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RESUMO

O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento, que esta presente em diversas classes
e étnicas. Suas principais caracteristicas sdo o prejuizo da linguagem, da interagao, da sociali-
zacao, além de apresentar dificuldades psicomotoras. Esta pessoa precisa de diversas terapias
para seu desenvolvimento, e uma delas é a equoterapia, que mostra grandes resultados.

Palavras-chave: autismo. equoterapia. cavalo. neurodesenvolvimento. terapias. interacio.
socializagao.

INTRODUCAO

Segundo Autism Society of American Associagao Americana de Autismo-ASA, o autismo
é uma deficiéncia no desenvolvimento que se manifesta por toda a vida. E incapacitante e apare-
ce tipicamente nos trés primeiros anos de vida. Acomete cerca de 20 entre cada 10 mil nascidos
e é quatro vezes mais comum no sexo masculino do que no feminino. E encontrado em todo o
mundo e em familias de qualquer configuragao racial, étnica e social. Nao se conseguiu até ago-
ra provar qualquer causa psicoldégica no meio ambiente dessas criangas, que possa causar este
transtorno. N&o se conhece a causa do autismo, mas, estudos de gémeos idénticos indicam que
a desordem pode ser, em parte, genética, porque tende a acontecer em ambos 0s gémeos se
acontecer em um. Embora a maioria dos casos ndo tenha nenhuma causa 6bvia, alguns podem
estar relacionados a uma infecgao viral, fenilcetonuria que é uma deficiéncia herdada de enzima,
ou a sindrome do X fragil. Além disso, pode-se admitir que tenha relagdo com fatos ocorrido du-
rante a gestacgéo ou parto.

Atualmente, existem muitas terapias para auxiliar no desenvolvimento deste individuo.
Uma delas € a equoterapia. A equoterapia € uma ciéncia a servigo do ser humano, devendo ser
exercida sem discriminacdo de qualquer natureza, aonde utiliza o cavalo como co -terapeuta,
nas areas da educacgao, saude e equitacdo, promovendo o desenvolvimento biopsicossocial da
pessoa.

Para que possamos saber se a equoterapia € algo benéfico ao paciente, precisamos
pensar na pergunta dos seguintes problemas:

- A pessoa necessita de tal terapia?
- Existe algum risco?
- O que pode dar errado?

Fazendo estas perguntas, podemos ter uma clara nogao se a terapia em si sera ou nao
benéfica.

DISCUSSAO

Conforme Montenegro (1), a palavra AUTISMO deriva da palavra grega “autos”, que
significa “eu mesmo”, exprimindo a nogao de si proprio. Refere -se a um transtorno do neurode-
senvolvimento, caracterizado pela dificuldade de interagir e de socializar com os outros, apre-
sentando também dificuldade na comunicagao, além de possuir padrdes repetitivos e restritos. A
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primeira descrigao classica do autismo ocorreu em 1943, quando Leo Kanner descreveu crian-
¢as com quadro de limitagdes sociais e emocionais aos quais ele diagnosticou como sindrome
de Kanner. Porém, a histéria do autismo vai muito além dos anos 40, confundindo — se com a
histéria do déficit intelectual. Mas para entender melhor, vamos por tépicos:

- Em 1887, o Dr. John Langdon Down fez a primeira descricao de criangas com deficién-
cia intelectual grave associadas a habilidade extraordinaria no campo da musica, artes, matema-
tica ou memoria, aos quais ele chamou de “idiot savant”;

- Em 1911, Eugen Breuler usou o termo autismo pela primeira vez para descrever sin-
tomas de esquizofrenia caracterizados por exclusao do contato com o mundo externo, onde o
paciente vive em seu proprio mundo;

- Em 1943 Hans Asperger descreveu criangas com dificuldades de comunicagdo nao
verbal, dificuldades para entender os sentimentos alheios e problemas de coordenagdo motora
fina. Ao contrario dos pacientes descritos por Kanner. Neste caso, as criangas apresentavam
cognicao e linguagem normais.

Mas, o que é linguagem?

Conforme Bezerra (2), a linguagem nao € uma capacidade inata do ser humano. Precisa
ser apropriada pelos individuos mediante varias participacdes compreensivas e enunciativas em
diversas praticas comunicativas, onde possa se expressar devidamente. E uma das ferramentas
mais importantes para o desenvolvimento cognitivo. Por meio da linguagem, ndo apenas nos
comunicamos, mas podemos nos apropriar de diversas fungdes mentais que imprimem a nossa
existéncia a marca de um comportamento consciente e simbdlico, diferente do comportamento
animal. A atividade verbal € uma necessidade vital de cada um de nds, sendo um processo com-
plexo, precisando ser mediado pela interagcdo dos homens.

lvic (3) fala que, segundo Vygotsky, o desenvolvimento da linguagem ocorre de maneira
nao paralela e desigual. As curvas desenvolvimento convergem e divergem constantemente,
chegando a confluir em algumas partes, para depois, bifurcar — se. Em termos de filogénese e de
ontogénese, podemos ver os processos da desintegracdo e mudanga patoldgica, que € comum
em casos de retardamento.

Segundo Goyos (4), o autismo é caracterizado por apresentar uma série de compor-
tamentos, tanto em quantidade, variedade e intensidade suficiente para prejudicar o individuo
em diversas areas de sua vida. Mas ndo podemos deixar de mencionar que a caracteristica
mais marcante € o prejuizo na comunicagao que esta relacionado com o prejuizo da fala, mas
a razao pelo qual isso ocorre ainda é bastante desconhecida. Podemos até falar que o fato de
muitas criangas n&o conseguirem se comunicar acaba culminando em auto agresséo, mas nao
podemos esquecer que isso ndo € regra: dependendo do grau do autismo e das intervencgoes,
a crianga autista pode se comunicar, tanto verbalmente quanto gestualmente, usando figuras
através de comunicacao alternativa.

De acordo com Sella e Ribeiro (5), Skinner usou o termo “comportamento verbal” para
se referir a todos os tipos de comportamentos considerados comunicativos. Este comportamento
é visto como influenciado pelas mesmas variaveis ambientais que influenciam todos os outros
comportamentos. O comportamento verbal & considerado especial, pois € um comportamento
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aprendido através da interagdo com o outro. Porem, o comportamento verbal nem sempre é um
sinbnimo de comportamento vocal e vice-versa. A fala escrita, figuras, sinais, podem ser consi-
derados comportamentos verbais. Para melhor explicar, temos os operantes verbais, que sao
definidos a partir de variaveis antecedentes, do tipo de resposta e da consequéncia.

Quadro 1- Os operantes verbais e suas caracteristicas

s O que &7 Antece- Riniike Conse- Correspondé&ncia|Similaridade ¢ G
em
P 9 dente P quéncia Ponto-a-Ponto Formal P
Pedir itens
« Vocal, Dizer
reforcadores e - -
E i e gestual, dgua
informacgdes; | Operacdo - =
Mando lingua de | Especifica Nio Nao quando
dar instrugBes, Imotivadora
sinais, estd com
ordens e
figuras sede
conselhos
Dizer
Repetir “aAgua”
F Estimulo Reforgo e
Ecoico palavras ditas Vocal = Sim Sim quando
verbal vocal generalizado
por outros escuta
“dgua”
Dizer
“agua”
Nomear Estimulo Reforgo 8 ;
Tato Vocal Nio Nio quando vé
objetos. ndo verbal generalizado
um copo
de agua
Dizer
“dgua
Responder gy
- quando
ul.l::u tas e " ' il alguém
azer stimulo efargo
Iintraverbal Y Vocal ¢ Nio Nio pergunta
comentarios verbal generalizado “O que
e
durante a
voCoé toma
cOnversas.
para matar
a sede?”
Dizer ©
igua”
L e Estimulo Ref & ‘R(; .
er palavras efar . quando wé
Textual e verbal Vocal ¢ Sim Nio
escritas generalizado a palavra
escrito
escrita
“adgua”
Escrever
Escrever “agua”
Estimule Reforgo g
[Transcriclo| palavras ditas Escrita Sim Nio quando
werbal vocal generalizado
por outros alguém diz
“agua”

Fonte: elaborado pelos autores

Outas Caracteristicas do TEA

Catelli (6) nos diz que alguns autores sugerem que a crianga autista possa sim apre-
sentar desvios nos padroes motores em relagédo a criangas com padroes tipicos. Estes autores
até sugerem que as habilidades motoras fagam parte do critério de diagndstico e nao apenas do
rastreio do TEA, pois as questdes referentes as habilidades motoras se associam com as habili-
dades em outros campos de desenvolvimento.

Em seu livro, Grandin (7) nos fala que praticamente 100% das pessoas com autismo
apresentam questdes sensoriais. Os cinco sentidos — visao, audicdo, paladar, alfato e tato- € a
maneira que o individuo se comunica com o universo. Mas quando uma destas areas néao fun-
ciona bem, podemos ter um grande problema. As vezes, o simples barulho da chuva pode ser
um enorme transtorno. Nao se sabe a causa correta pelo qual isso ocorre, mas sabemos que
a pessoa com autismo apresenta alteragdes neuronais que podem contribuir. E bem dificil para
estas pessoas sentirem o cheiro de uma banana, usarem uma roupa de determinado pano ou
escutar o barulho do sinal da hora do recreio.
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Sobre esse assunto, podemos falar de trés categorias sensoriais:

1- Busca sensorial: Este perfil € presente quando o autista busca sensagdes. Todos nés
buscamos sensagdes, sempre queremos sentir o gosto de algo. Mas a pessoa com au-
tismo tem a necessidade de sempre buscar algo. Por isso € comum baterem palmas e
girarem por exemplo.

2- Alta responsividade sensorial: é o perfil da pessoa super sensivel aos sentidos, nao
suportando cheiros variados, nem texturas.

3- Baixa responsividade sensorial: € o perfil da pessoa que tem pouca ou nenhuma res-
posta a estimulos. Essa pessoa pode nao ligar para sensacéo de dor.

Transtorno do espectro autista e a epilepsia.

Montenegro(1) diz em seu livro que o termo comorbidade existe quando duas patologias
estdo associadas ao mesmo paciente.

Por exemplo: diabetes e hipertenséo arterial sdo comorbidades comuns em pacientes
com obesidade. No caso da pessoa com autismo, a epilepsia pode atingir de 5% ate 40% dos
pacientes autistas. Um dos fatores que pode influenciar é a presencga da deficiéncia intelectual.
Para falar sobre esse assunto, devemos falar dos trés grupos:

1- Pacientes com doencgas metabdlicas, malformacgdes cerebrais e sequelas de insultos,
como encefalopatias isquémicas (anoxia) ou inflamacao do SNC. Neste caso, podemos
dizer que a patologia de base causa tanto a epilepsia quanto o TEA.

2- Formado por pacientes com encefalopatias epiléticas. Este grupo € composto por
criangas que, de forma geral, o diagndstico de epilepsia é feito antes do diagnostico do
TEA. Isso ocorre porque muitas vezes os sintomas do TEA ndo sao evidentes antes de
aparecer as caracteristicas da epilepsia.

3- O grupo composto por criangas onde o diagnéstico de TEA ficou claro antes da epi-
lepsia. Sdo criangas que apresentam os sintomas predominantes sobre os sintomas da
epilepsia.

Nas criangas com autismo, a idade do inicio da epilepsia varia muito, sendo que alguns
autores referem a um pico nos primeiros anos de vida e na adolescéncia. E importante ressaltar
que o diagndstico da epilepsia € bem dificil de detectar na crianga autista, pois elas tém paradas
comportamentais, podendo ser confundido com crises de auséncia. E importante a realizacdo de
exame video EEG.

EQUOTERAPIA

Uma terapia bastante usada no tratamento das criangas com autismo € a equoterapia.

De acordo com a ANDE Brasil (8), a equoterapia € um método terapéutico que utiliza o
cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, que utiliza o cavalo como coterapeuta, traba-
Ihando nas areas da saude, educagao e equitagao, a fim de buscar o desenvolvimento biopsi-
cossocial das pessoas com deficiéncia. E equoterapia emprega o cavalo como agente promotor
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de ganhos a nivel fisico e psiquico, para que ocorra o desenvolvimento muscular, relaxamento,
concentracido, coordenagao motora e equilibrio, interacado e socializagdo. Na equoterapia, nao
falamos paciente, falamos praticante, pois assim, a pessoa participa do seu processo de reabi-
litacao.

A ASSOCIACAO NACIONAL DE EQUOTERAPIA, cuja sigla oficial ¢ ANDE-BRASIL, foi
fundada em 10 de maio de 1989 e é uma entidade civil sem fins lucrativos, de carater filantropico,
assistencial e terapéutico. Tendo sede em Brasilia — DF, atua em todo o Territorio Nacional.

Praticante de Equoterapia E o termo utilizado para designar a pessoa com deficiéncia
ou com necessidades especiais quando em atividade equoterapica. Nesta situacao, o sujeito do
processo participa de sua reabilitagdo, na medida em que interage com o cavalo.

E importante dizer que para esta terapia existe as contraindica¢des, que s3o:

-Pessoas com menos de 2 anos. No caso de pessoas com sindrome de down, deve — se
ter 3 anos;

- Cifose, lordose e escoliose que causam extremo desconforto a pessoa;
- Luxacéao de quadril;

- Traqueostomia;

- Instabilidade atlanto — axial;

- Epilepsia n&o controlada;

- Psicoses graves;

- Doencas degenerativas em estagios ja avangados;

- Deformidades articulares e 6sseas, como artrite ou osteogénese imperfeita, por exem-
plo;

- Lesdo medular grave;
- Hemofilia.

De acordo com o Cédigo de Etica da ANDE Brasil (9), salientamos que a pessoa com
deficiéncia € um ser humano em uma situagao especial, que possui restricdes no meio em que
vive. No atendimento equoterapico, devemos possuir um atendimento acolhedor, diferente de
outros ambientes com terapias mais convencionais. Através do contato com o cavalo, a equipe
e o praticante estabelecem vinculos afetivos que sédo importantes. O praticante deve ser tratado
e reconhecido:

- Como um cidad&o que possui direitos iguais aos demais, conforme a lei, sem discrimi-
nacao;

- Com educacéo, carinho e dedicagao;
- Com igualdade, levando em conta as peculiaridades individuais;

- Com profissionalismo;
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Com atendimento para receber atendimento, a fim de melhorar sua autoestima e intera-
¢ao;

- Ter acessibilidade as instalacdes da equoterapia, com sanitarios e dependéncias adap-
tadas.

Com relacdo ao cavalo, este deve:

- Ser tratado com respeito e em condi¢cdes de sanidade;
- Ser tratado com responsabilidade;

- Ser treinado;

- Nao sofrer maus tratos;

- Passar regularmente no veterinario;

- Ter boas condi¢gdes de moradia.

E o terapeuta deve:

- Observar sua postura profissional, cumprindo as condutas praticas, esperadas em sua
funcao;

- Cuidar da maneira de falar, do uso de palavras e terminologias adequadas, sendo gentil
com as pessoas;

- Ter formacgao especifica em equoterapia, competéncia técnica e ndo ser arrogante;
- Se atualizar profissionalmente;

- Ter sigilo profissional;

- Esforgar — se para conhecer a patologia dos praticantes;

- Nao levar problemas pessoais para o trabalho;

-Ter nocao da importancia do relacionamento mediador/cavalo;

- Ter nogao de escolha do melhor cavalo para cada praticante;

- Dedicar — se a pessoa com deficiéncia;

- Respeitar e preservar a equipe de atendimento quanto as criticas ou comentarios in-
convenientes, especialmente perante praticantes e /ou seus familiares;

- Saber colocar, no momento e local adequados, as suas criticas fundamentadas com
relacdo aos colegas de equipe ou suas atuagdes profissionais;

- Praticar atividade fisica com regularidade, em especial, a equitagao, buscando melho-
res condicdes para o seu desempenho no atendimento pratico;

- Estar preparado para atendimento em primeiros socorros.

E importante ressaltar que o atendimento equoterapico é realizado por um grupo de pro-
fissionais de diferentes areas, que torna a area multiprofissional. Deve atuar de maneira interdis-
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ciplinar e estar consciente de que todas as areas sao importantes neste proposito e que, diante
do praticante da equoterapia e de sua familia, a equipe torna — se coesa € unica.

O uso do cavalo como forma de terapia data de 458-370 ou 351 a.C., quando Hipécrates,
pai da medicina, fez referéncia a equitagdo como fator regenerador da saude, principalmente
no tratamento da ins6nia. Asclepiades (124-40 a.C.), médico grego da Prussia, recomendava a
equitacao para o tratamento da epilepsia e varios tipos de paralisia. Galeno, em 130-199 d.C.,
como médico, enfatizava os beneficios da atividade equestre, recomendando essa pratica para
o Imperador Romano Marco Aurélio como forma de fazer com que ele imperasse com mais
rapidez, visto que era lento em suas decisdes, Francisco Fuller, em 1704, descrevia a pratica
eqliestre como um método para o tratamento da hipocondria. Com a intengcdo de diminuir os
gastos econémicos com manutengao de um cavalo e com a construgao de pistas cobertas a
serem utilizadas quando as condic¢des climaticas nao favorecessem a pratica ao ar livre, Charles
S. Castel, em 1734, inventou uma cadeira vibratoria, denominada por ele de “tremoussoir”, que
fazia movimentos similares aos do cavalo. Samuel Theodor Quelmaz também inventou uma
maquina equestre que imitava os efeitos induzidos pelo movimento do cavalo e, em 1747, fez a
primeira referéncia ao movimento tridimensional do dorso do animal.

Conforme Pfeifer(10), cavalo se deslocando ao passo transmite ao praticante, uma série
de movimentos sequenciados e simultaneos, que tém como resultante 0 movimento tridimen-
sional, este movimento 95% semelhante a marcha humana. Entdo, € uma proposta alternativa
eficaz, uma vez que, auxilia na aquisi¢ao de padrdes essenciais do desenvolvimento motor, pre-
parando o paciente para uma atividade motora subsequente mais complexa, ampliando a sua
socializacdo, dando condi¢cdes para que possam desenvolver simultaneamente outras habilida-
des que estao internamente relacionadas com o desenvolvimento da capacidade motora global.
Sendo o ser humano um individuo Unico com caracteristicas proprias mesmo quando incluido
dentro de uma patologia especifica, torna-se importante analisar os recursos que serao utiliza-
dos para seu tratamento. Assim, como a escolha do cavalo é essencial para o bom desenvolvi-
mento do tratamento, a escolha de um programa em fung¢ao das necessidades e potencialidades
de cada praticante também € de suma importancia, tornando-se necessario conhecer o cavalo
como instrumento cinesioterapéutico e verificar se existe interferéncia do peso na frequéncia do
passo, assim também na quantidade de estimulos mandados ao paciente durante a terapia. Com
a finalidade de aliar o cavalo e sua docilidade com funcdo de um instrumento cinesioterapéutico
e entdo tratar pacientes com déficits motores este trabalho tem o objetivo de verificar se o peso
sobre o dorso do cavalo

Através do movimento tridimensional ocorre um deslocamento do centro de gravidade do
cavalo assim como do praticante. Essas movimentag¢des continuas do animal além de deslocar
o centro de gravidade de ambos proporcionam ao sistema vestibular inputs fazendo com que se
ocorra reajustes nas reagdes de equilibrio e endireitamento para promover o desenvolvimento
do controle postural. Nos estudos de Liporoni e De Oliveira é citado que para se trabalhar o equi-
librio utilizam-se trajetos fixos (linha reta e areas planas) e tortuosos (trajetos sinuosos, terrenos
acidentados, aclives e declives). O cavalo deve ser deslocado nestas ocasides tanto com passos
largos, quanto com passos curtos, bem como com altera¢des na 7 velocidade gerando a neces-
sidade do praticante no controle de equilibrio em diregdes anteriores e posteriores do cavaleiro.

De acordo com Medeiros e Dias (11), o cavalo promove a mudanga do ponto de obser-
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vacao do paciente, pois montado a visualizagdo do ambiente é totalmente diferente do habitual.
O praticante percebe o “mundo” no minimo, a 180° graus, olhando no mesmo nivel ou por cima,
nunca por baixo, o que lhe traz beneficios psiquicos, que sdo adquiridos através da motivagao
que impulsiona o individuo pelo desejo e prazer, fazendo com que isso aumente seu grau de
concentracéo, contribuindo para maior interacao e socializagao.

COMO FUNCIONA A EQUOTERAPIA

BALANCD
TRIDIMENSIONAL
38 O movimento do
B corpo para frente e
W o rds, para cima
e parabalo €0
MEST0 Que acontece
i quando andamos

W esTiMuLOS

B 0s movimentos dos
misculos e das artacula-
les sdo transmiticos 30

B sistema nervoso central,
melrcrando o equilibrio e

Bl o 1bna ewsencisis pars a
recugeragdo do rdar e da

Nl independincia motore

Fonte: blog amigos do Isac. http://isachigashi.blogspot.com/p/tratamentos.html

MAIS PARECIDO COM © 0O HOMIM

Quides 50
i Por

Fonte: http://swbrasil.org.br/artigos/beneficios-da-equoterapia/
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Os beneficios da equoterapia para a pessoa com TEA

De acordo com Ferreira (12) a equoterapia tem auxiliado no desenvolvimento dos pra-
ticantes com TEA devido a fungdo cinesioterapéutica do cavalo, melhorando os mecanismos
perceptivos, cognitivos como melhora da memaria e concentragao, estimulando também a sen-
sibilidade tatil, visual, auditiva e olfativa devido ao ambiente e ao cavalo, além de auxiliar na so-
cializacio devido ao contato com a equipe, com outros praticantes e com o cavalo, na superagao
de fobias, ganho de autonomia, independéncia, utilizacdo da linguagem e autoestima do prati-
cante. Em decorréncia ao contato intenso entre o praticante e o cavalo, em 30 minutos de exer-
cicios sera executado de 1800 a 2200 deslocamentos, que ira transmitir estimulos pela medula
espinhal até o sistema nervoso central pelas vias nervosas aferentes, trazendo como respostas
estimulos para melhoria no equilibrio, coordenagdo motora, regulagdo do ténus, fortalecimento
muscular e consciéncia corporal. a equoterapia permite estimular as agées dos neurotransmis-
sores e neuromoduladores das sinapses neurais, estimulando a liberagao especialmente de se-
rotonina, endorfina, adrenalina, dopamina e noradrenalina. Esse processo ativa diversas areas
cerebrais, as de fixacdo da atencao, habilidades cognitivas, habilidades sociais € 0 mecanismo
de conscientizagao.

Cruz (13) ressalta que a equoterapia € realizada ao ar livre, em um espago amplo e, ne-
cessita de uma equipe interdisciplinar composta por médico, psicélogo, fonoaudidlogo, psicope-
dagogo e instrutores de equitagdo, trabalhando em conjunto para um avanco em todas as
areas afetadas pelo transtorno .Portanto, este trabalho aborda as contribuicdes da Equoterapia
para o desenvolvimento psicomotor, destacando os aspectos positivos, bem como os impactos
que o tratamento proporciona na qualidade de vidada crianga com TEA.

Freire e Potsch (14), dizem existir semelhangas entre o comportamento autista e atitu-
des do cavalo. Para ambos, ruidos mais altos, mudancas na rotina e ambientes desconhecidos
causam inseguranga e grande parte da comunicagao que estabelecem depende da linguagem
corporal. O movimento ritmico do cavalo faz com que a gama de estimulos proprioceptivos e
exteroceptivos seja aumentada, isto estimula a atengao da crianga para com seu corpo, conse-
quentemente, percebendo-se uma melhora em seu esquema corporal e cognigao.

CONSIDERAGOES FINAIS

O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento, que atinge as pessoas, nas areas
da comunicacgéo, socializagao, linguagem, além de afetar nas suas questdes psicomotoras.

Muitas terapias surgiram para o auxilio a pessoa com autismo, sendo que uma delas é a
equoterapia, que usa o cavalo como meio terapéutico.

Este animal, devido ao seu porte, trabalha varias questdes que a pessoa com autismo
precisa trabalhar. Inclusive, a questdo sensorial e a seletividade alimentar, pois a pessoa com
autismo observa o cavalo a comer cenoura, macga, entre outros, e ai, ocorre o interesse em ali-
mentar — se também.

A equoterapia se mostra eficaz no tratamento deste individuo.
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