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Resumo

Objetivo: descrever o processo de avaliação do desenvolvimento global e da

funcionalidade da comunicação de crianças com alteração de linguagem praticantes

de equoterapia. Métodos: estudo transversal, descritivo, com amostra constituída

por conveniência. Foram incluídos praticantes de equoterapia que possuíssem

alteração de linguagem. A avaliação foi composta por anamnese, observação do

praticante durante a sessão de equoterapia e aplicação dos protocolos DENVER II e

o Sistema de Classificação da Função de Comunicação (CFCS). Resultados:

Foram incluídos 6 praticantes, (4 TEA, 1 Síndrome de West e 1 PC), com queixas de

alteração na linguagem e comunicação. Pode-se perceber um atraso global e

acentuado no desenvolvimento dos praticantes com possibilidade de discrepâncias

no desempenho entre as diferentes áreas. Quanto à funcionalidade da comunicação

estabeleceram-se diferentes perfis que se mostraram independentes de sexo, idade

e diagnóstico clínico, com prevalência de indivíduos não verbais, com pouca eficácia

em sua comunicação e na maioria das vezes restrita a pessoas conhecidas.

Conclusão: A partir da descrição do processo de avaliação do desenvolvimento

global e da funcionalidade da comunicação de crianças com alteração de linguagem

praticantes de equoterapia, pode-se construir um perfil dos praticantes atendidos no

serviço, contribuindo para a pesquisa fonoaudiológica na área, e traçar novos

desafios para a inserção na Fonoaudiologia na prática da Equoterapia.

Palavras-chave: Linguagem Infantil; Fonoaudiologia; Terapia Assistida por cavalos.
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Abstract

Objective: describe the process of evaluating the global development and

communication functionality of children with language impairment who practice

Equine Therapy. Methods: cross-sectional, descriptive study, with a convenience

sample. Where included equine therapy patients who had language impairment. The

assessment consisted of anamnesis, observation of the patient during the equine

therapy session and application of the DENVER II and the Communication Function

Classification System (CFCS). Results: 6 patients were included (4 ASD, 1 West

Syndrome and 1 CP), with complaints of impairment in language and communication.

A global and accentuated delay in the development of the patients can be seen, with

the possibility of discrepancies in performance between different areas. Regarding

the functionality of communication, different profiles were established that proved to

be independent of sex, age and clinical diagnosis, with a prevalence of non-verbal

individuals, with little effectiveness in their communication and most of the time

restricted to people they know. Conclusion: Based on the description of the

evaluation process of the global development and communication functionality of

children with language impairment who practice hippotherapy, it is possible to

construct a profile of the practitioners served in the service, contributing to speech

therapy research in the area, and outline new challenges for the insertion of Speech

Therapy in the practice of Equine Therapy.

Key words: Child Language; Speech, Language and Hearing Sciences,
Equine-Assisted Therapy
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1. INTRODUÇÃO

A comunicação se dá pela troca eficiente de uma mensagem entre parceiros

conversacionais. Para que isso ocorra, é necessário que emissor e receptor dividam

o mesmo código e o organizem por meio de um sistema de signos, que

denominamos linguagem1. Pacientes com transtornos significativos nesta

organização linguística acabam desenvolvendo alterações comunicacionais na

interação com seus parceiros2. Tais alterações podem ser fruto de distúrbios do

próprio desenvolvimento linguístico ou sintomas de comorbidades mais gerais que

afetam este sistema, como Transtorno do Espectro Autista (TEA), Paralisia Cerebral

(PC) e Síndromes Genéticas3,4. Em alguns casos, o sintoma de linguagem concorre

com severas alterações musculares, cognitivas e emocionais, dificultando ou

impossibilitando a comunicação por meio da fala2, necessitando, muitas vezes, de

meios alternativos para desenvolverem e praticarem a comunicação2,5.

Além das terapias tradicionais, esses pacientes podem se beneficiar de

práticas integrativas que estimulem sua atitude comunicacional, incentivando-os a

interagir com o outro e com o meio6. Uma dessas práticas é a Equoterapia, ou

terapia assistida por cavalos, que, para além de seus benefícios motores7,8, oferece

um ambiente rico em estímulos e interação, proporcionando benefícios emocionais e

sociais, intermediados pela comunicação6,8. A relação entre a Fonoaudiologia e a

Equoterapia é ainda incipiente, mas as experiências no tratamento de alterações na

área da linguagem, entre outras, têm se mostrado exitosas, como forma

complementar de reabilitação7,9. O cavalo é um instrumento facilitador10 , provocando

na criança uma atitude de curiosidade e empatia. Desde que chega na sessão, o

praticante11 é convidado a conhecer o animal, tocá-lo, escová-lo, dar-lhe comida. Ao

montar, a visão do mundo do praticante é alterada, sua postura se adequa, e tal
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posicionamento facilita a interação com os terapeutas. Além disso, o caminho

durante o atendimento é rico em possibilidades, pois se dá ao ar livre e em ligação

com a natureza12. A experiência prazerosa e o estímulo motor liberam substâncias

neurotransmissoras que facilitam o aprendizado e sua fixação, favorecendo o

processo terapêutico do paciente6,8,9,13. O fonoaudiólogo deve estar atento para

aproveitar estas situações e estimular a comunicação do praticante. Também é um

ambiente favorecedor da avaliação da linguagem, uma vez que o praticante se

encontra mais propenso à comunicação e não se vê em um ambiente de verificação

de suas habilidades. Dessa forma, seu desempenho torna-se mais próximo do

cotidiano, possibilitando resultados mais fidedignos em relação à sua atitude

comunicacional13.

Nesse cenário, o fonoaudiólogo deve ampliar seu campo de verificação e

avaliar não só os aspectos intrínsecos à linguagem, mas também a intenção e a

interação comunicativas, uma vez que esta é uma das funções da linguagem.

Nestes casos, mesmo que o indivíduo consiga estabelecer uma comunicação, é

comum que ela seja mais (ou somente) efetiva com parceiros conhecidos14. Nesse

sentido, a sessão de equoterapia também é um ambiente propício a esta troca,

visando sempre a comunicação efetiva do praticante em todos os contextos. O meio

pelo qual esta comunicação se dá é indiferente, necessitando que o terapeuta esteja

atento a qualquer manifestação de seu paciente, seja pelo olhar, por vocalizações,

pela fala ou algum instrumento alternativo. Além disso, é necessário conhecer as

dificuldades e potencialidades de cada indivíduo, tornando esse processo único.

Uma boa avaliação conduzirá o processo terapêutico, definindo os objetivos a

serem abordados e a direção do planejamento das atividades a serem realizadas,

levando a um melhor prognóstico15. Sendo assim, o objetivo deste artigo é descrever
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o processo de avaliação do desenvolvimento global e da funcionalidade da

comunicação de crianças com alteração de linguagem praticantes de equoterapia.
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2. MÉTODO

Este é um estudo transversal, descritivo, com coleta de dados em campo,

aprovado pelo Comitê de Ética da Instituição de origem sob número 5.791.816.

Foram considerados critérios de inclusão na pesquisa: ser praticante de equoterapia

ter de 3 a 17 anos, possuir alteração de linguagem, independente de sua patologia

de origem, estar inserido em um serviço de Equoterapia localizado na região

metropolitana de Porto Alegre. A amostra foi constituída por conveniência, de acordo

com a obediência aos critérios de inclusão e as características dos praticantes

atendidos no período de fevereiro a junho de 2023. Todos os participantes foram

autorizados a participar por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido por seus responsáveis, de acordo com o recomendado pela Resolução

CNS 466/12. Foram excluídos aqueles que abandonaram a terapia durante o

processo de avaliação realizado.

O procedimento de pesquisa iniciou com um diagnóstico do contexto, visando

traçar possíveis intervenções com base nas características dos praticantes e nas

especificidades do campo fonoaudiológico que pudessem contribuir para a melhoria

da qualidade de vida destes usuários, por meio do aprimoramento de sua

comunicação. Este reconhecimento inicial se deu por meio do acompanhamento

das sessões de equoterapia, observando e participando das intervenções com cada

praticante, e de conversas com a equipe, com os pais e com os próprios praticantes,

com vistas a levantar as dificuldades e potencialidades da inserção da

Fonoaudiologia neste contexto. Com isso, iniciou-se uma busca por protocolos que

dessem conta de descrever aspectos comportamentais, de linguagem e de

comunicação dos pacientes inseridos no serviço. Foram selecionados o DENVER

II16,17 e o Sistema de Classificação da Função de Comunicação (CFCS)18,19, além de
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uma anamnese com os pais e os terapeutas e da observação do paciente durante a

prática da equoterapia, a fim de dar conta da amplitude de possibilidades já

vislumbradas.

A avaliação iniciou pela anamnese, na qual foram obtidos dados da gestação

e desenvolvimento da criança, seu histórico de saúde, rotina, e características de

comunicação, autocuidado e autonomia do praticante. Após a realização da

anamnese foi aplicado o protocolo Denver II, a fim de caracterizar de forma mais

objetiva o desenvolvimento global do paciente. Esta avaliação era realizada com a

criança durante o atendimento, já sobre o cavalo, independentemente das

características do paciente. O protocolo Denver II tem como objetivo mensurar o

desenvolvimento infantil, permitindo a identificação de crianças cuja maturação

parece estar atrasada em comparação com outras de mesma idade. Consta de 125

itens representados por tarefas organizadas em quatro áreas do desenvolvimento:

pessoal social, motor-fino adaptativo, motor grosso e linguagem. Apesar de se limitar

à avaliação de crianças de 0 a 6 anos, este protocolo foi selecionado porque já se

vislumbrava que os praticantes, apesar de poderem ter idade cronológica maior,

apresentariam comportamentos que pudessem ser avaliados por este instrumento.

Além disso, dentre os instrumentos que tem como foco avaliar o desenvolvimento

global, ele tem como vantagens a ampla utilização em diferentes culturas, o tempo

de sua utilização em pesquisas na população brasileira, a possibilidade de aplicação

por diferentes profissionais da área da saúde, incluindo o fonoaudiólogo, a agilidade

e facilidade de sua aplicação, a objetividade da apresentação dos resultados e a

possibilidade de comparação do indivíduo tanto com os padrões estabelecidos pelo

protocolo com a população quanto com ele mesmo, ao longo de seu

desenvolvimento/evolução terapêutica.
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Após, o protocolo CFCS era preenchido com base nas informações obtidas

durante a observação e complementadas por informações dos pais e da equipe. O

CFCS não é um teste, mas um sistema de classificação da função comunicativa que

aborda os níveis de atividade e participação de um indivíduo em um diálogo, de

acordo com a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde

(CIF) da Organização Mundial de Saúde (OMS). A aplicação deste protocolo teve

como objetivo descrever o desempenho de comunicação diária dos indivíduos,

compreendendo que uma comunicação eficiente ocorre quando um emissor

transmite uma mensagem e o receptor entende esta mensagem. O comunicador

eficiente é aquele que alterna, de modo independente, seu papel de emissor e

receptor, não importando as demandas de uma conversação, incluindo os lugares,

os parceiros e os assuntos. Sendo assim, a classificação se dá com base no

desempenho do indivíduo nas funções como emissor e receptor, no ritmo da

comunicação e no tipo de parceiro na conversação. Este protocolo foi escolhido

porque, com base no diagnóstico prévio realizado, verificou-se que as questões de

linguagem dos pacientes estavam muito mais voltadas à necessidade de se

estabelecer uma comunicação funcional com diferentes parceiros. Além disso, a

classificação por meio deste sistema pode ser realizada independentemente da

forma de comunicação utilizada pelo paciente, considerando todas as suas

manifestações.

De posse dos resultados das avaliações, buscou-se estabelecer um perfil dos

praticantes de equoterapia com alterações de linguagem que abrangesse tanto os

aspectos desenvolvimentais como os de comunicação. Os dados foram sintetizados

e digitados em planilhas do Excel e serão apresentados em tabelas descritivas,

sendo as variáveis numéricas apresentadas em forma de média e desvio-padrão.
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3. RESULTADOS

Ao todo, 8 crianças atendidas no local no período de coleta de dados

preencheram os critérios de inclusão; porém, somente 6 se mantiveram em

atendimento regular na equoterapia, compondo a amostra desta pesquisa. Sua

caracterização está explicitada na Tabela 1, com informações retiradas do protocolo

de anamnese realizado.

Quanto à idade de início da prática de equoterapia, a média foi de 5a5m

(mín.: 3a11m; máx.: 10a4m) e em média os praticantes estão inseridos no serviço há

1a2m. Além da equoterapia, todos os praticantes realizavam outros atendimentos de

reabilitação (Fisioterapia, Terapia Ocupacional e/ou Psicologia), incluindo

Fonoaudiologia, com frequência de 1 a 3 vezes por semana.

De acordo com os resultados obtidos no protocolo Denver II, todos os

pacientes possuíam atraso em relação à sua idade cronológica em todas as áreas

avaliadas. Além disso, foram necessárias adaptações para a coleta de dados e para

a aplicação e análise do protocolo, devido às características dos pacientes.

Pacientes com PC, por exemplo, apresentam dificuldades motoras intrínsecas ao

diagnóstico que impedem ou dificultam a realização de algumas atividades

propostas na avaliação pelo protocolo, como empilhar blocos ou ficar em pé sozinho.

Alguns pacientes com TEA possuíam respostas inconsistentes para ações como:

compreende 4 preposições. Devido a estas características, também, observou-se

que a maturação e o comportamento evidenciados nas diferentes áreas era muito

desigual, o que fez com que cada um deles fosse avaliado separadamente. Os

dados obtidos com o protocolo Denver II estão explícitos na Tabela 2.

A aplicação do CFCS resultou na classificação evidenciada na Tabela 3.

Pode-se observar que todos os participantes apresentavam dificuldades em relação
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à funcionalidade de sua comunicação, sendo que a metade deles só conseguia

manter alguma eficácia comunicativa com parceiros conhecidos, muitas vezes

limitado a uma pessoa da família, como a mãe, o que é comum nestes quadros.

Além disso, observa-se que, mesmo praticantes que partilham o mesmo nível de

classificação em termos de funcionalidade comunicativa, têm dificuldades distintas

que impedem a eficácia plena da comunicação.
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4. DISCUSSÃO

As características da amostra ora diferem e ora corroboram outros achados

da literatura sobre o tema. Quanto à distribuição por sexo, a literatura é profícua em

apontar um maior número de meninos em relação às meninas tanto no que se refere

a pacientes encaminhados para serviços de fonoaudiologia20 quanto à presença de

alterações de linguagem na população21. A prevalência do sexo masculino também é

apontada em estudos que delineam o perfil de pacientes atendidos em serviços de

equoterapia22. A literatura também aponta para uma prevalência de meninos em

relação a meninas no que tange aos diagnósticos apresentados pelos indivíduos da

amostra23,24,25. Possíveis explicações para maior incidência de meninos em relação a

meninas em aspectos que afetam a linguagem parecem ser explicadas por fatores

genéticos26. No entanto, a amostra desta pesquisa diverge destes dados,

apresentando equiparidade em relação ao sexo. Acredita-se que este resultado

esteja relacionado à aleatoriedade da composição da amostra, uma vez que se

observa, no serviço como um todo, um maior número de meninos do que de

meninas.

Quanto à idade, a média apresentada pela amostra (6a7m; D.P.=2a4m) não

difere de outros estudos que estabelecem perfil de atendimento tanto de

Fonoaudiologia20 como de praticantes de equoterapia22. Apesar de a iniciação na

prática de equoterapia poder ser bastante precoce, a dificuldade de oferta e acesso

a este tipo de serviço acaba por muitas vezes adiar sua indicação27. Quanto à busca

por tratamento fonoaudiológico de linguagem, apesar da oferta cada vez maior do

serviço28 e de diagnósticos cada vez mais precoces29, o atendimento também ainda

não é ofertado pelo poder público de modo a suprir a demanda, o que por vezes

gera atraso no início do tratamento, com longos períodos em fila de espera21. Mesmo
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com os avanços verificados nos últimos anos, a média de idade dos indivíduos em

atendimento, corroborados por esta amostra, ainda é alta, comprometendo de forma

significativa a evolução terapêutica do paciente30 que deve ser sempre o mais

precoce possível31.

No entanto, esta análise é parcial, uma vez que se deve considerar não só a

idade do paciente, mas também o tempo de atendimento e o acesso a outras formas

de tratamento, para se delinear um quadro mais real das condições de procura e

acesso a estes serviços. Em média, os indivíduos desta amostra iniciaram

atendimento na equoterapia com 5a5m (DP=2a 5m) de idade, sendo o atendimento

clínico fonoaudiológico sempre anterior a este. Com isso, percebe-se que a

equoterapia ainda é um serviço de menor acesso, seja pelo desconhecimento de

seus benefícios32, seja pela dificuldade em iniciar e manter este tipo de terapia, quer

seja pela oferta ou pelo alto custo do serviço27. Atualmente, com o entendimento

cada vez maior dos benefícios desta terapia pelo poder público, imposições judiciais

têm garantido o acesso e a continuidade deste serviço a pessoas que dele se

beneficiam, ampliando o número de praticantes e a entrada cada vez mais precoce

ao atendimento33. O tratamento precoce favorece o prognóstico da criança,

independentemente da caracterização de seu quadro29. Em casos mais graves, a

falta de acesso a uma forma de comunicação eficiente entre a criança e seus

parceiros conversacionais pode gerar consequências graves para o

desenvolvimento global dos indivíduos34.

Sendo a equoterapia um atendimento complementar35, não dispensa a

atuação clínica dos diferentes profissionais que atuam com a criança. Na amostra,

pode-se observar que todos os praticantes realizam também outros atendimentos,

uma vez que a equipe multidisciplinar é fundamental para o sucesso nestes casos6.
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Quanto aos diagnósticos clínicos da amostra, a grande maioria era de TEA.

Este fato pode ser explicado pela alta incidência de casos nos últimos anos desta

patologia36. Os dados também corroboram outros estudos que avaliaram o perfil

tanto de serviços de Fonoaudiologia20,21 quanto de equoterapia22. O TEA é um

transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades na interação

social e na comunicação e pela presença de comportamentos repetitivos e/ou

estereotipados23. No âmbito da comunicação, os indivíduos podem apresentar

dificuldades tanto em linguagem verbal como não-verbal, comprometendo de forma

significativa sua comunicação3,4,11. A Síndrome de West, também presente na

amostra, é uma condição neurológica rara caracterizada por espasmos infantis,

muitas vezes acompanhada de atraso significativo do desenvolvimento global,

comprometendo as funções cognitivas e motoras essenciais para a aquisição de

uma comunicação eficaz25. Quanto à PC, é uma condição neuromotra que pode

afetar diretamente o controle da fala, podendo comprometer tanto a comunicação

verbal como não verbal24.

O grau de comprometimento do desenvolvimento global e do perfil

comunicativo de cada um dos pacientes deverá levar em conta as características da

patologia de base3,4, mas também irá variar de acordo com as manifestações clínicas

individuais, a severidade do caso4 e a qualidade e a precocidade da estimulação2.

Na amostra, podemos verificar uma prevalência de crianças não verbais, com pouca

ou nenhuma comunicação funcional, características sumarizadas na Tabela 1 a

partir das informações coletadas tanto por meio da aplicação dos protocolos quanto

das entrevistas com os pais e a equipe e a observação dos atendimentos iniciais.

No que se refere à caracterização do desenvolvimento global, avaliada por

meio do Denver II, chama atenção o alto grau de comprometimento dos sujeitos
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avaliados em relação à sua idade cronológica e a presença de disparidades entre os

desempenhos obtidos nas diferentes áreas, para pelo menos um dos participantes

da pesquisa. Uma vez que todos os participantes da pesquisa possuíam um

diagnóstico clínico caracterizado por uma interação complexa de dificuldades em

diferentes áreas23,24,25, seria de se esperar o comprometimento global e severo

evidenciado pelos resultados obtidos com o protocolo. As manifestações de tais

acometimentos envolvem déficits e interrupções do desenvolvimento

neuropsicomotor e das funções executivas, podendo acarretar em prejuízos em

diversas esferas da vida social, o que justifica os resultados encontrados. Outros

estudos que avaliaram aspectos de desenvolvimento global em pacientes com estes

diagnósticos37 e especificamente em pacientes com alterações de linguagem38

também apontam para a interferência tanto das características clínicas quanto da

interação entre as diferentes áreas avaliadas pelo protocolo38 .

Quanto à possibilidade de desencontro entre os desempenhos nas diferentes

áreas, primeiramente, deve-se supor a interação entre os diversos aspectos do

desenvolvimento para a evolução do indivíduo. Ou seja, é de se esperar que o

comprometimento em uma das áreas afete, inevitavelmente, as demais39 . Apesar de

interdependentes, as áreas avaliadas pelo Denver II possuem forte relação entre si.

A evolução dos comportamentos observáveis depende tanto da maturação biológica

necessária para o cumprimento das tarefas quanto da experiência da criança em

realizá-las40, o que pode gerar resultados individuais, mas ainda assim dentro dos

padrões previstos na literatura40. Os resultados do participante 6, no entanto,

discordam destas afirmações, sendo verificada uma evolução muito maior nos

aspectos de linguagem do que nas demais áreas avaliadas. Supõe-se que estes

resultados estejam relacionados à patologia de base de sujeito (PC), que apresenta
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grande comprometimento motor, dificultando a realização das tarefas que envolvem

motricidade. Da mesma forma, o comportamento pessoal social é comprometido

pela inteligibilidade de sua fala; no entanto, sua capacidade de linguagem está

preservada, tanto nos aspectos compreensivos quanto expressivos, desde que

sejam levadas em consideração outras formas de expressão que não a verbal.

Os resultados do CFCS apontam para uma amostra pouco eficaz em sua

comunicação, a maioria das vezes restrita a parceiros conhecidos. Os achados

revelam alto grau de comprometimento comunicacional dos praticantes atendidos

pela equoterapia e a necessidade do trabalho fonoaudiológico com este público8 . O

momento da prática assistida por cavalos, como já observado, é potencializador de

aprendizados e trocas comunicativas com diferentes parceiros41. Por se tratar de

uma equipe multidisciplinar, é importante que o fonoaudiólogo não só atue

diretamente com o praticante, mas também estimule a equipe à comunicação8,

muitas vezes propondo a implementação de meios alternativos para tal4. O perfil da

amostra corresponde às características encontradas em outros estudos que utilizam

o protocolo com crianças que apresentam alterações de linguagem como

manifestação de acometimentos clínicos42. As manifestações dos comprometimentos

de linguagem são comuns nestes distúrbios, muitas vezes agravadas por outros

comprometimentos de ordem motora, cognitiva e/ou emocional que também

caracterizam o quadro43,44,45. Quando há comunicação, seja ela verbal ou não verbal,

muitas vezes está restrita a poucos parceiros, comprometendo a funcionalidade da

linguagem do indivíduo e sua interação social46,47. Outro aspecto a ser observado no

que tange aos resultados da funcionalidade da comunicação é a proteção exercida

pelas famílias em relação à criança com alteração severa de linguagem, muitas

vezes privando-a do convívio social e tomando seu turno de fala, mesmo com boas
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intenções48. Também neste aspecto, a prática da equoterapia se mostra efetiva no

sentido de proporcionar à criança a possibilidade de dialogar com pessoas

diferentes em um contexto diverso e prazeroso.

O estabelecimento deste perfil contribui para os estudos fonoaudiológicos na

área da linguagem, corroborando aspectos já delimitados em estudos anteriores.

Também contribui para a efetivação da importância do trabalho fonoaudiológico na

prática da equoterapia, mesmo que de forma incipiente. Possíveis limitações deste

estudo referem-se ao pequeno número de participantes na amostra, dada a

disponibilidade de acompanhamento das sessões, e à dificuldade de se propor uma

avaliação mais robusta a respeito do desenvolvimento global, de comunicação e de

linguagem dos praticantes com base nos protocolos existentes, que não consideram

as características peculiaridades da prática equoterápica. Novos estudos, a partir

das fortalezas e limitações deste, poderão ampliar o escopo da atuação

fonoaudiológica neste cenário, contribuindo com dados específicos de avaliação e

de terapêutica.
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5. CONCLUSÃO

A partir da descrição do processo de avaliação do desenvolvimento global e

da funcionalidade da comunicação de crianças com alteração de linguagem

praticantes de equoterapia, pode-se construir um perfil dos praticantes atendidos no

serviço. Tal perfil corrobora dados de outras pesquisas tanto na área da

Fonoaudiologia como da Equoterapia. Percebe-se, porém, a necessidade de mais

estudos de Fonoaudiologia envolvendo tanto a avaliação dos comportamentos

comunicativos dos praticantes, com proposição de materiais mais adequados à

prática da equoterapia, quanto da proposição de condutas terapêuticas específicas

para este público. Uma avaliação fonoaudiológica mais direcionada pode promover

um melhor delineamento dos objetivos a serem trabalhados neste contexto,

ampliando e firmando a participação da Fonoaudiologia junto à prática da

Equoterapia.
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Anexos

Tabela 1 - Caracterização da amostra

Praticante Idade Sexo Diagnóstico

Clínico

Idade que receberam

o diagnóstico

Queixa

1 5a 10m M TEA 2a 3m Não verbal; sem comunicação

funcional

2 5a 5m F TEA 1a 4m Verbal; pouca comunicação

funcional

3 5a 6m M TEA 3a 8m Verbal; pouca comunicação

funcional

4 11a 11m F Síndrome de

West

11a Verbal; pouca comunicação

funcional

5 5a F TEA 1a 8m Não verbal; sem comunicação

funcional

6 5a 11m M PC 3m Verbal; com comunicação

funcional (ininteligibilidade

devido a problemas

articulatórios)

Legenda: a - Anos; m- Meses; M - Masculino; F - Feminino; TEA - Transtorno do Espectro Autista; PC - Paralisia Cerebral
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Tabela 2 - Classificação do Desenvolvimento Neuropsicomotor a partir do Denver II

ÁREAS

PRATICANTE IDADE PESSOAL SOCIAL MOTOR FINO
ADAPTATIVO

LINGUAGEM MOTOR
GROSSEIRO

1 5a 10m 2a 1m 1a 7m 11 m 2a 3m

2 5a 5m 1a 7m 2a 2a 6m 2a 6m

3 5a 6m 2a 3m 4a 3a 6m 3a 6m

4 11a 11m 5 m 10 m 5m 5m

5 5a 2a 3m 3a 3a 3m 3a

6 5a 11m 1a 1m 1a 1m 5a 6m 1a

Legenda: a - Anos; m- Meses.
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Tabela 3 - Classificação de funcionalidade de comunicação a partir do CFCS

33

PRATICANTE NÍVEL DESCRIÇÃO DO NÍVEL

1 V
Emissor e receptor raramente eficaz, mesmo com parceiros

conhecidos.

2 IV
Emissor e/ou receptor inconsistente com parceiros

conhecidos.

3 II
Emissor ou receptor eficaz, mas mais lentos com parceiros

desconhecidos ou conhecidos.

4 V
Emissor e receptor raramente eficaz, mesmo com parceiros

conhecidos.

5 III Emissor e receptor eficaz com parceiros conhecidos.

6 II
Emissor ou receptor eficaz, mas mais lentos com parceiros

desconhecidos ou conhecidos.


