Diante disso, buscou-se analisar os efeitos da equoterapia na comunicação e

linguagem de crianças com autismo que receberam dez sessões de terapia, bem como

comparar a sensibilidade de ferramentas de avaliação para o público em questão.

5.2 Materiais e métodos

5.2.1 Tipo de estudo

A proposta inicial, não concluída, foi realizar um estudo experimental, visto que foram

selecionadas 30 crianças. As crianças foram alocadas em dois grupos, de maneira aleatória, da

seguinte forma: 15 com TEA no grupo 1 (G1) para tratamento imediato uma vez por semana e

15 com TEA no grupo 2 (G2) para tratamento tardio duas vezes por semana. Ao decorrer da

pesquisa, cinco crianças com TEA do G1 foram excluídas por faltas durante o tratamento e as

15 crianças com TEA do G2 tiveram o tratamento suspenso após 2 sessões, devido ao

distanciamento social imposto como estratégia de combate à pandemia causada pelo COVID.

Somente as 10 crianças com TEA do G1 estão incluídas neste estudo.

Diante disso, o estudo configurou-se como longitudinal com intervenção em uma série

de casos. Foram incluídas dez crianças com diagnóstico de autismo que compuseram o único

grupo denominado de Grupo 1 (G1). O G1 foi selecionado, avaliado antes da intervenção,

recebeu dez sessões de equoterapia e foi avaliado após a intervenção.

5.2.2 Aspectos éticos

O Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia da Universidade de

Brasília aprovou esta pesquisa com CAAE 14946819.8.0000.8093 e número de parecer

3473484. Todos os participantes assinaram um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(TALE) e os pais ou responsáveis assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).
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5.2.3 Participantes

Os resultados das reorganizações comunicativas e linguísticas deste estudo são

provenientes de uma amostra de dez crianças com autismo dos gêneros feminino e masculino,

na faixa etária entre dois até dez anos de idade, sem alterações ósseas, auditivas ou visuais.

5.2.4 Critérios de inclusão

Foram elegíveis para participar do estudo crianças com diagnóstico médico prévio de

TEA que estivessem na fila de espera da Associação Nacional de Equoterapia do Brasil e que

morassem na região do Distrito Federal (DF). O TEA poderia estar associado ao Transtorno

do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) e/ou Apraxia de Fala. O grau de autismo

não foi estabelecido como critério, o objetivo foi recrutar uma gama heterogênea para refletir

a realidade da prática de atendimento do local.

As crianças precisavam ter idade entre dois e dez anos e não poderiam ter praticado

atividades com equinos no último ano, nem mesmo atividades recreativas. As crianças

deveriam possuir indicação médica para prática de equoterapia.

Os pais ou responsáveis pelas crianças, no momento da anamnese, deveriam relatar

queixa de dificuldades comunicativas por parte das crianças e as alterações comunicativas

deveriam ser confirmadas pelos profissionais no momento das avaliações para inclusão

efetiva das crianças no estudo.

As crianças deveriam assinar o TALE e os responsáveis deveriam assinar o TCLE para

participar do estudo.

5.2.5 Critérios de exclusão

Como critérios de exclusão estabeleceram-se: alterações de visão não corrigidas,

instabilidade atlanto - axial, distrofia muscular, crise convulsiva sem controle medicamentoso,

hidrocefalia, luxação de quadril, escoliose acentuada, obesidade e fobia de cavalo.

Os critérios de exclusão também incluíam quaisquer outras condições físicas ou

psicológicas que pudessem comprometer a segurança ou saúde do praticante, avaliadas pela

equipe da ANDE-BRASIL.
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5.2.6 Descrição da amostra

O resumo das características básicas dos indivíduos incluídos no estudo encontra-se na

Tabela 1.

Tabela  1 - Caracterização da amostra

Participantes Idade Sexo Grau de severidade
CARS Comorbidades

1 5a11m Masculino Grau leve -

2 4a7m Feminino Grau leve/moderado -

3 4a11m Masculino Grau leve/moderado -

4 6a2m Masculino Grau leve/moderado -

5 6a11m Masculino Grau moderado Apraxia de Fala

6 5a3m Masculino Grau severo -

7 6a4m Masculino Grau severo -

8 5a5m Masculino Grau severo -

9 8a9m Feminino Grau severo Apraxia de Fala

10 4a11m Masculino Grau severo -
Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: na coluna participantes os números representam as crianças; na coluna de idade a letra “a” representa
os anos e a letra “m” os meses; na coluna de comorbidades o traço - representa a ausência de comorbidades;

CARS - Escala de Avaliação do Autismo na Infância.

O resumo descritivo dos indivíduos incluídos no estudo encontra-se no Quadro 19.

Quadro 19 - Descrição da amostra

Participantes Descrição

1

Dados
Básicos

Gênero: masculino
Diagnóstico (s): autismo leve

Idade: 5a11m
Reside em: Vicente Pires DF

Dados
Complementares

Escolaridade: Jardim de Infância
Terapias: fonoaudiológica uma vez na semana, psicológica uma

vez na semana
Ambiente da terapia: clínica convencional

Queixa comunicativa

A queixa comunicativa segundo a mãe era sobre a dificuldade da
criança para narrar fatos do passado, fatos que aconteciam na

escola, no dia anterior, na refeição anterior, entre outros. A mãe
relatou que a criança apresentava dificuldade com frases extensas,

bem como falta de coesão e coerência na produção oral.

Prática de
Equoterapia

A criança nunca havia praticado equoterapia até o momento do
estudo.
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2

Dados
Básicos

Gênero: feminino
Diagnóstico (s): autismo nível leve/moderado

Idade: 4a7m
Reside em: Sobradinho DF

Dados
Complementares

Escolaridade: Jardim de Infância
Terapias: fonoaudiológica duas vezes por semana, terapia

ocupacional uma vez por semana
Ambiente da terapia: clínica convencional

Queixa comunicativa A queixa comunicativa segundo a mãe era a dificuldade para falar,
a criança falava poucas palavras isoladas.

Prática de
Equoterapia

A criança nunca havia praticado equoterapia até o momento do
estudo.

3

Dados
Básicos

Gênero: masculino
Diagnóstico (s): autismo leve/moderado

Idade: 4a11m
Reside em: Jardim Botânico DF

Dados
Complementares

Escolaridade: Jardim de Infância
Terapias: psicológica duas vezes por semana, terapia ocupacional

uma vez por semana, psicomotricidade uma vez por semana
Ambiente da terapia: clínica convencional

Queixa comunicativa A queixa comunicativa segundo a mãe era a presença de ecolalia e
disfluências na fala.

Prática de
Equoterapia

A criança nunca havia praticado equoterapia até o momento do
estudo.

4

Dados
Básicos

Gênero: masculino
Diagnóstico (s): autismo leve/moderado

Idade: 6a2m
Reside em: Jardim Botânico DF

Dados
Complementares

Escolaridade: Jardim de Infância
Terapias: psicológica uma vez por semana
Ambiente da terapia: clínica convencional

Queixa comunicativa A queixa comunicativa segundo a mãe era a presença de uma fala
pouco inteligível.

Prática de
Equoterapia

A criança nunca havia praticado equoterapia até o momento do
estudo.

5

Dados
Básicos

Gênero: masculino
Diagnóstico (s): autismo moderado- apraxia de fala

Idade: 6a11m
Reside em: Asa Sul DF

Dados
Complementares

Escolaridade: Jardim de Infância
Terapias: não se aplica

Ambiente da terapia: não se aplica

Queixa comunicativa A queixa comunicativa segundo a mãe era a troca das letras
durante a fala.
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Prática de
Equoterapia

A criança nunca havia praticado equoterapia até o momento do
estudo.

6

Dados
Básicos

Gênero: masculino
Diagnóstico (s): autismo severo

Idade: 5a3m
Reside em: Taguatinga DF

Dados
Complementares

Escolaridade: Jardim de Infância
Terapias: fonoaudiológica uma vez por semana, psicológica uma

vez por semana
Ambiente da terapia: clínica convencional

Queixa comunicativa A queixa comunicativa segundo a mãe era a presença de muita
ecolalia durante a fala.

Prática de
Equoterapia

A criança nunca havia praticado equoterapia até o momento do
estudo.

7

Dados
Básicos

Gênero: masculino
Diagnóstico (s): autismo severo

Idade: 6a4m
Reside em: Gama DF

Dados
Complementares

Escolaridade: Jardim de Infância
Terapias: fonoaudiológica uma vez por semana

Ambiente da terapia: clínica convencional

Queixa comunicativa A queixa comunicativa segundo a mãe era a quase ausência de fala
da criança.

Prática de
Equoterapia

A criança nunca havia praticado equoterapia até o momento do
estudo.

8

Dados
Básicos

Gênero: masculino
Diagnóstico (s): autismo severo

Idade: 5a5m
Reside em: Gama DF

Dados
Complementares

Escolaridade: Jardim de Infância
Terapias: ocupacional uma vez por semana, psicológica uma vez

por semana
Ambiente da terapia: clínica convencional

Queixa comunicativa A queixa comunicativa segundo a mãe era a presença de poucas
palavras na fala e a ecolalia.

Prática de
Equoterapia

A criança nunca havia praticado equoterapia até o momento do
estudo.

9

Dados
Básicos

Gênero: feminino
Diagnóstico (s): autismo severo

Idade: 8a9m
Reside em: Lago Norte DF

Dados
Complementares

Escolaridade: Ensino Fundamental I
Terapias: fonoaudiológica uma vez por semana, psicopedagogia

uma vez por semana
Ambiente da terapia: clínica convencional



56

Queixa comunicativa A queixa comunicativa segundo a mãe era a ausência de fala da
criança.

Prática de
Equoterapia

A criança nunca havia praticado equoterapia até o momento do
estudo.

10

Dados
Básicos

Gênero: masculino
Diagnóstico (s): autismo severo

Idade: 4a11m
Reside em: Asa Sul DF

Dados
Complementares

Escolaridade: Ensino Fundamental I
Terapias: psicológica duas vezes por semana, fonoaudiológica uma

vez por semana
Ambiente da terapia: clínica convencional

Queixa comunicativa A queixa comunicativa segundo o pai era a quase ausência de fala
da criança.

Prática de
Equoterapia

A criança nunca havia praticado equoterapia até o momento do
estudo.

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: na coluna participantes os números representam as crianças.

5.2.7 Procedimentos e medidas

Os procedimentos do presente estudo que deram origem ao Experimento 1 foram

realizados nas seguintes etapas: recrutamento dos participantes; aplicação dos instrumentos;

aplicação da intervenção e manutenção da fidelidade de tratamento; reaplicação dos

instrumentos; e análise dos dados.

5.2.8 Recrutamento dos participantes

O primeiro contato foi realizado com os responsáveis via telefone, as crianças e seus

responsáveis foram convidadas a participar do estudo seguindo a ordem da lista de espera da

ANDE-BRASIL, a lista é organizada pela ordem de procura pelo serviço, sendo ele gratuito.

A pesquisa foi apresentada de forma detalhada por telefone para todos os responsáveis, após

identificado o interesse em participar da pesquisa iniciou-se a anamnese ainda por telefone.

Ao preencher a anamnese e critérios de inclusão por telefone, foi realizado o

agendamento das avaliações. No momento das avaliações todas as crianças tiveram os

critérios de inclusão confirmados para entrada efetiva no estudo. As crianças e seus

responsáveis assinaram os Termos pertinentes (TALE e TCLE).
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5.2.9 Aplicação dos instrumentos

5.2.9.1 Avaliação do Desenvolvimento da Linguagem

Sabe-se que o desenvolvimento da linguagem implica na aquisição do sistema

linguístico e que crianças com autismo podem apresentar dificuldades neste percurso . Para

mensurar aspectos semânticos e morfossintáticos em linguagem receptiva e expressiva, bem

como gravidade do distúrbio de linguagem, foi utilizado o protocolo de Avaliação do

Desenvolvimento da Linguagem (ADL) (MENEZES, 2003), validado para crianças

brasileiras entre um ano e seis anos e 11 meses de idade. O protocolo é capaz de identificar

alterações no desenvolvimento e aquisição da linguagem, por diversos fatores.

Uma das crianças do estudo extrapola a idade máxima do protocolo de avaliação, mas

devido à defasagem linguística encontrada em crianças com TEA isto não foi um problema,

visto que a pontuação máxima do teste não foi atingida por nenhuma criança envolvida no

estudo.

Sabe-se que a teoria linguística envolvida na construção do protocolo segue as

diretrizes de Bloom e Lahey (1978), advinda de uma fundamentação formalista da linguagem

e reflete a realidade de avaliação linguística brasileira. A avaliação é padronizada em termos

de perguntas por parte do avaliador e respostas esperadas por parte das crianças, é composta

por 40 itens em linguagem expressiva e 40 itens em linguagem receptiva. O Quadro 20

apresenta alguns itens que estão inclusos na aplicação do teste, bem como a ficha de marcação

do teste está disponibilizada de maneira completa no Anexo X.

Quadro 20 - Exemplos de itens avaliados em linguagem receptiva e em linguagem expressiva no ADL

Linguagem Compreensiva Linguagem Expressiva

09. Compreende conceitos espaciais
Material: uma bolsa e três bolas
Instrução: coloque a bolsa em cima da mesa com
duas bolas dentro e uma do lado e diga:

a) Tire as bolas de dentro da bolsa
b) Bote as bolas em cima da mesa
c) Bote as bolas dentro da bolsa

1 ponto = 2 acertos

11. Nomeia figuras
Material: manual de figuras página 21
Instrução: aponte para cada figura e pergunte: O que
é isso ?

a) tênis ou sapato
b) banana
c) carro
d) pé
e) mão
f) gato

1 ponto = 4 acertos

Fonte: Elaborado pela autora com base em Menezes, 2003.
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São consideradas como variáveis semânticas do teste: objetos particulares, classe de

objetos, objeto reflexivo, relações intra-classe e inter-classe, inter-eventos e intra-eventos. As

variáveis morfossintáticas são: inflexões, palavras de conteúdo e palavras funcionais bem

como relações hierárquicas e lineares. O Quadro 21 apresenta como os itens do teste estão

classificados dentro da possibilidade de variáveis avaliadas no ADL (MENEZES, 2003).

Quadro 21 - Itens do ADL e no que são avaliados

Linguagem Compreensiva Linguagem Expressiva

09. Compreende conceitos espaciais 11. Nomeia figuras

Compreende conceito semântico de relação
interclasse (ação e localização)

Compreende e expressa conceito semântico de classe
de objetos

Fonte: Elaborado pela autora com base em Menezes, 2003.

A pontuação do teste ocorre em linguagem receptiva, em linguagem expressiva, e há

uma pontuação global da linguagem que fornece a mensuração da gravidade do distúrbio de

linguagem. Isso significa que, apesar de possibilitar a avaliação e análise de variáveis

semânticas e morfossintáticas de maneira específica, não há como atingir uma pontuação em

cada uma delas, e sim somente um escore padrão para recepção, outro escore padrão para

expressão e um escore padrão para linguagem global. Quanto maior a pontuação em cada um

deles (linguagem receptiva, linguagem expressiva, linguagem global), melhores são os

resultados de linguagem e menor a gravidade do distúrbio, caso haja. A Figura 1 demonstra o

quadro de pontuação que é oferecido de acordo com o teste.

Figura 1 - Avaliação do desenvolvimento da linguagem (ADL)
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Fonte: Menezes, 2003

O ADL (MENEZES, 2003) preconiza que são considerados como distúrbios severos

de linguagem escores padrão de linguagem global igual ou abaixo de 69, distúrbio moderado

entre 76 e 70, distúrbio leve entre 84 e 77, e faixa de normalidade entre 115 e 85.

A execução deste ocorreu de forma individual, em uma sala silenciosa, em horário

agendado para a criança, com cadeira e mesa adequados para a sua faixa etária. Três

avaliadores cegos às condições da pesquisa participaram da aplicação e marcação do teste.

Dois deles aplicaram e marcaram os resultados em tempo real. A partir das gravações o

terceiro avaliador também realizou a marcação, e posteriormente os três entraram em

consenso em casos de discordância.

5.2.9.2 Protocolo de Observação Comportamental (PROC) (HAGE, PEREIRA, ZORZI,

2012)

Para avaliação das habilidades dialógicas ou conversacionais, funções comunicativas e

meios de comunicação utilizados pelas crianças recorreu-se ao Protocolo de Observação

Comportamental (PROC) (HAGE; PEREIRA; ZORZI, 2012), pautado na proposta de

Halliday (1978) no que diz respeito ao desenvolvimento e uso das funções comunicativas por

crianças pequenas. O instrumento é validado para mensurar as habilidades comunicativas e

simbólicas de crianças brasileiras entre dois e quatro anos de idade.
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As crianças do estudo não estão de acordo com a faixa etária indicada pelo protocolo,

reflexo da escassez de avaliações adequadas para crianças brasileiras, mas o déficit universal

na comunicação social em crianças com TEA não permitiu que nenhum sujeito do estudo

atingisse a pontuação máxima do teste, o que possibilitou seu uso para medição de

prognóstico.

O PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012) é uma avaliação fundamentada na

observação de três domínios principais, a saber: habilidades comunicativas com pontuação de

até 60; compreensão da linguagem verbal com pontuação de 40; e aspectos do

desenvolvimento cognitivo com pontuação de 50. O teste pode apresentar resultados de zero

até 150 pontos, quanto mais alta a pontuação em cada domínio, melhores são os resultados

obtidos nas habilidades avaliadas no PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012). O Quadro 22

apresenta alguns itens que estão inclusos na aplicação do teste, bem como a ficha de marcação

do teste está disponibilizada de maneira completa no Anexo A.

Quadro 22 - Itens avaliados na aplicação do PROC

Aspectos Observados Pontuação
máxima

Pontuação
alcançada

1. Habilidades
comunicativas

1.1 Habilidades dialógicas ou conversacionais (16)

60 X1.2 Funções comunicativas (14)
1.3 Meios de comunicação (15)
1.4 Níveis de contextualização da linguagem (15)

2. Compreensão da
linguagem verbal 2.1 Compreensão de ordens (40) 40 X

3. Aspectos do
desenvolvimento
cognitivo

3.1 Formas de manipulação dos objetos (15)
50 X3.2 Nível de desenvolvimento do simbolismo (20)

3.3 Nível de organização do brinquedo (15)
Total da pontuação 150 X

Fonte: Elaborado pela autora com base em Hage, Pereira e Zorzi, 2012.

O PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012) foi selecionado para compor a análise

das seguintes variáveis de habilidades comunicativas: habilidades dialógicas ou

conversacionais, funções comunicativas e meios de comunicação.

As habilidades dialógicas ou conversacionais, a saber: iniciativa, resposta, aguardar e

participar. As variáveis pragmáticas em funções comunicativas avaliadas no protocolo

consistiram em: instrumental, protesto, interativa, nomeação, informativa, heurística e

narrativa. As variáveis que se relacionam com os meios de comunicação faz uma separação

entre crianças com oralização e crianças sem oralização. As crianças com oralização puderam

pontuar em: somente gestos não simbólicos elementares, gestos não simbólicos

convencionais, gestos simbólicos ou somente vocalizações não articuladas, vocalizações não
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articuladas e articuladas com entonação da língua. Enquanto crianças sem oralização puderam

pontuar em: palavras isoladas contextuais, palavras isoladas referenciais, frases “telegráficas”

com três ou mais palavras de categorias diferentes, relato de experiências imediatas com

frases com cinco/seis palavras sem omissões de elementos e relato verbal de experiências não

imediatas.

A avaliação é feita a partir da observação entre criança e avaliador, não há restrições

do que se pode ou não fazer e falar, visto que o intuito primordial do protocolo é averiguar as

habilidades conversacionais efetivamente e espontaneamente utilizadas. A aplicação ocorreu

em 15 minutos registrados em vídeo, os primeiros e últimos cinco minutos de interação foram

descartados e utilizou-se os cinco minutos mediais de todas as crianças para registro dos

resultados. O tempo de análise de cinco minutos mediais para avaliação da pragmática infantil

mostra-se suficiente para extração de dados qualitativos e quantitativos, como visto em

Belfi-Lopes, Vieira e Cáceres (2011).

A aplicação deu-se de forma individual, em uma sala silenciosa, em horário agendado

para a criança, o ambiente foi preparado a fim de promover uma melhor exploração da caixa

de brinquedos que se encontrava no chão. Três avaliadores cegos às condições da pesquisa

participaram dos processos de aplicação, marcação e transcrição da avaliação. Dois deles

aplicaram e marcaram o protocolo em tempo real, bem como realizaram as transcrições

pragmáticas via gravação de vídeo. A partir das gravações o terceiro avaliador também

realizou a marcação, e posteriormente os três entraram em consenso em casos de

discordância.

5.2.9.3 Teste de Linguagem Infantil (FERNANDES, 2016)

Para avaliação das variáveis de iniciativa e resposta na comunicação utilizou-se os

parâmetros do Teste de Linguagem Infantil (ABFW) - parte D (FERNANDES, 2016), o teste

é validado para crianças brasileiras entre quatro e 12 anos de idade.

A parte em questão avalia detalhadamente todas as iniciativas e respostas da criança

durante a interação. Utilizou-se os mesmos cinco minutos mediais da aplicação do PROC

(HAGE; PEREIRA; ZORZI, 2012) de cada criança para análise de atos comunicativos. Foi

realizada toda a transcrição do momento de avaliação pré-intervenção, e cada ato

comunicativo produzido durante a aplicação do PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012) foi

classificado de acordo com as diretrizes de análise de atos comunicativos do ABFW

(FERNANDES, 2016).
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Os atos comunicativos foram analisados pelo pesquisador principal quanto ao meio

comunicativo de expressão, se era um ato de iniciativa ou resposta na comunicação, e se havia

alguma função comunicativa atrelada ao ato comunicativo. A análise do ato comunicativo

proposta pelo Teste de Linguagem Infantil (ABFW) - parte D (FERNANDES, 2016) foi

realizada antes da marcação do PROC e permitiu uma maior confiabilidade da marcação do

protocolo.

O Quadro 23 indica como a análise do ato comunicativo é realizada segundo as

diretrizes adotadas para este trabalho, o arquivo completo disponibilizado pelo protocolo está

disponível na íntegra no Anexo D.

Quadro 23 -  Análise do ato comunicativo segundo o Teste de Linguagem Infantil (ABFW) - parte D

Transcrição do ato
comunicativo N

Meio comunicativo
(verbal - gestual -

vocal)

Iniciativa na
comunicação

Resposta na
comunicação

Função
Comunicativa

Aponta para a porta e
diz: “Abre a porta!” 1 Verbal/ Gestual 1 0 Instrumental

Acena para o adulto
em resposta às

saudações.
2 Gestual 0 1 Interativa

Fonte: Fernandes, 2016
Legenda: N = número do ato comunicativo.

5.2.9.4 Childhood Autism Rating Scale ou Escala de Avaliação do Autismo na Infância

(CARS) (SCHOPLER; REICHLER; RENNER, 1986)

Para mensurar a gravidade do autismo (desde leve até severo) utilizou-se a versão

brasileira da Escala de Avaliação do Autismo na Infância (CARS) (SCHOPLER; REICHLER;

RENNER, 1986). A escala avalia o comportamento em 14 domínios normalmente afetados no

autismo e adiciona um tópico de impressões gerais. Os domínios avaliados no teste são, a

saber: relação com pessoas, imitação, resposta emocional, uso corporal, uso de objetos,

adaptação à mudança, resposta visual, resposta auditiva – ao som, resposta ao paladar, olfato e

tato, medo ou ansiedade, comunicação verbal, comunicação não verbal, nível de atividade,

nível e consistência da resposta intelectual e impressão global.

O resultado geral do escore da CARS (SCHOPLER; REICHLER; RENNER, 1986)

varia entre nenhuma característica de autismo até todas as características graves em cada um

dos domínios, cada um dos domínios pode variar de zero até quatro pontos, enquanto a

pontuação total da escala vai de zero até 60 pontos. Quanto mais alta a pontuação, maior a
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gravidade dos sinais de autismo naquele indivíduo. Sua aplicação é rápida e adequada a

qualquer criança com mais de dois anos de idade e adolescentes até 17 anos e 11 meses.

A Figura 2 demonstra o quadro de pontuação que é oferecido de acordo com o teste, e

a ficha de marcação do teste está disponibilizada de maneira completa no Anexo C.

Figura 2 - Escala de avaliação do autismo na infância (CARS)

Fonte: Schopler; Reichler; Renner, 1986

A escala foi preenchida depois de todos os outros testes citados anteriormente terem

sido realizados, também de forma individual, com horário agendado para a criança e em sala

silenciosa, utilizou-se como auxílio os brinquedos da caixa do PROC (HAGE; PEREIRA;

ZORZI, 2012) para promover uma melhor interação entre criança e avaliador.

5.2.10 Aplicação da intervenção

O objetivo da intervenção consistiu em oferecer atividades motivadoras e

oportunidades para as crianças utilizarem dos recursos das habilidades e funções pragmáticas,

por meio da relação entre ser humano, cavalo e mediada por terapeuta, bem como com o

ambiente enriquecido, para que elas pudessem ter maiores oportunidades de colocar a

linguagem em uso a fim de aprimorar e/ou adquirir o conhecimento acerca dos usos de meios

comunicativos e das estruturas linguísticas. Essa rota de aprendizagem é descrita por estudos

robustos defendidos na pesquisa de Gopnik e Wellman (2012) e obteve duração de uma hora e

30 minutos, enquanto os outros nove encontros foram individuais com duração de 30 minutos.

Todos os participantes foram submetidos a mesma versão inicial do Programa de

Intervenção intitulado “Equoterapia e fonoaudiologia: passo a passo na comunicação”. O
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tratamento foi realizado durante o período de dez semanas, sendo um encontro por semana. O

primeiro encontro foi em grupo, com um fonoaudiólogo como mediador, uma lateral

pertencente a outra área da saúde pertinente ao tratamento da criança e selecionado pela

equipe da ANDE-BRASIL e um guia do cavalo, todos treinados para aplicação do Programa.

O resumo breve das dez sessões é apresentado a seguir, nos Quadros 24, 25, 26 e 27.

Quadro 24 - Primeiro bloco de uma sessão

Sessão Duração Atividades Descrição

Sessão 1 1h30min

Confecção do caderno
particular;

Apresentação e nomeação
do local;

Apresentação do cavalo;

Encontro da criança com o
cavalo;

Encontro da família com o
cavalo;

A sessão 1 foi caracterizada como uma sessão
familiar;

A atividade de confecção do caderno ocorreu
por meio da colagem de fotos. Fotos de si
mesmo e dos responsáveis permitiram a

autoidentificação e identificação dos outros,
bem como as fotos dos objetos encontrados na

equoterapia puderam favorecer a
caracterização do ambiente;

As crianças e famílias realizaram um passeio
pelo local e puderam reconhecer e nomear os

objetos que anteriormente haviam sido colados
no caderno com as crianças;

O cavalo foi apresentado por um instrutor de
equitação em um redondel, e cada criança e

sua família foram convidados a conhecê-lo de
perto por meio do contato físico.

Fonte: Elaborado pela autora.

A primeira sessão consistiu em inserir a família no contexto da terapia, realizar a

apresentação e reconhecimento do local e dos sujeitos envolvidos no processo de equoterapia,

bem como iniciar a experiência da relação entre humanos e cavalos.

Quadro 25 - Segundo bloco de três sessões
Sessão Duração Atividades Descrição

Sessão 2,3,4 30min

Saudações ao cavalo;

Conhecer objetos comuns à
prática de equoterapia;

Conhecer o ambiente da
equoterapia;

Despedidas direcionadas
ao cavalo nas baias, retirar
material de encilhamento.

As sessões foram individuais;

As crianças eram encorajadas a cumprimentar e
acariciar o cavalo antes de montá-lo;

Em momentos específicos da terapia as crianças
eram apresentadas aos objetos como capacete,
sela e rédeas;

As crianças realizaram percursos que permitiam
o acesso aos outros ambientes da equoterapia,
como baias, ambiente do picadeiro, ambiente de
fora do picadeiro, passeio embaixo de árvores e
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outros ambientes;

As crianças despediram-se do cavalo retirando o
material de encilhamento do animal e
deixando-o na baia.

Fonte: Elaborado pela autora.

A segunda, terceira e quarta sessões do Programa cursaram com o objetivo principal

de favorecer a apropriação por parte das crianças sobre os conceitos e funcionalidades que

envolvem a equoterapia como vestimenta adequada, material de encilhamento e objetos

comuns ao ambiente por meio das vivências durante as sessões.

Quadro 26 - Terceiro bloco de três sessões
Sessão Duração Atividades Descrição

Sessão 5,6,7 30min

Saudações ao cavalo;

Conhecer os alimentos
que os cavalos comem e
que os seres humanos
comem;

Despedidas direcionadas
ao cavalo.

As sessões foram individuais;

As crianças eram encorajadas a cumprimentar e
acariciar o cavalo antes de montá-lo;

As crianças realizaram percursos que continham
alimentos espalhados com a finalidade de serem
recolhidos pelas crianças. O recolhimento dos
alimentos durante o percurso poderia favorecer
a nomeação e caracterização desses alimentos.

As crianças despediram-se do cavalo antes de ir
embora.

Fonte: Elaborado pela autora.

A quinta, sexta e sétima sessões do Programa reforçaram os cumprimentos e

despedidas direcionadas ao cavalo, bem como cursaram com o objetivo de realizar a

apresentação de alimentos e suas características, e como poderiam ser inseridos na rotina dos

animais ou seres humanos que os consomem.

Quadro 27 - Quarto bloco de três sessões
Sessão Duração Atividades Descrição

Sessão 8,9,10 30min

Saudações ao cavalo;

Realizar o trote;

Alimentar o cavalo;

Despedidas direcionadas
ao cavalo.

As sessões foram individuais;

As crianças eram encorajadas a cumprimentar e
acariciar o cavalo antes de montá-lo;

As crianças foram instruídas sobre o trote, bem
como puderam realizá-lo e repetir caso fosse de
seu interesse;

As crianças alimentaram os cavalos do solo,
utilizaram os alimentos que lhes foram
apresentados nas três sessões anteriores;

As crianças despediram-se do cavalo antes de ir
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embora.
Fonte: Elaborado pela autora.

A oitava, nona e décima sessões permitiram a realização do trote pelas crianças, o

trote favorece uma maior atuação motora e sensorial durante a terapia e pode manter os níveis

de alerta mais altos para a atividade que será realizada em seguida. Após o trote, as crianças

foram encorajadas a alimentarem seus cavalos com os alimentos que lhes foram apresentados

anteriormente.

Ao final de cada sessão, os fonoaudiólogos e demais profissionais envolvidos nas

atividades preencheram uma tabela de acompanhamento individual de cada criança, as

pontuações em cada objetivo ocorreram a partir das seguintes medidas: 0 - não conseguiu

realizar, 1 - realizou com muita dificuldade; 2 - realizou a atividade de maneira moderada; 3 -

realizou a atividade com facilidade. As observações pertinentes e motivos pelos quais as

crianças não realizaram ou realizaram com dificuldade foram registradas.

O Programa “Equoterapia e fonoaudiologia: passo a passo na comunicação”

apresentou mudanças e melhoramentos decorrentes de sua primeira aplicação e possui um

material suplementar com todos os detalhes expostos que está em construção, bem como é

previamente apresentado com maiores descrições no Experimento 2 desta dissertação.

5.2.11 Fidelidade de tratamento

Todos os profissionais envolvidos nos atendimentos apresentavam experiência prévia

em intervenção para crianças autistas e foram treinados para atendimento em equoterapia pela

equipe de profissionais da ANDE-BRASIL.

Para dar início à aplicação do Programa todos os profissionais receberam treinamento

fornecido pelo coordenador do Programa e grupo de pesquisa. Todos os fonoaudiólogos que

atuaram como mediadores, demais profissionais como laterais, treinador dos animais e guias

dos cavalos, foram treinados para aplicação do protocolo de atendimento. O treinamento

ocorreu em duas frentes, tanto teórica, em formato expositivo, como prática incluindo

atividades com os cavalos.

Cada uma das atividades específicas para as crianças eram programadas semanalmente

a partir do resultado das avaliações individuais e evolução na tabela de acompanhamento, a

equipe realizava a medição/escores de cada objetivo específico do Programa, em cada sessão.

Todas as sessões semanais foram filmadas por alunos de graduação em

fonoaudiologia, estas filmagens foram realizadas a fim de contribuir para verificação de
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atitudes dos profissionais durante os atendimentos em reuniões semanais com o coordenador

do Programa.

Observações dos atendimentos em tempo real foram realizadas pelo coordenador do

Programa de maneira pontual, a fim de fornecer instruções pertinentes aos terapeutas que

estavam aplicando a Intervenção.

Todos os atendimentos foram realizados por profissionais que não participaram da

aplicação das  avaliações pré e pós-intervenção.

5.2.12 Reaplicação dos instrumentos

Todas as avaliações realizadas na pré-intervenção foram repetidas após dez semanas,

sob as mesmas condições já expostas.

5.2.13 Análises

5.2.13.1 Análise semântica e morfossintática - ADL (MENEZES, 2003)

A análise do ADL (MENEZES, 2003) foi realizada baseado nos graus dos distúrbios

inerentes ao próprio teste, bem como nos resultados em linguagem receptiva, expressiva e

global de cada criança. A análise ocorreu com a finalidade de concluir se, via uma avaliação

estruturada no formalismo, foi possível observar a evolução linguística das crianças com

autismo incluídas na amostra, quando comparada com a análise linguística proposta pela LSF

(HALLIDAY, 2004).

5.2.13.2 Análise da pragmática - PROC (HAGE; PEREIRA; ZORZI, 2012) / ABFW- parte D

(FERNANDES, 2016)

A análise dos dados relativos à pragmática foi realizada após a edição do vídeo, onde

observou-se a interação da criança tanto com os brinquedos, quanto com o terapeuta. Foram

transcritos todos os atos comunicativos dos envolvidos, todos os atos foram analisados um por

vez, dentro de seus contextos de produção. A partir da quantificação e classificação de

funcionalidade proposta para os atos comunicativos pelo ABFW- parte D (FERNANDES,

2016) houve a marcação no PROC (HAGE; PEREIRA; ZORZI, 2012) via escores do

protocolo.
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As variáveis escolhidas foram: habilidades dialógicas (iniciativa, resposta, aguardar o

turno, participar da atividade dialógica), funções comunicativas (instrumental, protesto,

interativa, nomeação, informativa, heurística, narrativa), meios de comunicação (vocal,

gestual, verbal), bem como pontuação total.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Excel, tabulados,

analisados e descritos por meio de uma análise quantitativa e qualitativa dos itens do PROC

(HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012) e ABFW-parte D (FERNANDES, 2016).

5.2.13.3 Análise linguística - LSF (HALLIDAY, 2004)

A escolha de análise pautada na Linguística Sistêmico-Funcional advém da

possibilidade de explicar a linguagem do falante de forma sistemática em um dado contexto,

neste caso, o de avaliação. Entende-se que na teoria Linguística Sistêmico-Funcional a

proposta é observar o contexto e o modo pelos quais as informações são ditas, a fim de atingir

uma maior compreensão dos aspectos funcionais e constitutivos encontrados na mensagem

(HALLIDAY, 2004).

A análise linguística deu-se a partir da transcrição dos cinco minutos mediais da

interação entre avaliador e criança durante a aplicação do PROC (HAGE; PEREIRA; ZORZI,

2012), onde todas as condições do ambiente, bem como todos os atos comunicativos da

criança e do avaliador foram registrados com o objetivo de favorecer a análise gramatical

junto ao vídeo.

Para realizar tais análises estiveram envolvidos cinco pesquisadores, três deles

realizavam em conjunto as primeiras classificações linguísticas tanto na esfera funcional

quanto na constitutiva. Os dois pesquisadores restantes eram os especialistas no tema e

realizaram a conferência de tais classificações.

A fim de realizar uma descrição detalhada dos aspectos linguísticos das crianças

estudadas foram selecionadas as seguintes variáveis na esfera constitutiva: pés, palavras e

grupos; e na esfera funcional as variáveis selecionadas foram: 1) metafunção ideacional, parte

experiencial - processos materiais (com ator e meta), processos mentais (com experienciador e

fenômeno), processos relacionais (com atributo, atributivo, identificado, identificador),

processos comportamentais (com circunstâncias de tempo, lugar e modo) e processos

existenciais (com existente), parte lógica - se houve ou não elaborações lógicas; 2)

metafunção interpessoal (com sujeito); e 3) Temas presentes na metafunção textual. As

variáveis selecionadas foram analisadas de maneira descritiva.
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5.3 Apresentação dos resultados

5.3.1 Organização dos resultados

Foram analisados os resultados de dez crianças nos seguintes testes:

a) PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012)/ABFW - parte D (FERNANDES, 2016):

habilidades dialógicas ou conversacionais, funções comunicativas e meios de

comunicação, bem como resultado das habilidades comunicativas do PROC (HAGE,

PEREIRA, ZORZI, 2012);

b) ADL (MENEZES, 2003): resultados receptivos e expressivos, bem como de

linguagem global  e gravidade do distúrbio;

c) CARS (SCHOPLER; REICHLER; RENNER, 1986): gravidade do autismo;

d) LSF (HALLIDAY, 2004): Foram analisados também os resultados das dez crianças a

partir da transcrição pragmática realizada por meio do vídeo de aplicação do PROC

(HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012) por meio da LSF (HALLIDAY, 2004) nas

seguintes variáveis:

i) Constitutivas: palavras, grupos, orações e pés;

ii) Funcionais: 1) metafunção ideacional, parte experiencial - processos

materiais (com ator e meta), processos mentais (com experienciador e

fenômeno), processos relacionais (com atributo, atributivo,

identificado, identificador), processos comportamentais (com

circunstâncias de tempo, lugar e modo) e processos existenciais (com

existente), parte lógica - se houve ou não elaborações lógicas; 2)

metafunção interpessoal (com sujeito); e 3) Temas presentes na

metafunção textual.

5.3.2 Análise da pragmática - PROC (HAGE; PEREIRA; ZORZI, 2012) / ABFW- parte D

(FERNANDES, 2016)

Foram transcritas as dez aplicações do PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012) das

dez crianças participantes do estudo antes da intervenção, bem como foram transcritas as dez

aplicações do PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012) das dez crianças participantes do

estudo depois da intervenção. Todos os atos comunicativos das crianças foram analisados de

acordo com as diretrizes de análise de atos comunicativos do ABFW (FERNANDES, 2016)
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que se correlacionam com as três primeiras habilidades comunicativas apresentadas no PROC

(HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012), a saber: 1) habilidade dialógica ou conversacional; 2)

função comunicativa; e 3) meio comunicativo. Após análise, foram revisadas as marcações de

pontuação do PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012) para confirmar a compatibilidade dos

resultados encontrados nas duas avaliações.

Os resultados da análise pragmática serão apresentados em blocos. O primeiro

contempla a quantidade de atos comunicativos produzidos e a análise das habilidades

dialógicas ou conversacionais (iniciativa e resposta), o segundo contempla a função

comunicativa utilizada (instrumental, protesto, interativa, nomeação, informativa, heurística,

narrativa), e o terceiro contempla o meio comunicativo utilizado (vocal, gestual, verbal ou

misto). Por fim, serão apresentados os resultados de pontuação do PROC (HAGE, PEREIRA,

ZORZI, 2012) nas habilidades dialógicas ou conversacionais, nas funções comunicativas e

nos meios comunicativos.

No primeiro bloco foram contabilizados os atos comunicativos produzidos pelas

crianças, acrescido de um Coeficiente de Progressão3 para mensurar o desempenho dos

praticantes. Os resultados estão dispostos na Tabela 2 e Gráfico 1.

Tabela 2 - Atos comunicativos produzidos pelas dez crianças na pré e pós-intervenção
Atos comunicativos

pré-intervenção
Atos comunicativos

pós-intervenção
Coeficiente de

Progressão

1. Grau leve 49 53 >1

2. Grau leve/moderado 18 30 >1

3. Grau leve/moderado 42 31 <1

4. Grau leve/moderado 42 46 >1

5. Grau moderado 24 48 >1

6. Grau severo 15 24 >1

7. Grau severo 7 9 >1

8. Grau severo 2 9 >1

9. Grau severo 4 8 >1

10. Grau severo 0 2 >1
Fonte: Elaborada pela autora.

Gráfico 1 - Atos comunicativos produzidos pelas dez crianças na pré e pós-intervenção

3 O Coeficiente de Progressão ou CP é calculado a partir da razão entre o resultado da pós-intervenção pelo
resultado na pré-intervenção. Quando >1 representa evolução e quando <1 representa piora.
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: No eixo horizontal encontra-se a quantidade de crianças; no eixo vertical encontra-se a quantidade de

atos comunicativos produzidos.

Na Tabela 2 e Gráfico 1, é possível observar CP>1 e aumento no número de atos

comunicativos por nove das dez crianças estudadas. Enquanto isso, o participante identificado

como 3, de grau leve/moderado, foi o único a apresentar redução no número de atos

comunicativos após-intervenção e CP<1.

Ainda no primeiro bloco cada ato comunicativo foi classificado quanto às habilidades

dialógicas de iniciar a interação ou de respondê-la, foram contabilizados os atos

comunicativos produzidos pelas crianças, acrescido de um Coeficiente de Progressão para

mensurar o desempenho dos praticantes. Os resultados estão dispostos na Tabela 3 e Gráfico

2.

Tabela 3 - Habilidades dialógicas de iniciativa e resposta na pré e pós-intervenção
In Pré In Pós CP Res Pré Res Pós CP

1. Grau leve 25 24 <1 24 29 >1

2. Grau leve/moderado 5 10 >1 13 20 >1

3. Grau leve/moderado 24 11 <1 18 20 >1

4. Grau leve/moderado 17 21 >1 25 25 1

5. Grau moderado 11 24 >1 13 24 >1

6. Grau severo 7 18 >1 8 6 <1

7. Grau severo 4 4 1 3 5 >1
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8. Grau severo 1 5 >1 1 4 >1

9. Grau severo 2 3 >1 2 5 >1

10. Grau severo 0 0 1 0 2 >1
Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: In - iniciativa; Res - resposta; pré - pré-intervenção; pós - pós-intervenção; CP - Coeficiente de
Progressão.

Gráfico 2 - Habilidades dialógicas de iniciativa e resposta na pré e pós-intervenção

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: No eixo horizontal encontra-se a quantidade de crianças; no eixo vertical encontra-se a quantidade de

iniciativas e respostas.

Na Tabela 3 e Gráfico 2, é possível observar CP>1 e aumento no número de iniciativas

na comunicação por seis das dez crianças estudadas, estabilidade em duas crianças e piora em

outras duas crianças. O participante identificado como 3, de grau leve/moderado, apresentou

redução visível no número de iniciativas, enquanto o sujeito identificado como 1, grau leve,

apresentou redução de apenas uma iniciativa durante a interação.

Ainda sobre a Tabela 3 e Gráfico 2, é possível observar CP>1 e aumento no número de

respostas comunicativas em oito das dez crianças estudadas, estabilidade em uma criança e

piora em uma criança. O sujeito identificado como 6, de grau severo, apresentou redução de

apenas duas respostas comunicativas, mas em contrapartida mais do que dobrou suas

iniciativas.

No segundo bloco foram contabilizados as funções comunicativas produzidas pelas

crianças em seus atos comunicativos, acrescido de um Coeficiente de Progressão para

mensurar o desempenho dos praticantes. Os resultados estão dispostos na Tabela 4 e Gráfico

3.
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Tabela 4 - Funções comunicativas produzidas pelas crianças na pré e pós-intervenção
INS PR INT NO INF HE NA

1 Grau leve
Pré 3 0 0 0 30 3 3
Pós 3 0 0 3 33 3 0
CP 1 1 1 >1 >1 1 <1

2 Grau leve/moderado
Pré 3 0 0 4 5 0 0
Pós 5 0 0 8 6 1 0
CP >1 1 1 >1 >1 >1 1

3 Grau leve/moderado
Pré 1 0 3 5 19 5 0
Pós 1 0 0 0 18 8 0
CP 1 1 <1 <1 <1 >1 1

4 Grau leve/moderado
Pré 1 0 0 2 32 0 0
Pós 2 0 0 10 28 1 0
CP >1 1 1 >1 >1 >1 1

5 Grau moderado
Pré 0 0 2 0 17 0 0
Pós 1 0 1 3 34 0 0
CP >1 1 <1 >1 >1 1 1

6 Grau severo
Pré 1 0 2 5 3 1 0
Pós 1 0 0 7 14 1 0
CP 1 1 <1 >1 >1 1 1

7 Grau severo
Pré 0 2 1 0 1 0 0
Pós 1 1 1 1 1 0 0
CP >1 <1 1 >1 1 1 1

8 Grau severo
Pré 0 0 0 0 0 0 0
Pós 2 0 0 4 1 0 0
CP >1 1 1 >1 >1 1 1

9 Grau severo
Pré 0 0 1 0 2 0 0
Pós 1 0 1 0 1 0 0
CP >1 1 1 1 <1 1 1

10 Grau severo
Pré 0 1 0 0 0 0 0
Pós 0 0 0 0 1 0 0
CP 1 <1 1 1 >1 1 1

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: Ins - instrumental; pr - protesto; int - interativa; no - nomeação; inf - informativa; he - heurística; na -

narrativa; CP - Coeficiente de Progressão.

Gráfico 3 - Total de melhora em funções comunicativas apresentadas pelas crianças do estudo

.
Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: No eixo horizontal encontram-se as crianças, no eixo vertical encontram-se as funções comunicativas.
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Na Tabela 4 é possível observar CP>1 e melhora na função instrumental por seis das

dez crianças estudadas e estabilidade em quatro crianças. Com relação a função protesto é

possível observar estabilidade em oito das dez crianças estudadas e piora em duas delas.

Sobre a função interativa é possível observar estabilidade em sete das dez crianças estudadas

e piora em três delas. Com relação a função nomeação é possível observar CP>1 e melhora

em sete das dez crianças estudadas, estabilidade em duas crianças e piora em uma delas. A

função informativa apresentou melhora e CP>1 em sete das dez crianças estudadas,

estabilidade em uma e piora em uma delas. A função heurística apresentou melhora e CP>1

em três das dez crianças estudadas e estabilidade em três delas. Por último, a função narrativa

não apresentou melhora em nenhuma das crianças estudadas, mas apresentou estabilidade em

nove das dez crianças e piora em uma delas. Apenas a criança identificada como 3, de grau

leve/moderado, apresentou piora em três funções comunicativas, foram elas: interativa,

nomeação e informativa.

No Gráfico 3 é possível observar que quatro das sete funções comunicativas

melhoraram em pelo menos parte das crianças, as melhorias mais evidentes foram nas funções

nomeação e informativa com CP>1 em sete crianças, seguidas da função instrumental com

CP>1 em seis crianças e por último a heurística com CP>1 em três crianças.

No terceiro bloco foram contabilizados meios comunicativos utilizados pelas crianças

em seus atos comunicativos, os resultados estão dispostos na Tabela 5.

Tabela 5 - Uso dos meios comunicativos realizados pelas crianças do estudo
Ve Ve/G G G/Vo Vo Ve/Vo Ve/G/Vo

1 Pré 39 5 1 0 2 2 0
Pós 38 8 0 0 2 5 0

2 Pré 5 2 10 1 0 0 0
Pós 17 3 6 1 3 0 0

3 Pré 37 5 0 0 0 1 0
Pós 24 3 1 1 1 1 0

4 Pré 28 4 0 0 2 8 0
Pós 40 1 0 0 1 4 0

5 Pré 11 3 1 1 3 1 4
Pós 22 17 2 1 1 4 1

6 Pré 10 2 1 1 1 0 0
Pós 16 3 1 1 0 3 0

7 Pré 3 0 1 1 1 0 0
Pós 2 1 3 1 2 0 0

8 Pré 0 0 1 0 1 0 0
Pós 5 1 2 0 1 0 0

9 Pré 0 0 3 1 0 0 0
Pós 1 1 6 0 0 0 0

10 Pré 0 0 0 0 0 0 0
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Pós 1 0 2 0 1 0 0
Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: Ve - verbal; VO - vocal; G - gestual; pré - pré-intervenção; pós - pós-intervenção. Os números de 1 até
10 na primeira coluna indicam os participantes.

Na Tabela 5 observa-se uma reorganização no uso dos meios comunicativos pelas

crianças do estudo.

A criança identificada como 1, grau leve, apresentou redução de um ato comunicativo

expresso pelo meio verbal isolado, bem como diminuição de um ato comunicativo expresso

pelo meio gestual isolado, em contrapartida os meios verbal/gestual combinados obtiveram

um aumento de cinco para oito usos. Ainda sobre a criança 1, houve aumento de dois para

cinco usos dos meios verbal/vocal combinados, os demais meios comunicativos

mantiveram-se com a mesma quantidade de usos da pré-intervenção.

A criança identificada como 2, grau leve/moderado, apresentou um aumento de cinco

para 17 usos do meio verbal isolado, aumento de dois para três usos dos meios verbal/gestual

combinados, aumento de zero para três usos do meio vocal, redução de dez para seis usos do

meio gestual, os demais meios comunicativos mantiveram-se com a mesma quantidade de

usos da pré-intervenção.

A criança identificada como 3, grau leve/moderado, apresentou uma redução de 37

para 24 usos do meio verbal isolado, redução de cinco para três usos dos meios verbal/gestual

combinados, aumento de zero para um uso nos meios gestual e vocal isolados, aumento de

zero para um uso nos meios gestual/vocal combinados, os demais meios comunicativos

mantiveram-se com a mesma quantidade de usos da pré-intervenção.

A criança identificada como 4, grau leve/moderado, apresentou aumento de 28 para 40

usos do meio verbal isolado, redução de quatro para um uso dos meios verbal/gestual

combinados, redução de dois para um uso do meio vocal isolado, redução de oito para quatro

usos dos meios verbal/vocal combinados, os demais meios comunicativos mantiveram-se com

a mesma quantidade de usos da pré-intervenção.

A criança identificada como 5, grau moderado, apresentou aumento de 11 para 22 usos

do meio verbal isolado, aumento de três para 17 usos dos meios verbal/gestual combinados,

aumento de um para dois usos do meio gestual isolado, aumento de um para quatro usos dos

meios verbal/vocal combinados, redução de três para um uso do meio vocal isolado, redução

de quatro para um uso dos meios verbal/gestual/vocal combinados, os meios gestual/vocal

permaneceram com apenas um uso antes e depois da intervenção.
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A criança identificada como 6, grau severo, apresentou um aumento de dez para 16

usos do meio verbal isolado, aumento de dois para três usos dos meios verbal/gestual

combinados, aumento de zero para três usos dos meios verbal/vocal combinados, redução de

um para zero usos do meio vocal isolado, os demais meios comunicativos mantiveram-se com

a mesma quantidade de usos da pré-intervenção.

A criança identificada como 7, grau severo, apresentou redução de três para dois usos

do meio verbal isolado, em contrapartida apresentou aumento de zero para um uso dos meios

verbal/gestual combinados, aumento de um para três usos do meio gestual isolado, aumento

de um para dois usos do meio vocal isolado, os demais meios comunicativos mantiveram-se

com a mesma quantidade de usos da pré-intervenção.

A criança identificada como 8, grau severo, apresentou aumento de zero para cinco

usos do meio verbal isolado, aumento de zero para um uso dos meios verbal/gestual

combinados, aumento de um para dois usos do meio gestual isolado, os demais meios

comunicativos mantiveram-se com a mesma quantidade de usos da pré-intervenção.

A criança identificada como 9, grau severo, apresentou aumento de zero para um uso

do meio verbal isolado, aumento de zero para um uso dos meios verbal/gestual combinados,

aumento de três para seis usos do meio gestual isolado, redução de um para zero usos dos

meios vocal/gestual combinados, os demais meios comunicativos mantiveram-se com a

mesma quantidade de usos da pré-intervenção.

A criança identificada como 10, grau severo, apresentou aumento de zero para um uso

do meio verbal isolado, aumento de zero para dois usos do meio gestual isolado, aumento de

zero para um uso do meio vocal isolado, os demais meios comunicativos mantiveram-se sem

uso como na pré-intervenção.

O Gráfico 4 apresenta a reorganização do uso dos meios comunicativos pelas dez

crianças do estudo.

Gráfico 4 - Reorganização do uso dos meios comunicativos pelas crianças antes e após-intervenção
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Ve - verbal; VO - vocal; G - gestual.

No Gráfico 4 é possível observar que o único meio comunicativo que apresentou

diminuição geral em seu uso foi o verbal/gestual/vocal combinados, enquanto o meio

gestual/vocal combinados manteve-se em cinco usos na pós-intervenção. O meio

comunicativo que apresentou maior taxa de evolução de uso foi o meio vocal com aumento de

120%, seguido dos meios verbal/gestual combinados com aumento de 80,9%, dos meios

verbal/vocal combinados com evolução de 41,6%, do meio gestual com evolução de 27,7%, e

por último o meio verbal com evolução de 24,8% em seus usos.

5.3.3 Apresentação dos resultados de pontuação do PROC (HAGE; PEREIRA; ZORZI,

2012)

Os resultados do PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012) são provenientes da

marcação do protocolo após análise dos atos comunicativos como preconiza o Teste de

Linguagem Infantil (ABFW) - parte D (FERNANDES, 2016) das dez crianças antes e

após-intervenção em equoterapia. A análise do PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012)

possui o foco nas habilidades comunicativas que estão divididas em três blocos.

No primeiro bloco estão apresentados os resultados do PROC (HAGE, PEREIRA,

ZORZI, 2012) para as habilidades dialógicas ou conversacionais, no segundo os resultados do

PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012) para funções comunicativas, no terceiro os

resultados do PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012) para os meios comunicativos. Por
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fim, é apresentado o resultado global para habilidades comunicativas das dez crianças do

estudo.

No primeiro bloco foram apresentadas as pontuações alcançadas em habilidades

dialógicas ou conversacionais das dez crianças participantes, tais habilidades englobam

iniciativa, resposta, aguardar o turno e participar ativamente da atividade dialógica. A Tabela

6 apresenta os resultados.

Tabela 6 - Pontuação alcançada no PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012) para habilidades dialógicas

I R A P Pontuação
alcançada

Pontuação
máxima

1 Pré 4 4 4 4 16 16
Pós 4 4 4 4 16 16

2 Pré 2 2 4 2 10 16
Pós 4 4 4 4 16 16

3 Pré 4 4 4 4 16 16
Pós 2 4 4 4 14 16

4 Pré 4 4 4 4 16 16
Pós 4 4 4 4 16 16

5 Pré 2 2 4 2 10 16
Pós 4 4 4 4 16 16

6 Pré 2 2 2 2 8 16
Pós 4 2 2 4 12 16

7 Pré 2 2 0 0 4 16
Pós 2 2 0 0 4 16

8 Pré 0 0 4 0 4 16
Pós 2 2 4 2 10 16

9 Pré 2 0 2 0 4 16
Pós 2 2 4 2 10 16

10 Pré 0 0 0 0 0 16
Pós 1 1 0 0 2 16

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: I - iniciativa; R - resposta; A - aguardar o turno; P - participar da atividade dialógica.Os números de 1

até 10 na primeira coluna indicam os participantes.

Na Tabela 6 é possível observar que cinco das dez crianças estudadas apresentaram

melhora em iniciativa na comunicação ou interação, quatro permaneceram em estabilidade e

apenas a criança identificada como 3, grau leve/moderado, apresentou piora na variável

iniciativa. Com relação às respostas comunicativas, cinco das dez crianças apresentaram

melhora em respostas à comunicação ou interação, enquanto as outras cinco permaneceram

em estabilidade. A habilidade de aguardar o seu turno obteve melhora em apenas uma das dez

crianças do estudo, as outras nove crianças permaneceram em estabilidade. No tocante a

participar ativamente da atividade dialógica, cinco das dez crianças apresentaram melhora em

seus resultados, enquanto as outras cinco crianças permaneceram em estabilidade quanto aos

resultados.
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Por fim, nos resultados gerais em habilidades conversacionais ou dialógicas oferecidas

pelo PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012), seis das dez crianças apresentaram evolução,

três crianças permaneceram em estabilidade e apenas uma criança, identificada como 3, grau

leve/moderado, apresentou redução em seus resultados.

No segundo bloco foram apresentadas as pontuações alcançadas no PROC (HAGE,

PEREIRA, ZORZI, 2012) em funções comunicativas pelas dez crianças participantes, a saber:

instrumental, protesto, interativa, nomeação, informativa, heurística e narrativa. A Tabela 7

apresenta os resultados.

Tabela 7 - Pontuação alcançada no PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012) em funções comunicativas

INS PR INT NO INF HE NA Pontuação
alcançada

Pontuação
máxima

1
Pré 1 0 0 0 2 2 1 6 14

Pós 2 0 0 2 2 2 0 8 14

2
Pré 1 0 0 1 1 0 1 4 14

Pós 2 0 0 2 2 1 0 7 14

3
Pré 1 0 2 1 2 2 0 8 14

Pós 1 0 1 0 2 2 0 6 14

4
Pré 0 0 0 1 2 1 0 4 14

Pós 1 0 0 2 2 0 0 5 14

5
Pré 0 0 1 0 2 0 0 3 14

Pós 0 0 1 2 2 0 0 5 14

6
Pré 1 0 1 1 1 1 0 5 14

Pós 1 0 0 2 2 1 0 6 14

7
Pré 0 2 1 0 1 0 0 4 14

Pós 1 1 1 1 1 0 0 5 14

8
Pré 0 0 0 0 0 0 0 0 14

Pós 1 0 0 2 1 0 0 4 14

9
Pré 0 0 1 0 1 0 0 2 14

Pós 1 0 1 0 1 0 0 3 14

10
Pré 0 1 0 0 0 0 0 1 14

Pós 0 0 0 0 1 0 0 1 14
Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: Ins - instrumental; pr - protest; int - interativa; no - nomeação; inf - informativa; he - heurística; na -
narrativa; CP - Coeficiente de Progressão; pré - pré-intervenção / pós - pós-intervenção

Os números de 1 até 10 na primeira coluna indicam os participantes.

Na Tabela 7 é possível observar que seis das dez crianças estudadas aumentaram sua

pontuação quanto à função instrumental, enquanto as quatro restantes mantiveram-se em

estabilidade. Com relação à função protesto duas das dez crianças pioraram seus resultados, as
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outras oito crianças mantiveram-se em estabilidade. No tocante à função interativa, duas das

dez crianças pioraram seus resultados, foram elas as crianças identificadas como 3, grau

leve/moderado e 6, grau severo, as outras oito crianças mantiveram-se estáveis. Com relação a

função de nomeação, sete das dez crianças melhoraram seus resultados, apenas uma criança,

identificada como 3, grau leve/moderado piorou seus resultados, as outras duas crianças

mantiveram-se estáveis na pontuação do PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012). Os

resultados da função informativa indicam melhora em quatro das dez crianças estudadas e

estabilidade em seis delas. A função heurística apresentou melhora em apenas uma criança,

melhora em apenas uma criança e as outras oito crianças permaneceram em estabilidade. A

função narrativa apresentou piora em duas crianças e estabilidade nas outras oito.

Por fim, nos resultados gerais em funções comunicativas oferecidas pelo PROC

(HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012), nove das dez crianças apresentaram evolução e uma

criança, identificada como 3, grau leve/moderado, apresentou redução em seus resultados.

No terceiro bloco foram apresentadas as pontuações alcançadas no PROC (HAGE,

PEREIRA, ZORZI, 2012) em meios de comunicação utilizados pelas dez crianças

participantes, a saber:  vocal, gestual e verbal.  A Tabela 8 apresenta os resultados.

Tabela 8 - Pontuação alcançada no PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012) em meios comunicativos
Crianças sem oralidade Crianças com oralidade PA PM

GNSE GNSC GS VNA VNAA PIC PIR FT REI RVENI 15

1 Pré - - - - - - - 11 - - 11 15
Pós - - - - - - - - - 15 15 15

2 Pré - - - - - 7 - - - - 7 15
Pós - - - - - - - 11 - - 11 15

3 Pré - - - - - - - - - 15 15 15
Pós - - - - - - - - - 15 15 15

4 Pré - - - - - - - - 13 - 13 15
Pós - - - - - - - - 13 - 13 15

5 Pré - - - - - - - 11 - - 11 15
Pós - - - - - - - - 13 - 13 15

6 Pré - - - - - - - 11 - - 11 15
Pós - - - - - - - - 13 - 13 15

7 Pré 1 - - - - - - - - - 1 15
Pós - 2 - - - - - - - - 2 15

8 Pré - - - 1 - - - - - - 1 15
Pós - - - - - 7 - - - - 7 15

9 Pré - 2 - - - - - - - - 2 15
Pós - - 3 - 2 - - - - - 5 15

10 Pré 1 - - - - - - - - - 1 15
Pós 1 - - - - - - - - - 1 15

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: pa - pontuação alcançada/ pm - pontuação máxima / pré - pré-intervenção / pós - pós-intervenção /

GNSE - gestos não simbólicos elementares / GNSc - gestos não simbólicos convencionais / GS - gestos
simbólicos / VNA - vocalizações não articuladas / VNAA - vocalizações não articuladas e articuladas / PIC  -

palavras isoladas contextuais / PIR - palavras isoladas referenciais / FT - frases telegráficas / REI - relato



81

verbal de experiências imediatas / RVENI - relato verbal de experiências não imediatas. Os 10 primeiros
números da primeira coluna vertical representam os participantes.

Na Tabela 8 percebe-se que sete das dez crianças estudadas evoluíram quanto ao meio

de comunicação utilizado, enquanto as outras três crianças permaneceram em estabilidade.

Uma criança das dez estudadas, identificada como 8, grau severo, alterou seu meio de

comunicação, segundo o PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012), de vocalizações não

articuladas para palavras isoladas contextuais.

Por fim, é apresentado o resultado global para habilidades comunicativas (apenas

habilidades dialógicas, funções comunicativas e meios de comunicação) das dez crianças do

estudo na Tabela 9.

Tabela 9 - Resultado de pontuação das Habilidades Comunicativas avaliadas pelo PROC (HAGE,
PEREIRA, ZORZI, 2012)

Habilidades Comunicativas

Habilidades
Dialógicas ou

Conversacionais

Funções
Comunicativas

Meios de
Comunicação

Total
alcançado

Máximo da
pontuação

1
Pré 16 6 11 33

45
Pós 16 8 15 39

2
Pré 10 4 7 21

45
Pós 16 7 11 34

3
Pré 16 8 15 39

45
Pós 14 6 15 35

4
Pré 16 4 13 33

45
Pós 16 5 13 34

5
Pré 10 3 11 24

45
Pós 16 6 13 35

6
Pré 8 5 11 24

45
Pós 12 6 13 31

7
Pré 4 4 3 11

45
Pós 4 5 4 13

8
Pré 4 0 1 5

45
Pós 10 4 7 21

9
Pré 4 2 2 8

45
Pós 10 3 5 18

10
Pré 0 0 1 1

45
Pós 2 1 1 4

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: pré - pré-intervenção/ pós - pós-intervenção. Os 10 primeiros números da primeira coluna vertical

representam os participantes.
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Na Tabela 9 é possível observar melhora na pontuação de Habilidades Comunicativas

em nove das dez crianças estudadas, apenas a criança identificada como 3, grau

leve/moderado, reduziu sua pontuação. O Gráfico 5 representa a evolução das Habilidades

Comunicativas por grau de severidade.

Gráfico 5 - Evolução das Habilidades comunicativas por grau de severidade

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: no eixo horizontal estão as crianças organizadas por grau de severidade, no eixo vertical a evolução de

pontuação do PROC em habilidades comunicativas.

No Gráfico 5 é possível observar que o grupo que apresentou maior taxa de evolução

em Habilidades Comunicativas foi o de grau severo com 79,59% de evolução, seguido do

grau moderado com 45,83%, seguido do grau leve com 18,18% e por último grau

leve/moderado com 10,75% de evolução.

5.3.4 CARS (SCHOPLER; REICHLER; RENNER, 1986)

Os resultados do CARS (SCHOPLER; REICHLER; RENNER, 1986) foram tabulados

e estão apresentados na Tabela 10 com os dados de severidade do TEA antes e após

equoterapia.

Tabela 10 - Grau de severidade de autismo antes e após intervenção
pré-intervenção pós-intervenção

GS GS

1 Grau Leve Faixa de Normalidade

2 Grau Leve/Moderado Faixa de Normalidade
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3 Grau Leve/Moderado Grau Leve/Moderado

4 Grau Leve/Moderado Faixa de Normalidade

5 Grau Moderado Grau Leve/Moderado

6 Grau Severo Grau Severo

7 Grau Severo Grau Severo

8 Grau Severo Grau Severo

9 Grau Severo Grau Severo

10 Grau Severo Grau Severo
Fonte:  Elaborada pela autora.

Legenda: GS - grau de severidade

De acordo com a Tabela 1 é possível observar a melhora nos sinais de autismo em

quatro das dez crianças do estudo, uma delas identificada como 1, grau leve, a segunda

identificada como 2, grau leve/moderado, a terceira identificada como 4, grau leve/moderado

e a quarta identificada como 5, grau moderado. As outras seis crianças do estudo

permaneceram estáveis quando a severidade dos sinais de autismo.

5.3.5 ADL (MENEZES, 2003)

Os resultados do ADL (MENEZES, 2003) foram tabulados e estão apresentados em

dois blocos, a saber: 1) linguagem receptiva, linguagem expressiva e linguagem global; e 2)

gravidade do distúrbio de linguagem (Tabela 11 e 12).

A Tabela 11 apresenta os resultados em linguagem receptiva, linguagem expressiva e

linguagem global antes e após-intervenção.

Tabela 11 - Resultados em linguagem receptiva, linguagem expressiva e linguagem global antes e após
intervenção

EP LR EP LE EP LG

Pré Pós Pré Pós Pré Pós

1 100 82 62 116 79 99

2 114 109 51 50 81 77

3 114 109 104 108 110 110

4 102 102 93 70 97 85

5 52 52 50 50 50 50

6 67 53 50 50 55 50

7 52 52 50 50 50 50

8 53 53 50 50 50 50

9 52 52 50 50 50 50

10 53 52 51 50 50 50
Fonte: Elaborada pela autora.
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Legenda: EP - escore padrão / LR - linguagem receptiva / LE - linguagem expressiva / pré - pré-intervenção / pós
- pós-intervenção

Na Tabela 11 não é possível observar melhora em linguagem receptiva em nenhuma

das dez crianças do estudo, cinco delas permaneceram em estabilidade e as outras cinco

crianças apresentaram piora nos resultados para o ADL (MENEZES, 2003). As cinco crianças

que apresentaram piora foram: criança 1, grau leve, criança 2, grau leve/moderado, criança 3,

grau leve/moderado, criança 6, grau severo, criança 10, grau severo.

Na Tabela 11 é possível observar melhora na linguagem expressiva de apenas duas

crianças, a saber: criança 1, grau leve e criança 3, grau leve/moderado. Ainda sobre a Tabela

X, observa-se estabilidade em cinco crianças, a saber: criança 5, grau moderado, criança 6, 7,

8 e 9 todas de grau severo. A Tabela 12 indica piora em três crianças participantes do estudo,

foram elas: criança 2, grau leve/moderado, criança 4, grau leve/moderado e criança 10, grau

severo.

Ainda sobre a Tabela 11 é possível observar melhora na linguagem global em apenas

uma criança, identificada como 1, grau leve. Houve piora em três crianças do estudo e

estabilidade em outras seis crianças.

Os resultados de gravidade do distúrbio de linguagem, antes e após-intervenção, estão

expostos na Tabela 12.

Tabela 12 - Gravidade do distúrbio de linguagem antes e após intervenção
pré-intervenção pós-intervenção

GDL GDL

1 Distúrbio Leve Faixa de Normalidade

2 Distúrbio Leve Distúrbio Leve

3 Faixa de Normalidade Faixa de Normalidade

4 Faixa de Normalidade Faixa de Normalidade

5 Distúrbio Severo Distúrbio Severo

6 Distúrbio Severo Distúrbio Severo

7 Distúrbio Severo Distúrbio Severo

8 Distúrbio Severo Distúrbio Severo

9 Distúrbio Severo Distúrbio Severo

10 Distúrbio Severo Distúrbio Severo
Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: GDL - grau de distúrbio de linguagem. Os números na primeira coluna vertical correspondem aos
participantes.

De acordo com a Tabela 12, apenas a criança identificada como 1, grau leve,

apresentou mudança na gravidade do distúrbio de linguagem, passando de distúrbio leve para
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faixa de normalidade. As demais nove crianças do estudo permaneceram com a mesma

gravidade de distúrbio de linguagem antes e após equoterapia.

5.3.6 Análise linguística - LSF (HALLIDAY, 2004)

Os resultados da análise linguística compõem parte das categorias constitutivas, a

saber: palavras, grupos, orações e pés; bem como parte das categorias funcionais, a saber: 1)

metafunção ideacional, parte experiencial - processos materiais (com ator e meta), processos

mentais (com experienciador e fenômeno), processos relacionais (com atributo, atributivo,

identificado, identificador), processos comportamentais (com circunstâncias de tempo, lugar e

modo), processos existenciais (com existente), parte lógica - se houve ou não elaborações

lógicas; 2) metafunção interpessoal (com sujeito); e por último 3) quantidade de temas

presentes na metafunção textual. Tais variáveis foram contabilizadas na produção oral das

crianças tanto antes quanto após a intervenção.

O primeiro bloco de resultados, relacionado às categorias constitutivas, se divide em

três partes: a primeira abrange quantidades absolutas de unidades das categorias consideradas

(palavras, grupos, orações e pés), a segunda e a terceira compreendem quantidades relativas

de unidades de categorias distintas.

Na primeira parte foram contabilizadas palavras, grupos, orações e pés, acrescido de

um Coeficiente de Progressão para mensurar o desempenho dos praticantes. Os resultados

estão dispostos na Tabela 13.

Tabela 13 - Número de palavras, grupos, orações e pés produzidos pelas crianças antes e após
intervenção

Palavras Grupos Orações Pés

1 Grau leve
Pré 176 145 48 68
Pós 198 154 53 96
CP >1 >1 >1 >1

2 Grau
leve/moderado

Pré 7 7 7 8
Pós 30 25 24 28
CP >1 >1 >1 >1

3 Grau
leve/moderado

Pré 149 105 43 70
Pós 142 88 28 53
CP <1 <1 <1 <1

4 Grau
leve/moderado

Pré 186 130 42 81
Pós 176 131 46 82
CP <1 >1 >1 >1

5 Grau moderado
Pré 67 63 23 31
Pós 147 120 47 87
CP >1 >1 >1 >1

6 Grau severo Pré 27 32 14 19
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Pós 59 35 23 31
CP >1 >1 >1 >1

7 Grau severo
Pré 3 3 7 3
Pós 3 3 6 3
CP 1 1 <1 1

8 Grau severo
Pré 0 0 0 0
Pós 7 7 7 8
CP >1 >1 >1 >1

9 Grau severo
Pré 0 0 0 0
Pós 2 3 2 2
CP >1 >1 >1 >1

10 Grau severo
Pré 0 0 0 0
Pós 1 1 1 1
CP >1 >1 >1 >1

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: pré - pré-intervenção | pós - pós-intervenção | CP - coeficiente de Progressão

Na Tabela 13, é possível observar CP>1 e aumento no número de palavras por sete

das 10 crianças estudadas, em grupos por oito delas, em orações por oito, e em pés por oito.

As três crianças que não realizaram produções orais antes da intervenção passaram a

realizá-las após, adquirindo um meio de comunicação novo e saindo da comunicação

exclusivamente por meio não verbal.

A criança três, de grau leve/moderado, apresentou diminuição em todas as suas

produções, com queda pouco evidente de sete produções em número de palavras, e queda

mais acentuada nas demais variáveis, a saber: queda de 17 em grupos, 15 em orações e 17 em

pés.

O Gráfico 6 representa o desempenho dos 10 participantes nas variáveis de palavras,

grupos, orações e pés agrupados por graus de severidade e mensurados pelos resultados do

CP.
Gráfico 6 - Evolução na produção de palavras, grupos,

orações e pés por grau de severidade
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: 1 - grupo de grau leve | 2 - grupo de grau leve |

moderado | 3 - grupo de grau moderado | 4 - grupo de grau
severo. No eixo vertical está a porcentagem de crianças que

melhoraram

No Gráfico 6, é possível observar que no grupo de grau leve houve melhora em 100%

das crianças em palavras, grupos, orações e pés. No grupo de grau leve/moderado houve

melhora em 66,6% das crianças em palavras, grupos, orações e pés. No grupo de grau

moderado houve melhora em 100% das crianças em palavras, grupos, orações e pés.

No grupo de grau severo não é possível observar o mesmo padrão linear de evolução

entre as variáveis, visto que houve melhora em 80% das crianças para palavras, grupos e pés,

enquanto apenas 70% das crianças obtiveram melhora na produção de grupos.

Com relação à formação de novos grupos, os dados estão expostos na Tabela 14 e no

Gráfico 7.

Tabela 14 - Formação de novos grupos pelas crianças antes e após intervenção

G. N G. ADJ G. V G. P G. C G. ADV

1 Leve Pré 53 6 51 2 0 6
Pós 49 0 40 3 3 7

2 Leve/
moderado

Pré 5 0 0 0 0 0
Pós 15 0 5 1 0 0

3 Leve/
moderado

Pré 46 1 25 2 4 3
Pós 35 0 25 1 9 8

4 Leve/
moderado

Pré 56 0 47 1 4 9
Pós 56 0 40 3 9 5

5 Moderado Pré 13 0 19 1 1 10
Pós 31 0 18 4 0 25

6 Severo Pré 13 0 4 2 0 0
Pós 24 0 5 5 1 0
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7 Severo Pré 3 0 0 0 0 0
Pós 1 0 0 0 0 0

8 Severo Pré 0 0 0 0 0 0
Pós 3 0 4 0 0 0

9 Severo Pré 0 0 0 0 0 0
Pós 1 0 2 0 0 0

10 Severo Pré 0 0 0 0 0 0
Pós 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: G.N - Grupo Nominal; G.ADJ - Grupo Adjetivo; G.V - Grupo Verbal; G.P - Grupo Preposicional; G.C

- Grupo Conjuntivo; G.ADV - Grupo Adverbial | Pré - pré-intervenção; Pós - pós-intervenção.

Gráfico 7 - Formação de novos grupos pelas crianças antes e após intervenção

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: na linha vertical de 0 até 10 são as crianças | Na linha horizontal do 1 ao
6 Grupos:  1 - Grupo Nominal;  2 - Grupo Adjetivo; 3 - Grupo Verbal; 4 - Grupo

Preposicional; 5 - Grupo Conjuntivo; 6 - Grupo Adverbial.

A Tabela 14 e Gráfico 7 demonstram que seis crianças evoluíram na formação de

grupos nominais, sendo que metade delas eram de grau severo. A maior estabilidade de

produção de grupos esteve no grupo adjetivo, oito crianças mantiveram-se na linha basal, duas

delas diminuíram e este grupo não obteve nenhum progresso. Em relação ao grupo verbal foi

observado uma maior produção em quatro crianças e estabilidade em três delas, bem como

uma piora em outras três. A formação de novos grupos preposicionais ocorreu em cinco

crianças, permaneceu estável em quatro e piorou em uma delas. No grupo conjuntivo quatro

crianças aumentaram suas produções, cinco permaneceram estáveis e uma delas piorou. Por

último, na formação de novos grupos adverbiais, três crianças aumentaram o seu desempenho,

seis permaneceram estáveis e uma caiu em suas produções.
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A segunda parte engloba quantas palavras foram produzidas por grupo, oração e pé,

acrescidos de uma Variação Percentual4 de evolução com dados expostos na Tabela 15.

Tabela 15 - Palavras produzidas por grupo, oração e pés antes e após intervenção
Palavras/grupo Palavras/ oração Palavras/pé

1 Grau leve
Pré 1,21 3,66 2,58
Pós 1,28 3,73 2,06
VP +5,7% +1,9% -20,15%

2 Grau leve/moderado
Pré 1 1 0,87
Pós 1,2 1,25 1,07
VP +20% +25% +22,98

3 Grau leve/moderado
Pré 1,41 3,46 2,12
Pós 1,61 5,07 2,67
VP +14,18% +46,5% +25,94%

4 Grau leve/moderado
Pré 1,43 4,42 2,29
Pós 1,34 3,82 2,14
VP -6,29% -13,57% -6,5%

5 Grau moderado
Pré 1,06 2,91 2,16
Pós 1,22 3,12 1,68
VP +15% +7,2% -48%

6 Grau severo
Pré 0,84 1,92 1,42
Pós 1,68 2,56 1,90
VP 100% +33,3% +33,8%

7 Grau severo
Pré 1 0,42 1
Pós 1 0,5 1
VP 0% +9,04% 0%

8 Grau severo
Pré – – –
Pós 1 1 0,87
VP +100% +100% +87%

9 Grau severo
Pré – – –
Pós 0,66 1 1
VP +66% +100% +100%

10 Grau severo
Pré – – –
Pós 1 1 1
VP +100% +100% +100%

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: Pré - pré-intervenção; Pós - pós-intervenção; VP - Variação Percentual.

O aumento de palavras por grupo, oração e pé a partir de 1 é sempre uma evolução

positiva no desempenho.

Dentre as sete crianças estudadas que produziram palavras nas avaliações pré e

pós-intervenção, cinco delas aumentaram o número de palavras por grupo, uma manteve-se na

linha basal e uma diminuiu o seu desempenho. Seis crianças aumentaram o número de

palavras por oração e uma diminuiu seu desempenho.

4 Ao calcular o aumento percentual, o número menor representa o valor original (ou antigo) e o número maior
representa o valor novo (ou final) — o oposto é verdadeiro ao se calcular a diminuição percentual. É possível
usar essa fórmula para calcular ambas as situações.
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Quanto ao número de palavras por pé, um padrão não pode ser observado: duas delas

aumentaram o número de palavras por pé, uma manteve-se na linha basal e três delas

diminuíram o seu desempenho.

Diante disso, nove de 10 crianças obtiveram resultados positivos em palavras por

grupo, 9 de 10 em palavras por oração e 8 de 10 em palavras por pé.

Apenas uma criança do estudo, de grau leve/moderado, não obteve melhora em

nenhum dos três aspectos mencionados (palavras por grupo, oração e pé).

O Gráfico 8 representa o desempenho dos 10 participantes nas variáveis de palavras

por grupos, palavras por orações e palavras por pés agrupados por grau de severidade.

Gráfico 8 - Palavras por grupo, palavras por oração e palavras por
pé que foram produzidas por graus de severidade

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: 1 - grupo de grau leve; 2 - grupo de grau leve|moderado; 3 -

grupo de grau moderado; 4 - grupo de grau severo. No eixo vertical está
a porcentagem de crianças que obtiveram melhora.

No Gráfico 8, é possível observar que no grupo de grau leve houve melhora em 100%

das crianças em palavras por grupos e orações. No grupo de grau leve/moderado houve

melhora em 66,6% das crianças em palavras por grupo, oração e pés. No grupo de grau

moderado houve melhora em 66,6% das crianças em palavras por grupo e oração. No grupo

de grau severo novamente não há linearidade de evolução, houve melhora em 100% das

crianças em palavras por oração, houve melhora em 80% das crianças em palavras por grupo

e em 80% das crianças em palavras por pé.

A terceira etapa reúne as variáveis de grupos por oração e pés, como exposto a seguir

na Tabela 16.

Tabela 16 - Grupos por oração e  pés produzidos pelas crianças antes e após intervenção
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Grupos/oração Grupos/pé

1 Grau leve
Pré 3,02 2,13
Pós 2,90 1,60

2 Grau leve/moderado Pré 1 0,87
Pós 1,04 0,89

3 Grau leve/moderado Pré 2,44 1,5
Pós 3,14 1,66

4 Grau leve/moderado Pré 3,09 1,60
Pós 2,84 1,59

5 Grau moderado Pré 2,73 2,03
Pós 2,55 1,37

6 Grau severo Pré 2,28 1,68
Pós 1,52 1,12

7 Grau severo Pré 0,42 1
Pós 0,5 1

8 Grau severo Pré 0 0
Pós 1 0,87

9 Grau severo Pré 0 0
Pós 1,5 1,5

10 Grau severo Pré 0 0
Pós 1 1

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: pré = pré-intervenção / pós = pós-intervenção.

Os dados da Tabela 16 demonstram que em grupos por oração, seis das 10 crianças

avaliadas aumentaram a quantidade de grupos por oração, dessas seis apenas três haviam

produzido grupos na pré-intervenção.

Em grupos por pé, a proximidade de 1 reflete resultados positivos. Dentre as 10

crianças estudadas, oito delas refletem a estabilidade de grupos e pés, aproximando-se de 1.

Devido ao resultado zero de pré-intervenção em três crianças, estas foram excluídas da

análise, resultando em cinco resultados positivos, um estável e dois negativos.

O Gráfico 9 representa o desempenho dos 10 participantes nas variáveis de grupos por

oração e grupos por pé agrupados por graus de severidade.

Gráfico 9 - Grupos por oração e grupos por pé agrupados por graus de
severidade
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: 1 - grupo de grau leve; 2 - grupo de grau leve|moderado; 3 - grupo de

grau moderado; 4 - grupo de grau severo. No eixo vertical está a porcentagem de
crianças que apresentaram melhora.

No Gráfico 9, é possível observar que no grupo de grau leve houve melhora em 100%

das crianças em grupos por pés. No grupo de grau leve/moderado houve melhora em 66,6%

das crianças em formação de grupos por orações e grupos por pés. No grupo de grau

moderado houve melhora em 100% das crianças em grupos por pés. No grupo de grau severo

em 80% das crianças em grupos por orações e por pés.

O segundo bloco de resultados, relacionado às categorias funcionais, se divide em três

partes. A primeira abrange quantidades absolutas de unidades das categorias consideradas na

metafunção ideacional, quantificando se houve a presença do componente experiencial, e as

quantidades dos processos materiais, processos mentais, processos relacionais, processos

comportamentais e processos existenciais, bem como se houve ou não elaborações lógicas.

A segunda parte engloba o desdobramento de cada um dos processos mencionados

com suas variáveis internas: processos materiais (com ator e meta), processos mentais (com

experienciador e fenômeno), processos relacionais (com atributo, atributivo, identificado,

identificador), processos comportamentais (com circunstâncias de tempo, lugar e modo) e

processos existenciais (com existente).

A terceira parte abrange quantidades absolutas da metafunção interpessoal, bem como

se houve ou não a presença do sujeito na produção oral e os resultados da quantidade de

Temas produzidos na metafunção textual.

Na primeira parte foram contabilizados os processos materiais, processos mentais,

processos relacionais, processos comportamentais e processos existenciais, bem como se

houve ou não elaborações lógicas. Os resultados estão dispostos na Tabela 17.
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Tabela 17 - Reorganização no uso da metafunção ideacional pelas dez crianças antes e após intervenção
Metafunção Ideacional

Presença do
componente
Experiencial

MA ME RE CO EX
Presença da

relação
Lógica

1 Pré 42 29 3 14 0 0 7
Pós 37 15 9 8 0 3 5

2 Pré 0 0 0 0 0 0 0
Pós 18 1 0 1 0 1 0

3 Pré 31 7 4 10 0 1 5
Pós 21 7 9 3 0 4 7

4 Pré 37 11 8 7 3 8 5
Pós 39 7 11 10 0 3 8

5 Pré 13 12 0 3 0 2 4
Pós 36 9 5 9 0 2 6

6 Pré 11 1 1 1 0 1 0
Pós 18 4 0 1 0 0 0

7 Pré 0 0 0 0 0 0 0
Pós 0 0 0 0 0 0 0

8 Pré 0 0 0 0 0 0 0
Pós 5 2 0 0 0 0 1

9 Pré 0 0 0 0 0 0 0
Pós 2 1 1 0 0 0 0

10 Pré 0 0 0 0 0 0 0
Pós 0 0 0 0 0 0 0

Fonte:  Elaborada pela autora.
Legenda: MA - processo material; ME - processo mental; RE - processo relacional; CO - processo

comportamental; EX - processo existencial.

Segundo a Tabela 17 é possível observar na pós-intervenção o aumento do

componente experiencial da linguagem em seis das dez crianças estudadas, estabilidade em

duas e diminuição em outras duas. Em relação ao processo material observa-se aumento de

produções em quatro das dez crianças, estabilidade em três delas e diminuição de produção

em outras três crianças. O processo mental apresentou aumento em cinco das dez crianças do

estudo, estabilidade em quatro e diminuição em apenas uma criança. Sobre o processo

relacional observa-se melhora em três das dez crianças, estabilidade em cinco delas e piora

em outras duas. O processo comportamental sofreu piora na sua produção em uma criança do

estudo, as outras nove permaneceram em estabilidade. O processo existencial apresentou

melhora em três das dez crianças estudadas, estabilidade em cinco crianças e piora em duas

delas. A produção de relação lógica na linguagem apresentou melhora em quatro das dez

crianças, piora em uma delas e estabilidade nas outras cinco crianças.

Na segunda parte foram contabilizados parte das variáveis internas de cada um dos

processos acima, a saber: processos materiais (com ator e meta), processos mentais (com

experienciador e fenômeno), processos relacionais (com atributo, atributivo, identificado,
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identificador), processos comportamentais (com circunstâncias de tempo, lugar e modo) e

processos existenciais (com existente). Os resultados estão dispostos na Tabela 18 e 19.

Tabela 18 - Produções das crianças na metafunção ideacional
Metafunção Ideacional

Processos
Materiais Processos Mentais Processos

Existenciais
Ator Meta Experienciador Fenômeno Existente

1 Pré 6 15 1 1 0
Pós 4 11 3 2 3

2 Pré 0 0 0 0 0
Pós 0 2 0 0 7

3 Pré 6 3 3 3 1
Pós 5 4 10 4 2

4 Pré 4 9 6 2 8
Pós 1 7 3 3 3

5 Pré 9 1 0 0 1
Pós 6 1 1 3 2

6 Pré 1 0 0 1 4
Pós 2 3 0 0 0

7 Pré 0 0 0 0 0
Pós 0 0 0 0 0

8 Pré 0 0 0 0 0
Pós 0 0 0 0 0

9 Pré 0 0 0 0 0
Pós 0 1 0 0 0

10 Pré 0 0 0 0 0
Pós 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: pré = pré-intervenção / pós = pós-intervenção.

De acordo com a Tabela 18, tratando-se dos processos materiais, percebe-se que: a

presença do ator do processo material aumentou em apenas uma criança das dez estudadas,

apresentou diminuição em quatro delas e estabilidade nas outras cinco crianças do estudo;

enquanto isso, a meta, apresentou aumento em quatro das dez crianças do estudo, diminuição

em duas delas e estabilidade em outras quatro.

Ainda sobre a Tabela 18, tratando-se dos processos mentais, constata-se que: o

experienciador do processo mental obteve aumento em três das dez crianças estudadas,

estabilidade em seis e piora em uma das crianças; enquanto isso o fenômeno apresentou

aumento nas produções em quatro das dez crianças, estabilidade em cinco delas e piora em

apenas uma criança.

Por fim, tratando-se dos processos existenciais representados na Tabela 18, observa-se

que: a presença do existente aumentou em quatro das dez crianças estudadas, estabilidade em

outras quatro crianças e piora em duas delas.
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Tabela 19 - Produções das crianças na metafunção ideacional

Metafunção Ideacional

Processos Relacionais Processos Comportamentais

Atributo Atributivo Identificado Identificador C. Modo C. Lugar C. Tempo

1 Pré 17 15 0 0 3 0 1
Pós 11 4 3 5 0 1 1

2 Pré 0 0 0 0 0 0 0
Pós 3 0 0 3 0 1 0

3 Pré 16 7 5 7 0 0 0
Pós 3 2 1 2 4 4 0

4 Pré 15 6 2 2 4 3 1
Pós 14 7 1 13 0 1 0

5 Pré 1 2 0 0 4 3 0
Pós 8 9 0 2 12 0 1

6 Pré 4 1 0 0 0 1 0
Pós 4 1 0 5 0 0 0

7 Pré 0 0 0 0 0 0 0
Pós 0 0 0 0 0 0 0

8 Pré 0 0 0 0 0 0 0
Pós 3 0 0 0 0 0 0

9 Pré 0 0 0 0 0 0 0
Pós 0 0 0 0 0 0 0

10 Pré 0 0 0 0 0 0 0
Pós 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: pré = pré-intervenção / pós = pós-intervenção / C = circunstância.

De acordo com a Tabela 19, tratando-se dos processos relacionais, percebe-se que: a

presença do atributo apresentou melhora em apenas duas das dez crianças do estudo,

estabilidade em quatro e piora em outras quatro crianças; o atributivo apresentou aumento na

produção de duas crianças, estabilidade em seis e piora em outras duas crianças; o

identificado apresentou melhora em apenas uma das dez crianças do estudo, estabilidade em

sete crianças e piora em outras duas; o identificador apresentou melhora em cinco das dez

crianças estudadas, estabilidade em quatro e piora em uma das crianças.

Ainda sobre a Tabela 19, tratando-se dos processos comportamentais, constata-se que:

a circunstância de modo apresentou aumento em duas das dez crianças, estabilidade em seis

crianças e piora em outras duas; a circunstância de lugar apresentou melhora em três das dez

crianças do estudo, estabilidade em quatro delas e piora em outras três; a circunstância de

tempo apresentou melhora em uma criança, piora em uma outra e estabilidade nas oito demais

crianças estudadas.

De acordo com as Tabelas 17, 18 e 19 e com relação à metafunção ideacional e seus

componentes internos, as maiores mudanças da pré-intervenção para a pós-intervenção

ocorreram nos grupos de crianças pertencentes aos graus leve (criança 1), grau leve/moderado
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(criança 2, 3, 4) e grau moderado (criança 5), bem como percebe-se uma maior estabilidade

nos resultados das crianças pertencentes ao grau severo de autismo (criança 6, 7, 8, 9, 10).

Na terceira parte foram contabilizados as quantidades absolutas das produções de

metafunção interpessoal e se houve ou não a presença do sujeito na produção oral, bem como

se houve ou não a presença do tema na metafunção textual. Os resultados estão expostos na

Tabela 20.

Tabela 20 - Produções das crianças na metafunção interpessoal e metafunção textual
Metafunção Interpessoal Metafunção Textual

Quantidade de produções Presença de sujeito Presença de Tema

1 Pré 20 19 19
Pós 20 19 20

2 Pré 0 0 0
Pós 0 0 0

3 Pré 18 20 21
Pós 17 15 19

4 Pré 18 18 25
Pós 13 11 12

5 Pré 14 10 12
Pós 22 11 19

6 Pré 2 2 4
Pós 4 4 6

7 Pré 0 0 0
Pós 0 0 0

8 Pré 0 0 0
Pós 0 0 0

9 Pré 0 0 0
Pós 0 0 0

10 Pré 0 0 0
Pós 0 0 0

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: pré = pré-intervenção / pós = pós-intervenção

De acordo com a Tabela 20 e com relação à metafunção interpessoal, percebe-se que:

duas das dez crianças estudadas obtiveram melhora nos resultados, seis crianças

permaneceram em estabilidade e outras duas apresentaram queda na produção; a presença do

sujeito obteve aumento nas mesmas duas crianças que aumentaram suas produções no

componente interpessoal, bem como diminuição nas mesmas outras duas crianças que

também apresentaram queda na produção de tal metafunção e percebe-se estabilidade na

produção de sujeito nas seis demais crianças. Com relação a presença do tema dentro da

metafunção textual percebe-se que três das dez crianças apresentaram aumento de tema, cinco

crianças permaneceram em estabilidade e duas crianças apresentaram queda nas produções.

De acordo com a Tabela 20, as crianças identificadas como 3 e 4, grau leve/moderado

apresentaram os piores resultados nas variáveis analisadas de metafunção interpessoal e



97

textual, bem como os melhores resultados são vistos na criança 5, grau moderado e na criança

6, grau severo.

5.3 Discussão

O presente estudo teve como objetivo analisar as reorganizações comunicativas e

linguísticas de dez crianças com autismo que receberam dez sessões de equoterapia dentro de

um Programa de Intervenção com enfoque na comunicação. Estudos relatam um aumento na

procura por serviços de equoterapia para a população de crianças com autismo (O’HAIRE,

2017; TRZMIEL et al., 2019), diferentes pesquisas também se propuseram a analisar os

efeitos da reabilitação mediada por cavalos para a mesma condição de saúde (TRZMIEL et

al., 2019), mas pouco se atentaram aos aspectos comunicativos que são considerados

prejuízos centrais do TEA.

Com relação ao Programa “Equoterapia e Fonoaudiologia: passo a passo na

comunicação” em sua versão inicial com dez sessões, foram observadas melhoras em

diferentes variáveis pragmáticas, a saber: atos comunicativos, habilidades dialógicas de

iniciativa e resposta, funções comunicativas e meios comunicativos. Tais resultados indicam

que o Programa é uma ferramenta de reabilitação em equoterapia que produz repercussões

positivas para a esfera do uso da linguagem por parte de crianças com autismo.

A reabilitação da pragmática é um grande desafio na população de crianças com

autismo (MIILHER, 2009; FERNANDES, 2013; KOEGEL; KOEGEL, 2006; DAWSON et

al., 2010), há dificuldade em ultrapassar os limites provenientes da falta de interação com o

outro, alguns desses limites são a falta de intenção comunicativa e a diminuição de chances de

colocar a linguagem em uso como visto em Miilher (2009). Enquanto isso, no estudo atual

percebe-se aumento de atos comunicativos em nove das dez crianças que receberam

equoterapia, bem como aumento de iniciativa na interação em 80% da amostra e aumento de

respostas ao outro em 90% dos participantes. Resultados semelhantes são relatados no estudo

de (MALCOLM; ECKS; PICKERSGILL, 2018) que também se propõe a analisar as

consequências da intervenção em equoterapia para a população de crianças autistas, os

desfechos apontados pelos autores indicam aumento nas interações sociais iniciadas pelas

crianças, tais interações abarcam tanto a fala como uso de gestos para interagir com o outro.

O aumento dos atos comunicativos, e das habilidades de iniciar e responder à

interação com o outro após dez sessões de equoterapia pode ser explicado pelo fato da relação

entre o homem e o equino ser considerada como facilitadora no surgimento de
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comportamentos sociais em indivíduos com TEA (MALCOLM; ECKS; PICKERSGILL,

2018; GABRIELS et al., 2015). A formação de vínculo entre praticante e cavalo torna-se

possível, por exemplo, por meio da prática de atividades que permitam a possibilidade de

oferecer algo que é recebido pelo outro com prazer, como é o caso da oferta de comida ao

animal ou da realização do trote para a criança (MORAES; REZENDE; DAVID, 2020), tais

atividades favorecem a construção da relação afetiva e emocional entre o praticante e o

cavalo, e por consequência, surgimento de comportamentos sociais.

A partir de estratégias específicas aplicadas no Programa e que são particulares à

equoterapia (MORAES; REZENDE; DAVID, 2020), torna-se possível o aumento do interesse

do indivíduo pelo meio que o cerca e pelos outros (MALCOLM; ECKS; PICKERSGILL,

2018; NAVARRO, 2016). Sabe-se que a percepção e interesse pelo outro estão intimamente

relacionados à manutenção de uma interação (MAYOR, 1991), por isso levanta-se a hipótese

de que a equoterapia é capaz de aumentar o interesse social em crianças com autismo como

visto em (GABRIELS et al., 2015; MALCOLM; ECKS; PICKERSGILL, 2018; TRZMIEL et

al., 2019) e aumentar a presença de atos comunicativos, iniciativas e respostas na

comunicação.

O aumento no interesse por interações sociais, interesse este iniciado em ambiente

terapêutico, possibilita colocar a comunicação e linguagem em uso. O interesse aumentado

em se comunicar resulta primeiro na evolução do número de participações sociais do

indivíduo e depois possibilita a aquisição e desenvolvimento de funções da linguagem que

antes não eram utilizadas por falta de tentativas em participações sociais.

Sabe-se que todas as funções comunicativas disponíveis no PROC (HAGE,

PEREIRA, ZORZI, 2012) deveriam ser dominadas pelas crianças do estudo por conta de sua

faixa etária, mas percebe-se que essa não é a realidade encontrada no desenvolvimento de

linguagem de crianças autistas brasileiras (MIILHER, 2009; FERNANDES, 2004), dados

esses refletidos no presente estudo.

Apesar dos resultados pouco satisfatórios na análise de forma e conteúdo realizada por

meio do ADL (MENEZES, 2003) no estudo atual, foram observadas melhoras importantes

nos aspectos pragmáticos e comunicativos analisados por meio do Teste de pragmática do

ABFW (FERNANDES, 2016) e do PROC (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012). Além disso, o

instrumento ADL (MENEZES, 2003) foi desenvolvido e validado com foco na avaliação de

crianças com Distúrbios de Linguagem, e não especificamente para crianças com autismo.

Diante disso, como não há instrumentos de análise gramatical com base na LSF (HALLIDAY,

2004) para o Português Brasileiro, optou-se por um estudo descritivo.
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Com base nos pressupostos de análise da LSF (HALLIDAY, 2004), observamos uma

melhora na maioria das crianças na produção de palavras, grupos, orações e pés, ou seja, foi

observada evolução positiva em todas as variáveis iniciais da LSF (HALLIDAY, 2004) deste

estudo (Tabela 13). Esse é o primeiro indicativo de melhora em unidades gramaticais nos

participantes desta pesquisa.

Entretanto, os resultados mostraram que três crianças não apresentaram melhora na

produção de palavras e duas não apresentaram melhora na formação de novos grupos,

orações e pés. Levanta-se duas possíveis explicações para esses achados, a saber: a primeira

refere-se às limitações do próprio Programa quanto ao desenvolvimento de variáveis

gramaticais, visto que nem todas as crianças irão apresentar melhora em níveis semânticos e

sintáticos com as atividades propostas; a segunda refere-se ao fato de que o Programa não foi

aplicado na íntegra, ou seja, os resultados obtidos são parciais. Contudo, essas crianças que

não apresentaram melhora na produção de palavras, grupos, orações e pés alcançaram

resultados positivos em atos comunicativos e funções comunicativas, o que permite sugerir

que todas as crianças melhoraram em algum aspecto comunicativo avaliado.

Com relação à formação de novos grupos após intervenção, destaca-se o grupo

nominal como o que apresentou maior número de melhoras na produção dos participantes do

presente estudo. Esse resultado pode ser um reflexo direto das escolhas dos objetivos e

estratégias do Programa terapêutico, visto que as estratégias para desenvolvimento de grupos

nominais são aplicadas de maneira mais natural e simples pensando na própria aquisição da

língua. Entende-se que pode ser mais simples para uma criança realizar a produção de grupos

nominais em detrimento dos outros devido à configuração que compõe o próprio grupo

nominal, por exemplo, uma criança pode ser capaz de identificar e enunciar “o cavalo”, mas

pode enfrentar dificuldades para compor uma estrutura oracional mais complexa como em “o

cavalo é veloz”. A identificação de seres e coisas pode aparecer com mais facilidade do que a

identificação e produção de processos.

Tratando-se da produção de palavras dentro de cada uma das variáveis de grupos,

orações e pés, os resultados também foram positivos em todos os itens de resposta, como

mostra a Tabela 15. Esse resultado apresenta três indicativos, a saber: aumento da

complexidade linguística dos grupos, formação de orações mais extensas e melhora rítmica da

fala. Com relação ao ritmo da produção oral, pouco se fala em prosódia em programas

fonoaudiológicos de atendimento, e apesar de não ter sido um objetivo específico do

Programa em questão, observa-se melhora de ritmo na produção dos participantes do estudo.

Uma possível explicação é de que a equoterapia favorece a organização rítmica da fala de
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maneira espontânea, por meio do próprio movimento rítmico das andaduras realizadas pelo

cavalo (ANDE-BRASIL, 2020; JANURA, et al., 2012). Outra hipótese é que os objetivos

específicos de aumento de palavras por grupo e aumento de palavras por oração favoreçam

naturalmente a produção rítmica das sentenças. Essa melhora do ritmo também foi observada

nos resultados do número de grupos por pé, como mostra a Tabela 16.

Tratando-se da metafunção ideacional, percebe-se melhora na presença do

componente experiencial da linguagem, visto que apresentou melhora considerável no grupo

de crianças estudadas. O destaque positivo está nos processos mentais, esses servem para

representar as experiências do mundo interior (a consciência), indicando afeto, cognição,

percepção e desejo (HALLIDAY, 1978). Tal processo apresentou maior número de evolução

na pós-intervenção em detrimento dos outros. Estudos sugerem que pessoas com autismo

podem apresentar certa dificuldade para representar por meio da linguagem o que não ocorre

no campo visual (RYAN et al., 2021), sendo assim, enfrentam limitações para expressão de

sentimentos, emoções, dores e outras situações que estão envolvidas nos processos mentais.

Diante disso, o Programa em questão foi capaz de auxiliar crianças com autismo na expressão

de seus estados mentais.

Ainda sobre a metafunção ideacional, percebe-se que os processos comportamentais

não apresentaram evolução satisfatória, como mostra a Tabela 19. Os processos

comportamentais remetem a interpretação de experiência externa (HALLIDAY;

MATTHIESSEN, 1999), por serem os menos discretos em relação aos outros cinco tipos de

processos em orações, constituem “uma zona nebulosa”, cujas fronteiras são de difícil

distinção (CABRAL; BÁRBARA, 2015). Essa pode ser uma justificativa para a dificuldade

de incluir os processos comportamentais como objetivos terapêuticos no Programa de

Intervenção.

Com relação à metafunção interpessoal, essa não apresentou ganhos para a maior parte

das crianças. Os papéis assumidos na troca comunicativa entre locutor e interlocutor foram

pouco observados nas produções orais das crianças do estudo, essa visão é reforçada quando

vemos que nas crianças que aumentaram suas produções na meta interpessoal também houve

aumento da presença de sujeito. Esse pode ser visto como um ponto a ser aprimorado no

Programa.

Em relação à metafunção textual, precisamente sobre a presença do tema, é possível

observar que a presença do tema não apresentou evolução satisfatória, como visto na Tabela

20. Esse pode ser um indicativo de que as crianças não conseguiram retomar as informações

discursivas fora do contexto em que foram primeiramente elaboradas. Para testar essa
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justificativa sugere-se estudos que correlacionam a metafunção textual com os níveis de

contextualização da linguagem.

5.4 Conclusão

O atendimento fonoaudiológico em equoterapia, realizado a partir da execução de um

Programa de Intervenção com atividades específicas, mostrou-se como uma boa ferramenta

na reabilitação comunicativa e linguística das crianças com autismo que participaram do

estudo.

As crianças que receberam as dez sessões equoterápicas apresentaram melhora em

pelo menos um aspecto pragmático, bem como em pelo menos um aspecto de forma ou

conteúdo da linguagem. Tratando-se de morfossintaxe e semântica, apesar do estudo não

apresentar resultados positivos quanto aos achados coletados por meio do ADL (MENEZES,

2003), percebe-se que a LSF (HALLIDAY, 2004) contribuiu positivamente para a descrição

da evolução linguística apresentada pelas crianças. Com relação à pragmática, o PROC

(HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012) mostra-se, apesar da limitada cobertura de faixa etária,

como uma opção viável para avaliação dos aspectos de uso da linguagem em crianças com

autismo, visto que suas limitações em tal área são tamanhas que a pontuação máxima do teste

não foi atingida por nenhuma criança da amostra estudada.
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6 Produto 2 - Etapas de elaboração do programa “equoterapia e fonoaudiologia:

passo a passo na comunicação” com 24 sessões

O Produto 2, trata-se da apresentação de um Programa de reabilitação fonoaudiológica

em equoterapia voltado para os aspectos de forma, conteúdo e uso da linguagem, com

arcabouço teórico na gramática funcional e estratégias baseadas em vivências.

A apresentação do Programa “Equoterapia e Fonoaudiologia: passo a passo na

comunicação”, poderá fornecer subsídios para prática fonoaudiológica nos demais centros de

equoterapia.

A fim de facilitar a compreensão acerca dos trabalhos desenvolvidos com a finalidade

de compor a elaboração do Programa, o produto 2 será exposto em quatro partes:

A) Descrição da Experiência - a fim de relatar as etapas citadas no Caminho

Metodológico (Capítulo 4) da presente dissertação, fez-se necessário expor

brevemente as etapas de análise da literatura e de elaboração da versão inicial do

Programa;

B) Apresentação de Artigo Científico - a fim de realizar a divulgação do Programa em

revista científica fez-se necessário a elaboração e submissão do manuscrito que consta

na atual dissertação;

C) Apresentação de um Capítulo de livro - o capítulo apresentado como material

suplementar chama-se “O Programa passo a passo na comunicação” e faz parte do

livro intitulado “Projeto Comunicar com Equoterapia: fundamentação teórico-prática e

evidências científicas”;

D) Apresentação de Livro - o livro apresentado como material suplementar chama-se

“Programa Passo a Passo na Comunicação: fundamentos e prática”.

6.3 A) Descrição da Experiência

Este trabalho se iniciou em agosto de 2019, quando foi elaborado e implantado um

Programa de intervenção intitulado “Equoterapia e fonoaudiologia: passo a passo na

comunicação”, em sua versão inicial durante a proposta piloto, abrangendo a prática

fonoaudiológica na reabilitação de crianças com autismo na Associação Nacional de

Equoterapia (ANDE-BRASIL) no Distrito Federal, e engloba as tarefas desenvolvidas até

junho de 2022.
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O Programa foi construído e operacionalizado seguindo quatro etapas: Etapa 1 -

revisão de literatura sobre as atividades e mecanismos de ação da equoterapia para melhorias

comunicativas e linguísticas de crianças com autismo; Etapa 2 - discussão com equipe

multidisciplinar para elaboração das atividades incluídas no Programa e ajustes necessários à

execução da proposta; Etapa 3 - execução e análise do estudo piloto (produto 1 dessa

dissertação) da proposta inicial do Programa de intervenção "Equoterapia e fonoaudiologia:

passo a passo na comunicação”; Etapa 4 - ajustes finais necessários à nova execução da

proposta do Programa de intervenção “Equoterapia e fonoaudiologia: passo a passo na

comunicação” para 24 sessões.

6.3.1 Etapa 1 - Revisão de literatura sobre as atividades e mecanismos de ação da

equoterapia para melhorias comunicativas e linguísticas de crianças com autismo

A primeira etapa consistiu em um levantamento bibliográfico a fim de analisar a partir

da literatura disponível o que já havia sido realizado em equoterapia para crianças com

autismo e consequentemente, distúrbios de comunicação social. O resultado da busca

demonstrou que os estudos que se propunham a analisar os aspectos comunicativos os fazia

de maneira pouco aprofundada, tido que apresentavam quase sempre o foco de resultados

voltados para a redução de problemas no comportamento (BASS; DUCHOWNY; LlABRE

2009; KERN, 2011; ANDERSON, 2016; GABRIELS et al., 2012; HOLM et al., 2013), maior

motivação social (BASS; DUCHOWNY; LlABRE, 2009;. KEINO et al., 2009;

MEMISHEVIKJ; HODZHIKJ, 2010) e melhorias sensoriais (BASS; DUCHOWNY; LlABRE

2009; KERN, 2011; MEMISHEVIKJ; HODZHIKJ, 2010). Entende-se que, as melhorias

citadas anteriormente estão relacionadas com as habilidades necessárias para o

desenvolvimento adequado de comunicação e linguagem, mas ainda não há essa descrição no

campo de estudos que tratam sobre equoterapia.

Reiterando o objetivo do levantamento bibliográfico como meio de construção para o

arcabouço teórico-prático do Programa, levantou-se evidências com diferentes enfoques e

resultados, visto que apesar de se tratar de um Programa pensado para desordens

comunicativas e de linguagem de crianças com autismo, estudos que contemplam outras

deficiências foram incluídos para compor a construção do raciocínio empregado na

elaboração das atividades e sessões do Programa.

Ainda sobre a análise da literatura, foi realizada uma busca eletrônica nas bases de

dados Clinical Trials, LILACS, PUBMED e Web of Science, a partir de uma estratégia de
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busca elaborada com os termos “equine assisted therapy”, “hippotherapy”, “autism”, “autism

spectrum disorder” e uma busca manual realizada por meio da varredura das referências dos

artigos que constavam na lista das bases de dados.

Os resultados do levantamento bibliográfico demonstram que as práticas terapêuticas

que envolvem cavalos e crianças com autismo, no geral, são aplicadas de maneira não

sistematizada (O’HAIRE, 2013, 2017; TRZMIEL et al., 2019), os estudos possuem um baixo

rigor metodológico (O’HAIRE, 2013, 2017), as avaliações não foram capazes de medir de

maneira robusta os aspectos básicos nos domínios comunicativos e linguísticos das crianças e

os mecanismos de ação envolvidos nas melhorias comunicativas relatadas ainda são pouco

explorados.

Sobre resultados de comunicação e linguagem a partir de estudos com rigor

metodológico robusto é possível citar somente o ensaio clínico randomizado de Gabriels

2015, em que se constatou o aumento do número de palavras e aumento do número de novas

palavras pelo grupo experimental em detrimento do grupo controle depois de dez sessões de

equoterapia. Tais resultados foram observados via análise sistemática de cinco minutos de

transcrições de linguagem dos participantes do estudo e mesmo assim não demonstram um

aprofundamento nos parâmetros de dos componentes básicos da linguagem, a saber:

pragmática, morfossintaxe e semântica. Os demais estudos encontrados na literatura não

oferecem resultados satisfatórios e objetivos para afirmar evoluções comunicativas e

linguísticas medidas de maneira a avaliar desempenho e capacidade das crianças envolvidas

em sessões de equoterapia.

A partir da leitura e análise dos artigos levantados foram incluídos três artigos para a

composição do arcabouço teórico-prático do Programa. Foram analisadas as atividades,

técnicas e objetivos utilizados na reabilitação empregada nos artigos, bem como seus

resultados e qualidade metodológica.

O primeiro estudo incluído como base para o desenvolvimento do Programa

“Equoterapia e fonoaudiologia: passo a passo na comunicação” foi o já citado anteriormente,

Gabriels et al. (2015). Em um ensaio clínico randomizado com 127 participantes, os autores

propuseram-se a avaliar os efeitos da intervenção equoterápica na autoregulação, socialização,

comunicação e comportamento (motor e adaptativo) em crianças com autismo. A intervenção

proposta pelo estudo de Gabriels et al. (2015) foi de dez sessões distribuídas ao longo de duas

semanas, cinco sessões de 45 minutos foram realizadas de segunda até sexta-feira e o ciclo se

repetiu na semana seguinte. O estudo mostrou resultados positivos sobre: hiperatividade,
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cognição social, irritabilidade, comunicação social e aumento do número de palavras

produzidas pelo grupo que recebeu intervenção.

O estudo de Gabriels et al. (2015) apresenta um breve relato sobre as atividades

consistentes desenvolvidas ao longo das sessões, como: colocar o capacete, esperar no banco,

montar a cavalo, cavalgar, descer do cavalo e arrumar o equipamento. O estudo menciona que

os participantes levavam seus cavalos para a área intitulada de “baia” no Brasil, onde

aprenderam e praticaram as habilidades de desencilhar o cavalo, prestar agradecimentos ao

animal e as pessoas envolvidas no processo de terapia.

O segundo estudo incluído como base para o desenvolvimento do Programa

"Equoterapia e fonoaudiologia: passo a passo na comunicação” foi o de Malcolm, Ecks e

Pickersgill (2018), os estudiosos avaliaram com base na observação dos participantes e

entrevistas em um Centro de Terapia Equina do Reino Unido, como a equipe e os pais dos

participantes foram responsáveis pelos sucessos e limitações da equoterapia. Os resultados

coletados apontaram para uma “ressonância entre criança e cavalo”, os cavalos foram

considerados como facilitadores do surgimento de comportamentos sociais como contato

visual, apontar e falar, e a relação construída durante o processo terapêutico entre o animal e o

praticante parece possibilitar novas interações entre praticantes e outras pessoas.

O estudo faz uma descrição dos momentos que permeiam a equoterapia. O início das

atividades normalmente esteve marcada pelos ajustes de materiais de encilhamento essenciais

para o desenvolvimento das atividades, e depois pelo ato de montar. Os participantes foram

encorajados a dar algumas voltas para se aquecer e (se possível) trotar. A cada transição no

ritmo, a criança era estimulada pelo instrutor a se comunicar verbalmente com o cavalo por

meio de produções orais como “diga caminhe” ou “diga trote”, e assim por diante. Cada tarefa

terminava com um incentivo para a criança acariciar e agradecer ao cavalo e o final da sessão

era marcado pela retirada do material de encilhamento do animal, bem como pela rotina de

despedir-se do cavalo e das pessoas que acompanharam a sessão de equoterapia.

Enquanto isso, apesar de não tratar diretamente sobre comunicação, Borgi et al. (2016)

realizaram um estudo do tipo ensaio clínico randomizado com 28 crianças, as 15 crianças do

grupo experimental receberam 25 sessões de equoterapia, uma sessão por semana com

duração média de 60 minutos. Os resultados indicaram uma melhora no funcionamento social

no grupo que realizou equoterapia (comparado ao grupo controle), um efeito moderado nas

habilidades motoras e um melhor funcionamento executivo. Todas as funções aprimoradas

são essenciais para a melhora da comunicação social.
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O estudo realizou uma descrição da intervenção, cada sessão incluiu uma primeira

fase no solo que foi seguida por 20-30 min de atividades realizadas com o praticante montado

e uma fase final de fechamento que também foi realizada no solo. As atividades incluíram o

manejo do cavalo no solo, montaria dos indivíduos e jogos realizados entre os próprios

praticantes a fim de promover a socialização do grupo. O destaque está no final de cada

sessão, em solo as crianças foram incentivadas a alimentar os cavalos e realizar as despedidas

direcionadas ao animal.

As atividades citadas acima foram retiradas dos estudos de Gabriels et al. (2015),

Malcolm, Ecks e Pickersgill (2018) e Borgi et al. (2016) fornecem uma reflexão sobre as

tarefas desenvolvidas durante a equoterapia, as tarefas visam estimular a relação do praticante

com cavalo de maneira respeitosa por meio de momentos de saudações, carícias,

agradecimentos e despedidas direcionadas ao animal reconhecido como agente terapêutico; as

tarefas estiveram baseadas nas vivências comuns aos cenários onde se aplicam equoterapia, os

objetivos terapêuticos necessariamente estiveram incluídos em atividades como colocar o

capacete, esperar o cavalo e outros momentos típicos da equoterapia; os praticantes seguiram

uma rotina consistente de atividades, algumas das atividades se repetiram por todas as sessões

como o momento de despedida e agradecimento ao animal.

Foram levantados também os possíveis mecanismos de ação que podem culminar em

resultados como os reportados em Gabriels et al. (2015), os mecanismos que foram

encontrados na literatura relatam sobre: 1 - benefícios psicológicos e emocionais promovidos

pela relação homem-cavalo (TRZMIEL et al., 2019), que podem favorecer a aprendizagem

(HEMINGWAY et al., 2019; FALK; GILLESPIE, 2009); 2- benefícios físicos alcançados

pelo movimento rítmico de andar à cavalo (ANDE-BRASIL, 2020; MARTIN, et al., 2019),

tal desenvolvimento físico e acesso ao ritmo do passo do cavalo podem favorecer o

desenvolvimento cognitivo (BENGTSSON et al., 2009; PHILLIPS-SILVER; TRAINOR,

2007) e consequentemente a aprendizagem de novas funções da comunicação e estruturas

linguísticas; 3 - por último os benefícios da conexão com o ambiente de natureza

frequentemente encontrado nas sessões de equoterapia (MARCHAND et al., 2021;

MARESCA et al., 2020; MARTIN et al., 2019), pode ser motivador e torna-se um possível

facilitador para interações sociais.
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6.3.2 Etapa 2 - Discussão com equipe multidisciplinar para elaboração das atividades

incluídas no programa e ajustes necessários à execução da proposta

Por meio do que foi descrito anteriormente, deu-se início a segunda etapa que constitui

o processo de elaboração da versão inicial do Programa “Equoterapia e Fonoaudiologia: passo

a passo na comunicação”. O Programa, desde a sua concepção como ideia, deveria cumprir

uma carga de 24 sessões de equoterapia, mas as autoras optaram por desenvolver as atividades

de cada sessão uma semana antes de sua aplicação, e como a aplicação foi interrompida na

décima sessão por conta da pandemia causada pela COVID-19 a versão inicial contempla

apenas dez sessões.

A partir do levantamento bibliográfico realizado na Etapa 1 e da prática

fonoaudiológica baseada em evidências, foram definidos os pilares do Programa, a saber: 1) a

relação com o cavalo como centro das atividades da equoterapia; 2) foco principal na

facilitação da comunicação; 3) planejamento terapêutico baseado na gramática funcional

(HALLIDAY, 1978), que sempre considera o pragmático, o semântico e o sintático em

conjunto durante as atividades; 4) oportunidades para que a criança se engaje nas atividades

espontaneamente.

O primeiro pilar está voltado para o desenvolvimento de uma relação entre criança e

cavalo a partir da confiança mútua e respeito (ADAMS et al., 2015) , está relacionado a todos

os aspectos que envolvem a relação entre o praticante e o cavalo, bem como as diferentes

emoções que a criança sente ao estar perto do animal, acariciá-lo, montar, despedir-se e em

outros momentos durante a equoterapia. O Quadro 28 oferece um exemplo de como esse pilar

pode ser desenvolvido a partir dos pressupostos oferecidos pelo Programa.

Quadro 28  - Atividade para favorecer relação entre criança e o cavalo

Objetivo:

1. Favorecer a relação entre criança e cavalo;

Atividade:

1. Alimentar o cavalo;

Estratégia:

1. Separar dez minutos ao final da sessão para atividade em solo. Direcionar-se para a baia com o
cavalo e a criança, desencilhar o cavalo com a criança e preparar o momento da alimentação.
O terapeuta deve alimentar o animal primeiro e aguardar iniciativa da criança. Caso a criança não
inicie a atitude, o terapeuta deve repetir a atitude de alimentar o animal de maneira a tentar despertar
o interesse na criança. Caso a criança não inicie a atitude, o terapeuta deve convidá-la a alimentar o
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animal, oferecendo um modelo para imitação. Caso a criança não demonstre reação, o terapeuta deve
oferecer suporte físico para que a criança alimente o animal.
O terapeuta deve realizar narrativa durante a atividade, ressaltar a boa atitude de alimentar o cavalo
como forma de gratidão, visto que o animal fornece um benefício ao praticante.

Fonte: Elaborado pela autora.

O segundo pilar diz respeito ao conceito de comunicação como interação entre dois

indivíduos que estão se esforçando para se conectar, compartilhar informações ou estão

tentando alcançar (ou realizar) algo juntas (LISNIA, 2010), utilizando o cavalo como

catalisador. Não necessariamente o cavalo participa como interlocutor, mas seus movimentos

e comportamentos causam impacto na criança (JANURA et al., 2012). Esses momentos

devem ser utilizados como potencializadores do processo comunicativo entre terapeuta e

paciente. O Quadro 29 oferece um exemplo de como esse pilar pode ser desenvolvido a partir

dos pressupostos oferecidos pelo Programa.

Quadro 29 - Atividade para favorecer oportunidade comunicativa entre terapeuta e criança

Objetivo:

1. Facilitar a comunicação entre criança e terapeuta utilizando o cavalo como catalisador;

Atividade:

1. Trote;

Estratégia:

1. O terapeuta deve explicar para a criança o que ocorre no momento do trote, utilizar apoio visual
oferecido no material suplementar do Programa.
O terapeuta deve indicar ao instrutor do cavalo que o trote pode ser iniciado. O calo deve trotar, a
criança permanece no dorso do animal e os terapeutas devem correr ao lado do cavalo.
Ao final do trote o terapeuta deve aproveitar a oportunidade comunicativa que pode ter sido aberta
pela criança, é comum que a criança espontaneamente peça o trote mais uma vez, esboce sorrisos e
até agitação.

Fonte: Elaborado pela autora.

O terceiro pilar está baseado na gramática funcional (HALLIDAY, 2004), admite-se

que as atividades desenvolvidas durante a equoterapia devem ser organizadas e seguidas a

partir do contexto selecionado como adequado para o desenvolvimento de objetivos

semânticos. A partir do contexto e conteúdo daquela atividade o praticante deverá utilizar de

escolhas morfossintáticas para estabelecer comunicação. Algumas das estratégias utilizadas

para tal finalidade são: 1) contexto: banho no cavalo, 2) conteúdo: conhecimento de partes do

corpo do animal, 3) forma: uso da preposição “do” (pata do cavalo, etc.), uso do pronome

“dele” (pata dele, etc.).
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O quarto pilar diz respeito às atitudes e estratégias do terapeuta que está conduzindo a

sessão, esse deve sempre dar oportunidade para que o paciente se engaje na interação

espontaneamente (SMITH-LOCK et al., 2013). O terapeuta deve sempre partir da estimulação

focal oferecendo oportunidade de iniciativa para a criança, seguir em direção a retomada

conversacional e caso não atinja o objetivo deve ser utilizado o recurso de imitação, em

último caso deve ser feito o uso de suporte físico para cumprimento da atividade proposta

pelo terapeuta. O Quadro 29, no item “Estratégia” oferece um exemplo de como esse pilar

pode ser aplicado a partir dos pressupostos oferecidos pelo Programa.

A escolha do cavalo também é uma etapa que exigiu planejamento para que o

Programa ocorresse da maneira adequada. A escolha inadequada do cavalo para interagir com

crianças com autismo pode gerar uma experiência desagradável e insegura, por isso algumas

características prévias foram definidas para esse momento. No que diz respeito aos aspectos

comportamentais, os cavalos deveriam ser adestrados, dóceis, calmos e sem vícios

comportamentais. Com relação aos aspectos físicos a preferência deve ser por cavalos entre

1,40 e 1,52 de altura para facilitar a comunicação entre praticante e terapeuta, cavalos muito

altos poderiam aumentar o custo da resposta comunicativa e até mesmo dificultar a execução

das estratégias de imitação ou suporte físico realizadas pelo terapeuta. O cavalo deveria ser

castrado e possuir idade superior aos cinco anos visto que essas condições possibilitam um

temperamento mais calmo ao cavalo. O cavalo também deveria apresentar dorso plano e

garrote pouco saliente, a fim de tornar a montaria mais confortável ao praticante.

Em relação às atividades do Programa, cada uma das atividades das sessões foi

planejada a partir de encontros entre as quatro juízas fonoaudiólogas, duas delas sendo as

autoras do Programa, uma fisioterapeuta e uma psicóloga da Associação Nacional de

Equoterapia - ANDE-BRASIL. Foram planejadas cerca de dez até 15 atividades gerais por

sessão para as crianças (exemplo: encaixe de argolas, acariciar o cavalo do solo, alimentar o

cavalo), os objetivos específicos individuais foram inseridos dentro das atividades gerais.

As sessões foram organizadas em blocos, de tal forma que a primeira sessão foi

denominada “Aproximação” e pertenceu ao Bloco 1, a segunda, terceira e quarta sessões

foram chamadas de “Equoterapia na prática” e compuseram o Bloco 2, a quinta, sexta e

sétima sessões formaram o Bloco 3 intitulado de “Trilha dos alimentos”, a oitava, nona e

décima sessões constituíram o Bloco 4 nomeado de “Alimentação do cavalo”.

A organização ocorreu da seguinte forma: primeiro encontro em grupo com duração

de uma hora e 30 minutos, enquanto os outros nove foram individuais com duração de 30

minutos. A Figura 3 ilustra a organização das sessões.
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Figura 3 - Organização das 10 sessões da proposta do Programa “Equoterapia e fonoaudiologia: passo a
passo na comunicação”.

Figura 1 do Programa “Equoterapia e Fonoaudiologia: passo a passo na comunicação”, versão inicial.

Fonte: Elaborada pela autora.

O Bloco 1 foi composto por uma intervenção familiar e em grupo, cada sessão de 1

hora e 30 minutos abrangeu quatro ou duas crianças participantes e seus responsáveis. O

objetivo principal deste Bloco foi aproximar o cavalo das crianças e de suas famílias, inserir o

campo semântico que envolve a equoterapia, promover o conhecimento do local e das regras,

bem como realizar a montagem do caderno individual.

As crianças e suas famílias foram recebidas e a atividade inicial consistiu na confecção

do caderno individual. Cada caderno acompanhou um conjunto de imagens para apoio visual,

as imagens representavam o cavalo, material de encilhamento como estribos e rédeas, roupas

utilizadas na equoterapia como calça e blusa, itens de segurança como capacete e bota, bem

como fotos da criança e de seus responsáveis.

A próxima etapa ocorreu em formato de caminhada pelo Centro de Equoterapia,

durante a caminhada o ambiente e regras foram apresentados e as crianças deveriam coletar

alguns materiais como grama e terra que estavam indicados durante o percurso.

A última etapa, considerada como principal, se propôs a realizar a aproximação

agradável e respeitosa entre as crianças e suas famílias com os cavalos. Em um redondel, um

instrutor de cavalos realiza uma atividade de demonstração de respeito e confiança entre ele e

o animal, a atividade foi intitulada de “horsemanship”. Ao final da demonstração, cada

criança e família foi convidada a chegar perto do cavalo, cumprimentá-lo, acariciá-lo e a

montaria poderia ser realizada caso fosse do interesse da criança.

O Bloco 2 esteve organizado em três sessões individuais com o objetivo principal de

favorecer a compreensão das crianças acerca das atividades e momentos que constituem a

equoterapia. Foram reapresentados os materiais de encilhamento, bem como as crianças

participaram do momento em que todos os materiais devem ser conferidos e ajustados antes
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da sessão. As crianças puderam conhecer e sentir as andaduras do cavalo, experienciaram

andar em diversos tipos de solo como os com areia, grama e asfalto. Ao final da sessão

ajudaram a retirar todo o material de encilhamento do animal, despedindo-se e agradecendo o

serviço recebido.

O Bloco 3 esteve organizado em três sessões individuais com o objetivo principal de

favorecer o conhecimento acerca dos alimentos e suas características, bem como realizar uma

preparação para o Bloco seguinte. Neste Bloco o cavalo não estava posicionado onde esteve

nas sessões anteriores, aguardava a criança em um local visível e mais distante, a quebra da

rotina e a curiosidade pela chegada do animal foi utilizada pelos terapeutas para promover

comportamentos sociais e linguísticos. Após o encontro com o animal manteve-se a rotina de

conferência dos materiais de encilhamento com auxílio da criança. Durante o percurso do

Bloco 3 foram recolhidas frutas e verduras, reais e de brinquedo, que estavam espalhadas

estrategicamente pelo percurso, com o objetivo de serem encontradas e exploradas pelo

praticante. Ao final da sessão as crianças despediram-se do seu cavalo e agradeceram o

serviço recebido.

O Bloco 4 esteve organizado em três sessões individuais com o objetivo principal de

fortalecer a relação entre criança e cavalo por meio da alimentação do animal. Como visto no

bloco anterior, o cavalo continuou posicionado distante da criança a fim de aproveitar a

oportunidade de abertura comunicativa para o desenvolvimento dos objetivos comunicativos e

linguísticos específicos e individuais de cada criança. Após o encontro com o animal

manteve-se a rotina de conferência dos materiais de encilhamento com auxílio da criança.

Durante o percurso do Bloco 4 as crianças puderam realizar o trote pela primeira vez, bem

como coletaram frutas que estavam espalhadas no caminho. Ao final da sessão foram

separados dez minutos para realizar a alimentação do cavalo, entende-se que esse momento é

uma possibilidade de dar algo que é recebido com prazer pelo outro (MORAES et al., 2020),

reafirmando a relação benéfica entre praticante e cavalo. Por fim, a criança despediu-se e

agradeceu ao animal.

6.3.3 Etapa 3 - Execução e análise do estudo piloto (produto 1 dessa dissertação) da

proposta inicial do programa de intervenção "equoterapia e fonoaudiologia: passo a

passo na comunicação

A aplicação e análise dos resultados obtidos com a aplicação inicial do Programa estão

descritos no Capítulo 5, produto 1, da atual dissertação.
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6.3.4 Etapa 4 - Ajustes finais necessários à nova execução da proposta do programa de

intervenção “equoterapia e fonoaudiologia: passo a passo na comunicação” para 24

sessões

Os ajustes e melhoramentos realizados no Programa estão apresentados por meio dos

itens B, C e D a seguir.

6.4 B) Apresentação de Artigo Científico - a fim de realizar a divulgação do Programa

em revista científica fez-se necessário a elaboração e submissão do documento que

consta na atual dissertação

6.4.1 Nome do artigo: Apresentação de um programa de intervenção em equoterapia para

crianças com autismo

Autoras: Amanda De Carvalho Pedra E Leticia Correa Celeste.
Revista: Codas.

6.4.1.1 Resumo

Objetivo: Apresentar um Programa de reabilitação fonoaudiológica denominado

“Equoterapia e fonoaudiologia: passo a passo na comunicação” para tratamento de prejuízos

de linguagem em crianças autistas. Método: O Programa foi elaborado baseado em três

etapas: análise de literatura, aplicação piloto e análise clínica. A etapa de análise de literatura

foi realizada por meio dos procedimentos: busca eletrônica e manual por artigos publicados

até julho/2019 que contemplassem crianças com autismo, intervenção em equoterapia e

resultados comunicativos; análise dos artigos incluídos; e elaboração da versão inicial do

Programa de reabilitação. A versão inicial do Programa resultante da etapa de análise de

literatura foi submetida a uma aplicação piloto de dez sessões por meio dos procedimentos:

avaliação de linguagem dos participantes; aplicação de dez sessões; monitoramento e registro

de atividades de cada sessão; reavaliação dos participantes; ajustes de técnicas e atividades. A

etapa de análise clínica ocorreu após a aplicação piloto, por meio dos procedimentos: análise

por três juízes; revisão da proposta pelos autores; elaboração da versão final do Programa

“Equoterapia e fonoaudiologia: passo a passo na comunicação” com 24 sessões. Resultados:

O Programa contém oito módulos temáticos com 24 sessões, possui quatro pilares principais
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que são aplicados durante as atividades em equoterapia, cada um dos pilares possui objetivos

e estratégias específicas. Conclusão: O Programa possui atividades voltadas para os aspectos

formais (semânticos e morfossintáticos) e pragmáticos da linguagem, seu arcabouço

teórico-prático está ancorado na gramática funcional e as estratégias são baseadas em

vivências de equoterapia que possam fornecer momentos de abertura para comunicação.

6.4.1.2 Introdução

A Equoterapia constitui-se por ser um método terapêutico integrado que utiliza o

cavalo em abordagem interdisciplinar nas áreas de saúde, educação e equitação voltada ao

desenvolvimento biopsicossocial do sujeito com deficiência (1). A equipe de profissionais faz

a seleção do animal a partir de suas características físicas e psicológicas e de acordo com os

objetivos terapêuticos e necessidades dos usuários, de forma que cada profissional atue na sua

área de conhecimento. A modalidade ocorre normalmente em um ambiente terapêutico

motivador, o indivíduo encontra-se em um local que propicia o contato com o ar livre e com

uma variedade de estímulos naturais (2).

O destaque deste tratamento complementar é o cavalo, são fornecidas atividades com

os equinos a fim de construir uma interação terapêutica entre os praticantes (quem pratica

equoterapia) e os animais (2). A interação entre praticante e cavalo se torna terapêutica e

mostra-se capaz de realizar “abertura” para momentos de comunicação entre praticantes e

terapeutas, visto que o terapeuta está em posição de mediar e apoiar-se na relação que é

construída gradativamente entre os indivíduos que recebem a terapia e os cavalos (2,3).

As situações de “abertura” para comunicação ocorrem por mecanismos de ação muito

peculiares ao tratamento com cavalos, e que ainda não estão totalmente esclarecidos.

Entende-se que os aspectos psicológicos e emocionais envolvidos no relacionamento entre

seres humanos e cavalos pode promover a mudança positiva de comportamentos, quando esse

relacionamento é inserido em um processo terapêutico mostra-se capaz de facilitar as

interações sociais entre os humanos (4).

Adiciona-se a essa relação o movimento rítmico que é transmitido a partir do dorso do

cavalo ao praticante montado em diferentes velocidades que podem ser controladas, tal

movimento é responsável por uma maior atuação de áreas cerebrais essenciais para as etapas

envolvidas em situações de comunicação (5,6). Por último, destaca-se a presença do ambiente

enriquecido, os ambientes enriquecidos facilitam a aprendizagem e são socialmente

estimulantes (2).
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A equoterapia está crescendo em evidências científicas que relatam resultados

comunicativos, e o público-alvo desses estudos são crianças e adolescentes com autismo (7).

Apesar da maior parte desses estudos apresentarem bons resultados, em sua maioria são

restritos a análise do comportamento social dos sujeitos autistas inseridos na equoterapia (7),

sendo a comunicação retratada de maneira superficial. Apesar disso, há alguns estudos que

apontam aumento do número de palavras por minuto e aumento de novas palavras (8),

melhora no funcionamento executivo (9) e aumento de atos comunicativos verbais e gestuais

iniciados pelas crianças (3), oferecendo um suporte inicial para desenvolvimento de pesquisas

futuras.

Além disso, apesar de haver um interesse crescente na inserção de crianças com

autismo em terapias com cavalos (7), em contrapartida não há nenhum método descrito na

literatura com detalhes suficientes que permitam sua replicação, e forneçam evidência de

efetividade comprovada por meio de estudos com alto rigor metodológico. É necessário

elaborar e testar um método de reabilitação específico e que supra as reais necessidades

comunicativas das crianças com autismo.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi apresentar uma proposta de um

Programa de reabilitação fonoaudiológica denominada “Equoterapia e Fonoaudiologia: passo

a passo na comunicação” para crianças com autismo.

6.4.1.3 Métodos

O Programa foi elaborado com base em três etapas: análise de literatura, aplicação

piloto e análise clínica.

A etapa de análise de literatura foi realizada a partir dos seguintes procedimentos:

a) Busca eletrônica e manual por artigos publicados até julho de 2019 que

contemplassem as seguintes características: ser um estudo original; Participantes:

crianças com autismo; Intervenção: equoterapia; Resultados: comunicativos.

b) Busca eletrônica nas bases de dados Clinical Trials, LILACS, PUBMED e Web of

Science, a partir de uma estratégia de busca elaborada com os termos “equine assisted

therapy", “hippotherapy”, “autism”, "autism spectrum disorder" e “communication”.

c) Busca manual realizada por meio da varredura das referências dos artigos

selecionados;

d) A partir da seleção foram incluídos três artigos (3,8,9);

e) Análise dos artigos incluídos;
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f) Elaboração da versão inicial do Programa de terapia considerando-se as técnicas mais

frequentes na literatura e seus objetivos específicos. A elaboração inicial das

atividades do Programa foi feita com consulta regular a duas fonoaudiólogas

(excluindo-se as pesquisadoras), uma fisioterapeuta e uma psicóloga da Associação

Nacional de Equoterapia.

A etapa de aplicação piloto foi realizada a partir dos seguintes procedimentos:

a) A aplicação piloto das dez primeiras sessões de equoterapia que compõe o Programa

de 24 sessões foi realizada com dez participantes, possui aprovação do Comitê de

Ética em Pesquisa (CAAE: 14946819.8.0000.8093) e resultados preliminares

reportados (10,11).

b) Ajustes nas técnicas e objetivos na versão inicial do Programa.

A versão final do Programa é resultante da etapa de análise de literatura e da aplicação

piloto, e foi submetida a etapa de análise clínica por meio dos procedimentos:

a) Análise das atividades após aplicação por três juízes, fonoaudiólogos. Os juízes foram

orientados a considerar as características e dificuldades encontradas na aplicação

piloto, visto que participaram de tal aplicação, e deveriam revisar a usabilidade das

atividades que foram propostas;

b) Revisão da proposta pelos dois pesquisadores;

c) Elaboração da versão final denominada “Equoterapia e Fonoaudiologia: passo a passo

na comunicação” com 24 sessões.

6.4.1.4 Resultados

O Programa está estruturado como um protocolo para ser executado nas sessões de

equoterapia e o objetivo principal é oferecer aos terapeutas um modelo de atividades e

estratégias para a reabilitação da comunicação e linguagem de crianças com autismo de dois

até dez anos de idade. O protocolo de atendimento está organizado em 24 sessões, cada uma

delas possui cerca de dez a 16 atividades. As sessões estão distribuídas em oito módulos

temáticos, apresentados na Figura ao final do artigo.

O Programa possui quatro pilares principais que estão presentes em todas as sessões,

são eles: 1) a relação com o cavalo como centro das atividades da equoterapia; 2) foco

principal na facilitação da comunicação; 3) planejamento terapêutico baseado na gramática
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funcional (12), que sempre considera o pragmático, o semântico e o sintático em conjunto

durante as atividades; 4) oportunidades para que a criança se engaje nas atividades

espontaneamente.

O primeiro pilar está relacionado a todos os aspectos que envolvem a relação entre o

praticante e o cavalo. As diferentes emoções que a criança sente ao estar perto do animal,

acariciá-lo, montar e despedir-se ao final da sessão podem ir da sensação de medo inicial à

alegria e prazer do toque e da montaria (13).

O segundo pilar diz respeito ao conceito de comunicação como interação entre dois

indivíduos a fim de atingir objetivos, utilizando o cavalo como catalisador. Não

necessariamente o cavalo participará como interlocutor, mas seus movimentos e

comportamentos causam impacto na criança. Esses momentos devem ser utilizados como

potencializadores do processo comunicativo entre terapeuta e paciente.

O terceiro pilar admite que as atividades desenvolvidas durante a equoterapia devem

ser organizadas e seguidas a partir do contexto selecionado como adequado para

desenvolvimento de objetivos semânticos, a partir do contexto e conteúdo daquela atividade

o praticante deverá utilizar de escolhas morfossintáticas para estabelecer comunicação.

Algumas das estratégias utilizadas para tal finalidade são: 1) contexto: banho no cavalo, 2)

conteúdo: conhecimento de partes do corpo do animal, 3) forma: uso da preposição “do” (pata

do cavalo, etc.), uso do pronome “dele” (pata dele, etc.). Cada módulo tem o seu

direcionamento inicial, mas os objetivos específicos são traçados de acordo com a avaliação

de cada praticante, como demonstra o Quadro ao final do artigo.

O quarto pilar está diretamente relacionado às estratégias utilizadas pelos terapeutas,

visto que essas devem sempre partir da estimulação focal oferecendo oportunidade de

iniciativa para a criança, seguir em direção a retomada conversacional e caso não atinja o

objetivo deve ser utilizado o recurso de imitação, em último caso deve ser feito o uso de

suporte físico para cumprimento da atividade proposta pelo terapeuta.

6.4.1.5 Discussão

O programa Equoterapia e Fonoaudiologia: Passo a Passo na Comunicação tem como

objetivo principal oferecer um programa estruturado de equoterapia voltado para os aspectos

formais (semânticos e morfossintáticos) e pragmáticos da linguagem. Com arcabouço

teórico-prático na gramática funcional (12) e estratégias baseadas em vivências (14) e

considerando que a equoterapia ainda é um campo pouco estudado pela Fonoaudiologia
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(8,15), esta proposta inicial poderá fornecer subsídios para prática fonoaudiológica nos

centros de equoterapia.

Os melhores resultados com enfoque no desenvolvimento de linguagem estão

reportados em um ensaio clínico randomizado (8) , percebe-se que a intensidade da

intervenção foi de 10 sessões distribuídas em 2 semanas, uma sessão por dia da semana de

segunda feira a sexta feira. Tal realidade torna-se dificultosa para o cenário da maioria dos

atendimentos realizados nos centros de equoterapia do Brasil, visto que as condições

socioeconômicas dos usuários pode torna-se um empecilho para o deslocamento até o local de

terapia tantas vezes por semana.

Uma limitação importante do Programa é a ausência de atividades e estratégias para os

demais aspectos fonoaudiológicos que podem cursar com prejuízo em crianças autistas,

tomando como exemplo a fala e a motricidade orofacial.

Evidências científicas robustas sobre a efetividade da equoterapia e do Programa como

meio de reabilitação dos aspectos comunicativos e linguísticos de crianças autistas precisam

ser obtidas por meio da realização de um ensaio clínico randomizado, já em fase de

finalização. Tais dados, bem como de outros estudos, poderão auxiliar as famílias e terapeutas

na tomada de decisão acerca da escolha de quais terapias podem ser mais pertinentes para os

objetivos terapêuticos em casos de crianças com autismo.

6.4.1.5 Conclusão

O Programa “Equoterapia e fonoaudiologia: passo a passo na comunicação” é

composto por 8 módulos temáticos que contém 24 sessões em sua totalidade, as atividades

foram planejadas por sessão de maneira específica e devem ser realizadas de maneira a seguir

a ordem que é sugerida no Programa. Toda a divisão do Programa foi construída a partir da

realidade de contexto que é encontrada nos mais diversos centros de equoterapia do país,

permitindo a replicação. O Programa oferece suporte para as futuras práticas de equoterapia

que engloba crianças com autismo e suas mais diversas dificuldades comunicativas.
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6.4.1.7 Figura e Quadro

Figura do artigo - Estrutura modular do programa Passo a Passo na Comunicação

Quadro do artigo - Exemplo da subdivisão dentro dos módulos
MÓDULO 1 - VIVENCIANDO A EQUOTERAPIA

Sessões Objetivos Gerais Estratégias
1ª Sessão: Horsemanship I.Apresentar e nomear o ambiente,

as pessoas e as regras do centro de
equoterapia.
II.Realizar aproximação das
crianças, famílias e os cavalos.

I.Construir um caderno individual
para cada criança com auxílio da
família. No caderno é preciso colar
fotos das pessoas e do ambiente,
nomear todos. Realizar uma
caminhada pelo centro,
apresentando o local.
II.Em um local apropriado, deve
ser feita a aproximação ainda no
solo entre cada família de forma
individual e o cavalo.

2ª, 3ª e 4ª Sessões - Conhecendo a
equoterapia

I.Possibilitar ao praticante
experimentar toda
psicomotricidade e emoções
iniciais envolvidas na apresentação

I.Realizar a apresentação do cavalo
que acompanhará a criança durante
o processo terapêutico, dando
nome ao animal e acariciando-o.
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inicial do cavalo: contato físico e
emocional com o cavalo.

II.Semântica: Introduzir campo
semântico relacionado à
equoterapia.

III.Morfossintaxe: Dar
oportunidades para o praticante
utilizar estruturas morfossintáticas
a partir dos resultados das
avaliações.

IV.Vivenciar funções pragmáticas:
a partir dos resultados da
avaliação, selecionar as funções
pragmáticas. Dentro do módulo, as
funções interativa, instrumental e
heurística podem ser
experimentadas com mais
facilidade.

Permitir que a criança monte ou
guie o seu cavalo pelo solo, a
depender de sua preferência.

II.Apresentar os materiais
utilizados durante a sessão de
equoterapia, como: capacete,
manta, sela, estribo, rédeas e
cabeçada.

III.O cavalo pode ser instruído a
andar somente depois do comando
verbal da criança, a complexidade
da produção verbal é recrutada de
acordo com o resultado das
avaliações. Ex: “anda cavalo”,
“agora vamos andar a cavalo".

IV.Para cada função pragmática
são sugeridas algumas atividades
durante as sessões. Exemplo para
interativa: os terapeutas devem
estabelecer como rotina as
saudações e despedidas
direcionadas ao cavalo,
respectivamente ao início de final
de cada sessão. Exemplo para
instrumental: o terapeuta deve
posicionar o capacete de forma
com que a criança não alcance o
objeto, oferecendo oportunidade
para trabalhar a função de pedir ao
outro o objeto de desejo.

6.5 C) Apresentação de um Capítulo de livro - o capítulo apresentado como material

suplementar chama-se “O Programa passo a passo na comunicação” e faz parte do

livro intitulado “Projeto Comunicar com Equoterapia: fundamentação

teórico-prática e evidências científicas”

O Capítulo “O Programa passo a passo na comunicação” está em fase de envio para a

editora a fim de passar por correções ortográficas, diagramação e revisão de pares, bem como

os demais capítulos que farão parte do livro “Projeto Comunicar com Equoterapia:

fundamentação teórico-prática e evidências científicas”.
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6.6 D) Apresentação de Livro - o livro apresentado como material suplementar

chama-se “Programa Passo a Passo na Comunicação: fundamentos e prática”

O Livro “Programa Passo a Passo na Comunicação: fundamentos e prática” está em

fase de envio para a editora a fim de passar por correções ortográficas e diagramação, bem

como por procedimentos referentes aos direitos autorais das imagens utilizadas ao decorrer do

livro e revisão de pares.



122

7 Produto 3 - Apresentação de resumo em eventos científicos

A divulgação científica dos resultados foi realizada por meio da apresentação de três

resumos em eventos científicos.

7.1 Congresso

Figura 4 - Site de Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia

Fonte: Site do Congresso Brasileiro de fonoaudiologia5

7.1.1 Resumo submetido e apresentado

Introdução: A relação entre homem e cavalo pode favorecer a intenção da criança em

expressar-se, sendo o cavalo considerado um facilitador no aparecimento de comportamentos

sociais, como contato ocular e fala. Há algumas explicações para o sucesso terapêutico na

equoterapia: a experiência sensorial incorporada na equitação, os movimentos, ritmos

específicos e a personalidade do cavalo. Indivíduos com Transtorno do Espectro Autista

(TEA) inseridos na equoterapia podem obter melhora da socialização, através da interação

com o cavalo, com a equipe e com outros praticantes. A ausência de turnos comunicativos

pode aparecer rebaixada, tanto para iniciativa quanto para responsividade, isso demonstra

dificuldades em se conectar com o outro e manter uma comunicação funcional. O ato

comunicativo é a unidade mínima de análise para entender esse processo, o qual se inicia na

interação entre adultos-criança, criança-adulto ou até mesmo criança-objeto, no caso da

equoterapia, estendendo-se para o animal.

Objetivo: Verificar a evolução dos atos comunicativos da criança antes e após

processo de intervenção fonoaudiológica em equoterapia.

5 Disponível em: https://www.sbfa.org.br/plataforma2020/
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Métodos: Foram selecionadas 3 crianças de 5, 7 e 6 anos que aguardavam na lista de

espera do centro de equoterapia, de grau leve, moderado e severo respectivamente,

mensurados por meio da Childhood Autism Rating Scale (CARS) (SCHOPLER; REICHLER;

RENNER, 1986). Foi necessário o consentimento por escrito dos pais a partir dos termos de

autorização para participação. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética de número

14946819.8.0000.8093. Para a avaliação fonoaudiológica foi utilizado o Teste de Avaliação

Infantil ABFW – parte D6 (FERNANDES, 2016), realizado por avaliadores cegos. A

intervenção ocorreu em 10 sessões de equoterapia com duração de 30 minutos, 1 vez na

semana. Foram analisadas as seguintes variáveis: total de atos comunicativos voltados ao

avaliador, divididos em iniciativa e resposta.

Resultados: A criança de grau leve, apresentou aumento de 18 para 30 atos

comunicativos, 5 para 10 iniciativas, de 12 para 20 respostas é de 3,6 para 6 atos por minuto.

A criança de grau moderado apresentou aumento de 24 para 48 atos comunicativos, de 11

para 24 iniciativas, de 13 para 24 respostas e de 4,8 para 9,8 atos comunicativos por minuto.

A criança de grau severo, apresentou aumento de 2 para 9 atos comunicativos, de 1 para 5

iniciativas, de 1 para 4 respostas e de 0,4 para 1,8 atos por minuto.

Conclusão: As crianças apresentaram melhora na produção de atos comunicativos

após as sessões de equoterapia, tanto em iniciativa quanto em responsividade, caracterizando

evolução na troca de turno. São necessários estudos futuros para a generalização dos

resultados.
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7.1.2 Certificado

7.1.3 Resumo submetido e apresentado

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta a comunicação social e a

interação, mas pouco se fala das alterações prosódicas e gramaticais. A equoterapia surge

como alternativa de intervenção para desenvolvimento de tais habilidades, parte-se do

pressuposto de que o passo do cavalo favorece adequação de ritmo, de forma natural e sem

esforço cognitivo, e a presença do animal facilita as interações sociais da criança. Conforme

atestado na Linguística Sistêmico-Funcional, a prosódia realiza opções semânticas e

pragmáticas conjuntamente com as opções gramaticais. Uma mesma sequência de palavras

pode estar associada a diferentes padrões melódicos e rítmicos, correspondendo a diferentes

grupos tonais e pés.

Objetivo: Tendo isso em vista, este trabalho tem por objetivo realizar uma análise da

evolução rítmica e gramatical da fala de crianças com TEA (graus leve e severo via

Childhood Autism Rating Scale - CARS) (SCHOPLER; REICHLER; RENNER, 1986)

submetidas a uma intervenção equoterapêutica.

Métodos: Foram selecionadas aleatoriamente 2 crianças de um Centro de Equoterapia

para participar do experimento, ambas com 6 anos, sendo uma do gênero feminino e outra do

masculino. Os responsáveis assinaram termos de autorização e a pesquisa foi aprovada pelo
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Comitê de Ética com número 14946819.8.0000.8093. As gravações foram realizadas de modo

cego seguindo o Protocolo de Observação Comportamental (PROC) (HAGE, PEREIRA,

ZORZI, 2012). A intervenção consistiu em 10 sessões com duração de 30 minutos, 1 vez na

semana. Foram analisadas as constituições fonológicas e gramaticais das falas: a primeira em

pés e sílabas e a segunda em grupos e palavras.

Resultados: A criança com TEA leve apresentou aumento de 7 para 20 orações, de 5

para 21 grupos (de 5 grupos nominais para 15 grupos nominais, 5 grupos verbais, 1 grupo

preposicional), de 1 para 1,5 palavras por oração; de 8 para 27 pés e, com fluência típica, de 0

para 6 orações com dois pés, de 0 para 1 oração de três pés, e de 0 para 2 grupos nominais de

2 pés. Houve uma pausa atípica em cada sessão de avaliação, observou-se uma queda

proporcional aparente de 12,5% para 3,7%, a qual precisa ser confirmada com mais dados. A

criança com TEA severo apresentou aumento de 12 para 22 orações, de 19 para 40 grupos (de

13 grupos nominais para 30 grupos nominais, de 2 grupos preposicionais para 5 grupos

preposicionais, 5 conjuntivos, manteve-se com 4 grupos verbais), de 2,25 para 2,68 palavras

por oração e de 0 para 5 orações preposicionais; de 19 para 31 pés e, com fluência típica, de 2

para 4 orações com 2 pés, de 0 para 1 grupo nominal com 2 pés, e de 0 para 1 grupo nominal

com 4 pés. Houve uma pausa atípica em cada sessão de avaliação, observou-se uma queda

proporcional aparente de 5,2% para 3,2%, a qual precisa ser confirmada com mais dados.

Conclusão: Observou-se uma evolução linguística em todas as métricas estudadas.

Aponta-se a necessidade de aumentar a amostra, por isso propõe-se estudos futuros.
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7.1.4 Certificado

7.1.5 Resumo submetido e apresentado

Introdução: Desde seus primórdios a humanidade é atraída pelo cavalo. Diante dessa

relação, surge uma modalidade terapêutica, chamada equoterapia. Este é um método

terapêutico interdisciplinar que tem o cavalo como intermediador para o desenvolvimento

biopsicossocial do praticante. Estudos realizados a partir da intervenção em equoterapia para

crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) demonstram resultados favoráveis no que

diz respeito ao funcionamento social, a funcionalidade da equoterapia pode ser explicada pela

experiência sensorial no montar a cavalo, na movimentação rítmica da andadura e na

personalidade do cavalo. Como consequência, a forma na qual a criança se comunica pode ser

direta e positivamente afetada a partir dessa interação homem-cavalo. Mas há uma grande

lacuna referente à comunicação e principalmente ao uso dos meios comunicativos. O TEA é

caracterizado por déficits na comunicação e interação social, percebe-se alterações nos

aspectos funcionais da linguagem. A expressão desta se dá por atos comunicativos, que se

manifestam a partir dos seguintes meios: verbal, aqueles que envolvem pelo menos 75% dos

fonemas da língua, vocal, são todas as outras emissões produzidas e gestual, sendo os

movimentos de rosto e corpo. Em crianças com TEA é comum a predominância do meio
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comunicativo gestual em detrimento do meio verbal e vocal, isso implica na redução da

capacidade de manter uma comunicação funcional.

Objetivo: Analisar o uso dos meios comunicativos de 2 crianças com TEA após

intervenção em equoterapia.

Método: Foram selecionadas 2 crianças da lista de espera do Centro de Equoterapia,

de grau severo, mensurado via Childhood Autism Rating Scale-CARS (SCHOPLER;

REICHLER; RENNER, 1986), com 5 e 9 anos de idade. Os responsáveis assinaram termos de

autorização e a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética com número

14946819.8.0000.8093. As gravações foram realizadas com base no Protocolo de Observação

Comportamental (PROC) (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012), de maneira cega, em pré e

pós-intervenção. Esta ocorreu em 10 sessões de 30 minutos, 1 vez por semana. A análise dos

meios comunicativos foi realizada a partir do Teste de Linguagem Infantil (ABFW) parte D6

(FERNANDES, 2016).

Resultados: A criança de 5 anos de idade apresentou aumento do uso de meios

comunicativos após intervenção, de 0 para 4. Houve uma evolução de 0 para 2 meios gestuais,

de 0 para 1 meio verbal e de 0 para 1 meio vocal. A criança de 9 anos de idade, apresentou

uma maior ocorrência no uso dos meios comunicativos após intervenção, de 4 para 8. Houve

uma evolução no meio verbal de 0 para 1, de 3 para 6 no meio gestual e por fim uma

reorganização no uso dos meios combinados, onde o meio vocal/gestual foi substituído pelo

meio verbal/gestual em 1 ocorrência.

Conclusão: Houve evolução no uso dos meios comunicativos após a intervenção em

equoterapia nas crianças estudadas.
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7.1.6 Certificado

7.1.7 Resumo submetido e apresentado

Introdução: Desde seus primórdios a humanidade é atraída pelo cavalo. Diante dessa

relação, surge uma modalidade terapêutica, chamada equoterapia. Este é um método

terapêutico interdisciplinar que tem o cavalo como intermediador para o desenvolvimento

biopsicossocial do praticante. Estudos realizados a partir da intervenção em equoterapia para

crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) demonstram resultados favoráveis no que

diz respeito ao funcionamento social, a funcionalidade da equoterapia pode ser explicada pela

experiência sensorial no montar a cavalo, na movimentação rítmica da andadura e na

personalidade do cavalo. Como consequência, a forma na qual a criança se comunica pode ser

direta e positivamente afetada a partir dessa interação homem-cavalo. Mas há uma grande

lacuna referente à comunicação e principalmente ao uso dos meios comunicativos. O TEA é

caracterizado por déficits na comunicação e interação social, percebe-se alterações nos

aspectos funcionais da linguagem. A expressão desta se dá por atos comunicativos, que se

manifestam a partir dos seguintes meios: verbal, aqueles que envolvem pelo menos 75% dos

fonemas da língua, vocal, são todas as outras emissões produzidas e gestual, sendo os

movimentos de rosto e corpo. Em crianças com TEA é comum a predominância do meio
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comunicativo gestual em detrimento do meio verbal e vocal, isso implica na redução da

capacidade de manter uma comunicação funcional.

Objetivo: Analisar o uso dos meios comunicativos de 2 crianças com TEA após

intervenção em equoterapia.

Método: Foram selecionadas 2 crianças da lista de espera do Centro de Equoterapia,

de grau severo, mensurado via Childhood Autism Rating Scale-CARS (SCHOPLER;

REICHLER; RENNER, 1986), com 5 e 9 anos de idade. Os responsáveis assinaram termos de

autorização e a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética com número

14946819.8.0000.8093. As gravações foram realizadas com base no Protocolo de Observação

Comportamental (PROC) (HAGE, PEREIRA, ZORZI, 2012), de maneira cega, em pré e

pós-intervenção. Esta ocorreu em 10 sessões de 30 minutos, 1 vez por semana. A análise dos

meios comunicativos foi realizada a partir do Teste de Linguagem Infantil (ABFW) parte D6

(FERNANDES, 2016).

Resultados: A criança de 5 anos de idade apresentou aumento do uso de meios

comunicativos após intervenção, de 0 para 4. Houve uma evolução de 0 para 2 meios gestuais,

de 0 para 1 meio verbal e de 0 para 1 meio vocal. A criança de 9 anos de idade, apresentou

uma maior ocorrência no uso dos meios comunicativos após intervenção, de 4 para 8. Houve

uma evolução no meio verbal de 0 para 1, de 3 para 6 no meio gestual e por fim uma

reorganização no uso dos meios combinados, onde o meio vocal/gestual foi substituído pelo

meio verbal/gestual em 1 ocorrência.

Conclusão: Houve evolução no uso dos meios comunicativos após a intervenção em

equoterapia nas crianças estudadas.
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7.1.8 Certificado

7.1.9 Certificado
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Considerações finais

A aplicação parcial do Programa de intervenção fonoaudiológica em equoterapia

denominado “Equoterapia e Fonoaudiologia: passo a passo na comunicação” apresentou

resultados positivos quanto à evolução em habilidades pragmáticas, semânticas e

morfossintáticas na maioria das crianças da amostra estudada.

Algumas dificuldades foram enfrentadas ao decorrer da pesquisa, entre elas esteve a

interrupção da coleta de dados devido à pandemia de COVID-19. Por conta disso, a aplicação

da versão inicial do Programa ocorreu em apenas dez sessões e em apenas um grupo de

crianças.

Apesar do ocorrido, foi possível a elaboração de 2 produtos principais, o primeiro

refere-se às reorganizações de linguagem apresentadas pelas crianças do estudo e o segundo

trata da apresentação de uma proposta de intervenção fonoaudiológica em equoterapia. O

produto 1 sugere que a equoterapia pode beneficiar crianças com autismo com relação à

comunicação, e o produto 2 oferece um subsídio para a prática fonoaudiológica em

equoterapia.
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Apêndice A — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasília

Faculdade de Ceilândia – FCE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Busca de evidências

do efeito da equoterapia na reabilitação de distúrbios da fala e linguagem”, sob a

responsabilidade do pesquisador da pesquisadora Letícia Correa Celeste. O projeto será

desenvolvido na Associação Nacional de Equoterapia e é um estudo experimental baseado

na terapia assistida por cavalos, a equoterapia.

O objetivo desta pesquisa é avaliar o efeito da utilização de técnicas específicas de

equoterapia para controle postural de cabeça, controle motor oral, fala e linguagem na

capacidade do paciente para execução de tarefas relacionadas à funcionalidade da face e

para o desempenho da comunicação em seu cotidiano. O grande diferencial desta proposta

consiste na terapia assistida por cavalo em quatro diferentes dimensões: Motivação e

engajamento; Ritmo externo constante e cadenciado dado pelo cavalo a ser acompanhado

pelo paciente; Tempo de pressão e resposta, com auxílio da cadência dada pelo animal;

Relação afetiva homem-cavalo.

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da

pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso

sigilo pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a).

A sua participação se dará por meio de resposta a um questionário que será aplicado

na própria Associação. Você pode se sentir desconfortável com algumas perguntas.

Estimamos que a entrevista tenha duração média de 40 minutos. Já seu(sua) filho(a) passará

por avaliações que envolvem: controle motor oral e força de língua e lábios, fala, linguagem

e funções cognitivas. Estimamos uma média de 60 minutos para aplicação dos testes com

seu(sua) filho(a) que também serão realizados na Associação.

O risco decorrente da participação de seu(sua) filho(a) na pesquisa é: exposição da

pele do paciente na avaliação do controle motor oral. Para minimizar riscos de

contaminação, serão utilizadas luvas cirúrgicas quando o pesquisador fizer contato com a

mucosa oral do paciente e ele passará por higienização adequada antes e após a aferição,

evitando possíveis contaminações advindas do ambiente e/ou dos avaliadores. O risco

decorrente da sua participação é: constrangimento durante a resposta dos instrumentos de
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avaliação. Para minimizar esse risco, você pode desistir de responder o questionário a

qualquer momento.

.Se você aceitar participar, estará contribuindo para entendermos melhor como são

os efeitos da equoterapia com programa específico para comunicação. Além disso, seu(sua)

filho(a) receberá uma avaliação completa da linguagem e da fala, guiada por protocolos

validados a serem aplicados por profissionais capacitados e com experiência na área.

Receberão também intervenção elaborada com base em suas necessidades e pensada com

base na literatura científica internacional.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)

qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa

em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a).

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo

avaliações. Também não há compensação financeira relacionada a sua participação, que será

voluntária. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente à pesquisa (tais

como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para

realização da pesquisa) a mesma será absorvida pelo orçamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na pesquisa,

você deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília podendo ser

publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa

e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão

destruídos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone

para: Letícia Correa Celeste, na Universidade de Brasília no telefone (61) 3107-8938 ou

(61) 985361771, disponível inclusive para ligação a cobrar. Ou pelo e-mail

leticiaceleste@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de

Ceilândia (CEP/FCE) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de

diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua

integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões

éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do participante da

pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail

cep.fce@gmail.com, horário de atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a sexta-feira.

O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 – Prédio da Unidade de

Ensino e Docência (UED) – Universidade de Brasília - Centro Metropolitano, conjunto A,



147

lote 01, Brasília - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado

em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o Senhor(a).

______________________________________________

Nome / assinatura

____________________________________________
Pesquisadora Responsável

Nome e assinatura

Brasília, ___ de __________de _______ 2019
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Apêndice B — TALE

Universidade de Brasília – Faculdade de Ceilândia
Curso de Fonoaudiologia

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Busca de evidências do efeito da equoterapia na reabilitação de distúrbios da fala e
linguagem

Brasília, ___ de _________de __________2019

_______________________________________

Assinatura do(a) pesquisador(a).
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Anexo A — Protocolo de Observação Comportamental
(HAGE; PEREIRA; ZORZI, 2012)
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Anexo B — Avaliação do desenvolvimento da Linguagem  (MENEZES, 2003)
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Anexo C — Childhood Autism Rating Scale ou Escala de Avaliação do Autismo na
Infância (SCHOPLER; REICHLER; RENNER, 1986)
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Anexo D — Teste de Linguagem Infantil (ABFW) - parte D (FERNANDES, 2016)
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