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EQUOTERAPIA, ESTIMULACAO PRECOCE E SINDROME DE
DOWN: QUANDO AS PARTES SE COMPLETAM FORMANDO UM
TODO - RELATANDO UMA EXPERIENCIA BEM SUCEDIDA

Introducéao
“Antes de ser-se campedo é preciso ser-se
homem. Ser-se exclusivamente campe&o é
pouco! E ser homem pressupde uma visao

global da sociedade e da historia (...)”
Manoel Sérgio

Ao longo de nossa pratica profissional sempre nos pautamos por acdes mais
préticas, pela solucdo imediata dos problemas sem nos importarmos muito com as
producdes cientificas, ndo as desprezando, mas t&o pouco as produzindo. Ler e assimilar
leituras e situagBes ja prontas sempre nos pareceu mais prudente e porque ndo dizer
comodo. Entretanto, se por um lado nos parecem comodo, por outro nos causam angustia a
morosidade, entravamento, enfim, o n&o acontecer.

Em seu livro “Maestro pueblo — maestro gendarme” traduzido no Brasil com o
titulo “Uma escola para o povo”, Maria Teresa Nidelcoff (1985:4) dizia: se 0 modelo néo
funciona temos que nos atrever a pensar a utopia. Assim, repensando o modelo e
pensando a utopia iniciamos um projeto de pesquisa que culminou neste trabal ho.

Com novo félego, novo animo, partimos em busca da utopia Uma utopia
transformada em realidade que pudesse contemplar e valorizar o ludico, o prazer, umavez
gue no afa de educar enfatizamos muito mais a descoberta do duro, do criticavel. Oliveira
Lima (1985:62) dizia que:

As escolas esforcam-se para sustar a evolugdo — a prépria
esséncia da vida. Mas a vida se rebela e termina encontrando

meio de ficar fiel a biogénese, a psicogénese e a sociogénese.
Cada crianca gue nasce inicia nova humanidade.

Isso nos fez pensar inclusive na quebra de paradigmas e conceitos previamente
concebidos.

Temos a certeza que o confronto de conceitos novos e antigos pode conduzir a



conflitos. Estes conflitos sGo muitas vezes necessarios para dai emergirem novos conceitos,
novos referenciais. Dessa forma, esta pesguisa surgiu do questionamento quanto a rigidez
imposta por declaractes e trabalhos que se baseiam na crenca que a Equoterapia, como
instrumento de reabilitacdo, deve ter seu inicio em sujeitos a partir de dois anos de idade,
em especial para os com SD. Esta “contra-indicagcdo” consta das apostilas distribuidas pela
ANDE-Brasil aos participantes do Curso Basico de Equoterapia, especial para a FEDF/98,
do qual participamos.

Foi fruto de uma longa procura encontrar referencial tedrico que respaldasse essa
“contra-indicagdo” assim, consultando a NARHA — North American Riding for the
Handicapped Association, em seu artigo intitulado Precautions & Contraindications to
Therapeutic Riding’, pudemos encontrar as informagdes necessérias.

Seus argumentos baseiam-se na incidéncia de 10 a 20 por cento de ocorréncia de
AAIl — Instabilidade Atlantoaxial, em individuos com SD. A AAI caracteriza-se pela
instabilidade, subluxac&o ou deslocamento da juncéo entre as primeira e segunda vértebras
cervical (juncéo atlantoaxial). Esta instabilidade geralmente ocorre devido ao baixo tonus
muscular e frouxiddo ligamentar muito comuns na SD. Ainda segundo a Narha esta é uma
situacdo que pode levar ao ébito.

Em seu sitio nainternet htp://www.narha.org esta recomenda que antes de se iniciar
a atividade a cavalo com individuos portadores da SD € necessario que se solicite do seu
médico radiografias especificas e raios X de flexdo/extensdo da espinha cervical lateral
para determinar sua medida e conseqiiente liberaciio para a prética E recomendével
realizar mais de um exame antes de emitir um parecer favoravel.

A Narha derta ainda que criangas ou adultos com hipotonia podem sofrer

microtraumas na regido da espinha cervical. Com estes argumentos sua recomendacdo €

! PrecauicBes e Contra-indicages para a Equitacso Terapéutica



para ndo se iniciar o trabalho com equoterapia para individuos portadores da SD antes dos
dois anos de idade.

Nossa divergéncia quanto a esta “contra-indicacdo” baseia-se na nossa pratica
diaria. Trabalhamos com intervencdo precoce, dessa forma apresentamos alguns aspectos
gue devem ser considerados:

» A importancia de uma andlise caso a caso uma vez que cada individuo é um ser
anico com caracteristicas proprias mesmo quando incluido dentro de uma
patol ogia especifica;

» Eliminacdo dos fatores de risco que incluem os equipamentos de seguranca que
comegam com a escolha do cavalo, passando pelo auxiliar-guia, mediadores e
recursos materiais,

» Relatério médico liberando a crianga para a prética;

» Raios X dacolunacervical verificando se existe ainstabilidade atlantoaxial —AAl,;

» Adaptacdo da proposta de trabalho com atuacdo de profissional capacitado,
avaliacdo psicol bgica e objetivos especificos para cada caso.

Conciliar, experiéncia na area aliada as diretrizes preestabelecidas para o
atendimento equotergpico, poderdo superar esta contra-indicacdo?

Apbs estas ponderacOes, resta-nos ainda uma pergunta a ser respondida: quais sao
as contribuicOes efetivas para 0 desenvolvimento da crianga, advindas da intervencéo
equoterapica antes dos dois anos de idade?

Neste sentido nossa preocupacdo € em ndo estarmos incluidos entre os muitos que
ndo perceberdo as novas dimensdes do fendmeno educativo como matriz reflexiva dos
responsaveis pela educagdo, muito tempo ainda se passara...

Muitos acordardo um dia com a transformacéo ja feita

sem que tenham atentado para 0 processo construtivo.
Oliveira Lima (1985:62)



A Equoterapia, como objeto de nossa pesquisa apresenta algumas caracteristicas
que buscamos analisar quais sejam: existe funcionalidade na sua aplicacdo em conjunto
com outras terapias - neste caso especifico a estimulacdo precoce?

Nosso objetivo € apresentar uma pesquisa que visualize o desenvolvimento global
do sujeito com SD, antes e ap0s a intervencao equoterapica . Utilizamos como parametros
para avaliacdo do desenvolvimento as escal as psicol 6gicas el aboradas com base nas teorias
de desenvolvimento de Piaget, nosso foco maior, considerando ainda, Bee, Gesell e Herren
uma vez gque a construcdo do instrumento de avaliacdo que gerou os gréficos esta
embasado nestes tedricos. Tais instrumentos fazem parte do material de avaliagdo
diagnéstica e acompanhamento pedagdgico do Programa de Estimulagdo Precoce da
Secretaria de Estado de Educagdo do Distrito Federal.

Nesse sentido, este relato de experiéncia, método utilizado para esta pesquisa,
ilustra as modificagdes ocorridas no perfil globa de desenvolvimento da crianga com SD
com um ano e oito meses de idade ao longo de oito meses de intervencao equoterapica.

Por fim, esperamos contribuir para 0 avanco e crescimento ordenado, responséavel e
cientifico da Equoterapia como método de intervencgao terapéutica, inserindo-o como mais
um instrumento de intervencdo pedagogica e de aprendizagem em favor do sujeito com

SD.



1. A Hipotese

Os estimulos fornecidos pelo Programa de Atendimento Equoterdpico — PAE
contribuem efetivamente, para a evolucédo do perfil global de desenvolvimento da crianca
com Sindrome de Down — SD nele inserida com um ano e nove meses de idade, estando
esta faixa etaria contida no Programa de Estimulag&o Precoce - PEP.
2. Objetivo Geral

Avadiar se 0 Programa de Atendimento Equoterapico — PAE, associado ao
Programa de Estimulagdo Precoce — PEP, auxiliam na evolucdo do perfil global de
desenvolvimento da crianca com Sindrome de Down com idade de um ano e nove meses.

2.1. Objetivos Especificos

Redimensionar os limites etérios atualmente recomendados para o inicio da prética
da Equoterapia, para criangas com necessidades educativas especiais, que determinam dois
anos como idade minima.

Indicar a possibilidade daintervencdo precoce também na Equoterapia.

Ampliar os conhecimentos de pesquisa sobre Equoterapia objetivando a inclusdo
nos curriculos e propostas pedagogicas de Estabelecimentos de Ensino em ambito local e

nacional.



3. A Sindrome de Down e 0s Programas

Os questionamentos mais comuns quando trabalhamos com criancas portadoras de
necessidades educativas especiais sdo: qual aimportancia das intervencdes realizadas, qual
deve ser sua intensidade, como deve ser a intervencao/participacdo da familia, quais
instrumentos s&0 mais apropriados para esta ou agquela patologia, se € pertinente a
associacao de instrumentos e, por fim qual ou quais instrumentos sdo mais eficazes.

Estas perguntas vao sendo respondidas, ou ndo, dependendo do grau de atuagéo,
conhecimento e propriedade das pessoas que atuam com esse tipo de clientela.

No nosso caso ndo tem sido diferente, apds o inicio dos trabalhos, com
plangjamentos e acfes ja delimitados e, mais precisamente, no decorrer do processo
percebemos que falta alguma coisa. Se este € um momento de angustia pela percepcdo da
fata € também o momento do “insight”, da busca por novos instrumentos, novas
tecnologias e, neste caso em especia a utilizagdo da Equoterapia que aparece como uma
resposta alternativa.

Para Pick, L & Vayer, P (1969) os estimulos ambientais atuam como ativadores
para o desenvolvimento do potencial assim, se entendemos enquanto principios bésicos da
Equoterapia, o convivio social, a estimulagdo continuada, o atendimento individualizado e
a colaboragdo do cavalo visto agui como "materia” papavel em trés dimensdes (altura,
profundidade e largura), fugimos das a¢tes comuns de sala de aula, das simulagcdes e nos
INserimos na natureza, rica em trocas, oportunidades.

Dessa forma, assim como Freinet (1977) acreditamos gque o cavaleiro se educa
educando o cavalo e que as trocas realizadas sdo sutis num jogo de sensibilidade onde a
harmonia entre homem, cavalo e natureza promoverdo e reconhecerdo o valor das
intervencdes que buscam a interagdo/integragdo como mais um instrumento em favor do

trabalho realizado junto as criangas com necessidades educacionais especiais.



3.1. Conhecendo a Sindrome de Down?
*““Sonho a vida!
Sonho a base dela.
N&o sonho a morte,
Porque ela é triste.
Sonho os sonhos mais lindos
Que possam existir,
Neste mundo todo!
Tenho medo de sonhar...
Mas apenas 0s sonhos ruins.
Sonho o que qualquer
Criancga sonha,
Felicidade!!!”
Ruda Bigolin (1996:70)

A Sindrome de Down (SD) tem uma alta incidéncia de ocorréncia: 1 para cada 800
individuos nascidos vivos Rondal (1993), no Brasil, segundo a Federacéo Brasileira das
AssociacOes de SD (2000) ha cerca de 110 mil pessoas com SD, sendo esse um dos
aspectos gue justificam o grande volume de estudos, investigacdes e pesquisas feitas sobre
amesma.

Descrita pela primeiravez em 1967 por John Langdon Down e, de modo geral, ndo
passou por grande modificagcdo médico-conceitual desde entéo.

A SD teve sua maior evolucdo devido ao papel a acdo da familia que buscando
conhecer sua abrangéncia do ponto de vista da funcionalidade do individuo que € por ela
acometido. Dessa forma, varios conceitos foram modificados apontando para intervencdes
mai s dindmicas dentre elas a estimulagdo precoce descrita no item 3.2 desta monografia.

Vieira (2002) cita em sua dissertacdo estudos em que Rondal (1993) descrevetrés
subgrupos de anomalia genética relacionada com a SD. O primeiro diz respeito a trissomia
do 21, isto &, a presenca de trés cromossomos 21 ao invés de dois em todas as células do

corpo, ocorrendo em 95% dos casos. O segundo refere-se a transdocacdo, isto €, a

ocorréncia de material cromossdmico 21 extra em todas as células, porém ligado a outro

2 Texto extraido da dissertacéo de mestrado de Denise Vieira, acrescido de consideracdes pessoais de



par cromossdomico, que ndo o par 21, verificada em aproximadamente 4% dos casos. O
terceiro caso € denominado mosaicismo, isto €, encontra-se variagdo no numero extra de
cromossomos 21 em determinadas células, sendo que outras séo normais, comprovado em
cerca de 1% dos casos.

A SD possui véarias caracteristicas causadas por anomalia cromossdmica, dentre
elas estd 0 comprometimento do sistema nervoso central, que acarreta, entre outras
alteragcoes, o retardo mental. Nos trés subgrupos descritos, a deficiéncia mental aparece
como caracteristica significativa.

Deve-se ressaltar que, mesmo havendo caracteristicas afins ao conjunto da SD de
natureza fenotipica (hipotonia muscular, fenda palpebral obliqua, pregas epicantes, lingua
protusa, etc.) e de natureza genotipica (tipificacdo em trissomia simples, translocagéo ou
mosaicismo), 0 desenvolvimento do sujeito com SD é lento e varidvel. Segundo a
literatura, a lentiddo em algumas aquisi¢Bes possibilita o estudo de estagios evolutivos que
seriam, talvez, imperceptiveis em criangas normais e a caracteristicas individuais,
possibilitando diferentes rumos de desenvolvimento a serem alcangados, dependendo do
nivel de estimulagdo que seja oferecido a essa crianca, desde 0 seu nascimento.

Todos os estudos realizados sobre as aguisi¢cbes nos primeiros anos de vida, tanto
No que concerne ao aparecimento do sorriso, como no que se refere ao inicio do processo
de vocalizagdo e do estabelecimento do contato visual, tém demonstrado diferengas entre
0s bebés com SD e os bebés normais. De modo geral, estudos demonstram que o bebé com
SD sofre um pegueno atraso no desenvolvimento psicomotor e cognitivo nos primeiros
meses de vida, mas esse atraso acentua-se em todas as &reas no decorrer dainfancia, até a
velhice Lefevre (1985). Os resultados desses estudos indicam que estratégias de

estimul agcdo poderiam ser desenvolvidas pelos pais, desde 0 nascimento da crianca.

responsabilidade da autora desta monografia.
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Outros estudos, McKenzie e Hulme (1987), apontam também para um déficit na
memoria auditiva imediata nos portadores de SD. Em criangas normais, de forma geral, a
quantidade de informagdes retidas na memoria auditiva imediata aumenta de forma
constante em toda a infancia, ao contrario do que acontece com a crianga com SD. Ainda
segundo McKenzie e Hulme (1987), o lento aumento em sua capacidade de memdria
sequer segue 0 mesmo ritmo do desenvolvimento cognitivo. As pesquisas mostram que, ao
serem submetidas a procedimentos visando aumentar a capacidade de retencdo de dados,
as criangas com SD n&o utilizam o recurso da repeticdo mental, o chamado “circuito
articulatério”, para conservar a informagdo e armazena-la na memoéria imediata. Como
salientam Rogers e Colemam (1994), esse transtorno de memoria tera efeitos consideravels
no comportamento cotidiano da crianga, ndo so porque limita a retencdo de informagdes,
como também porque afeta a producéo e processamento da linguagem.

No que diz respeito ao funcionamento da memoria visual e ao processamento da
memoariavisua da crianga com SD, as pesguisas sugerem gue estes processos poderiam ter
menos ateraces que o funcionamento da memdria auditiva e 0 seu processamento (ver
revisdo de Pueschel & Sustrova, 1996). Considerando tais dados, Rogers e Colemam
(1994) sugerem que seria interessante que as intervengdes educacionals insistissem em
dois pontos importantes: em primeiro lugar, na representacdo visual das atividades
propostas (utilizando a memdria visual) e em segundo, na construgdo de estruturas que irdo
consolidar o que est4 sendo aprendido mais do que armazenar informagdes recebidas, de
modo a diminuir a utilizagdo da meméria auditiva.

Relacionadas aos dados obtidos nos estudos anteriores, recentemente algumas
pesquisas tém apontado o computador como facilitador do processo de aprendizagem da
leitura e da escrita para a crianga com SD (Meyers, 1988). O argumento que fundamenta a

utilizac8o de programas de computador € que estes requerem, sempre, uma apresentacao
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visual. Outro argumento, defendido por Buckley (1995), € que a utilizacdo do computador
proporcionaria a crianga um tempo amais para o pensamento e a organizacao das questdes,
diminuindo a presséo da intervencdo do adulto, ao questionar ou exigir uma resposta. Essa
autora ressalta ainda outro aspecto importante, seria 0 de que a maquina nunca se irrita, e
esta sempre programada para premiar 0 sucesso.

Com relagdo a atencdo da crianga com SD, os resultados apresentados nas
pesquisas estdo dentro do campo das possibilidades, dificultando as conclusdes. Green,
Dennis e Bennets (1989) defendem que a crianca com SD seria mais suscetivel a distracéo
e menos atenta na execucdo de tarefas do que as criangas normais. Interessante frisar que
0s proprios autores ampliam esta conclusdo. Segundo eles, se por um lado, quando
comparados a outras sindromes, autismo, por exemplo, o grupo com SD possui melhor
qualidade da atencdo, por outro lado, existe evidéncia de variagdo na atencdo desses
individuos dentro do préprio quadro sindrébmico. Essa variagdo poderia, inclusive, ser
classificada como uma patologia associada a SD e ndo necessariamente resultante do
quadro da alteracdo genética, no sentido de que aproximadamente 30% dos casos estariam
categorizados como criangas com SD e com disturbio de atencdo (Green, Dennis &
Bennets, 1989; citado em Taveira, 1995).

Segundo revisdo de Wagner, Ganiban, e Cicchetti (1995), a variagdo na descri¢éo
dos comportamentos de atencdo nas pesquisas com individuos portadores de SD talvez se
refira ao fato de que a grande maioria das pesquisas é feita com individuos adolescentes e
adultos, e divide-se em duas principais abordagens. a psicométrica e a do processamento
de informagbes. A diferenca nas metodologias utilizadas para um mesmo objeto de
pesquisa e a variagdo na faixa etaria dos sujeitos dificultariam, segundo €eles, a
generalizacdo dos resultados obtidos.

A abordagem psicométrica € caracterizada pela aplicacdo de teste e a andlise dos
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resultados € feita com relacdo ao escore obtido por outras criancas com SD, criangas
normais, ou criancas com deficiéncia mental procedentes de outras patologias. No entanto,
de forma geral, esses testes sdo padronizados para criangas normais e nado sofrem
adaptacOes em sua andlise quantitativa ou qualitativa quando aplicados em criangas DM.
Ou sgja, 0 mesmo instrumento € utilizado para aferir a mesma fungdo em sujeitos cuja
capacidade de expressdo € operacionalmente diferente. E isso ndo é tido como uma
variavel que torna o resultado da pesquisa 6bvio.

Na maioria das vezes, 0s escores obtidos pela crianga com SD ser&o inferiores aos
da crianca normal e aos da crianga com retardo mental procedentes de outras patologias,
pois as dificuldades relacionadas pela SD ndo se localizam em um 6rgéo, e sim, estédo
distribuidas em cada 6rgdo e influenciam cada funcéo organica do sujeito. Quanto as
relacdes estabel ecidas nos resultados obtidos entre os sujeitos com SD, estas demonstram
haver nas andlises variagfes que per si s80 positivas.

A abordagem do processamento de informagdes esbarra na questdo de que a SD
possui um déficit, particularmente relacionado a retencéo de dados na memoria de trabalho
(memériaimediata) e na capacidade de utilizar estratégias para retencéo de informagdes na
memoria de evocacdo (ver revisdo de Pueschel & Sustrova, 1996).

Outro tema que propicia investigagdes importantes, segundo a revisdo de Wagner,
Ganiban e Cichetti (1995), relaciona-se as interagdes entre atencdo, memoria e capacidade
perceptual no individuo com SD, comparadas a outros grupos normais ou com DM
procedentes de outras patologias. O viés de interesse seriam os atributos especificos ao
proprio quadro de retardo mental, que teria como base uma performance inferior ou uma
baixa capacidade de estabelecer correlagcdes causais.

Wagner, Ganiban, e Cichetti (1995) defendem que as pesquisas por eles analisadas

procuram uniformizar fatores que estabelecem correlages incorretas. Eles citam, como
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exemplo, avariavel tempo de resposta, observada no estudo de Zigler (1969). Segundo este
autor, uma crianga com SD € uniformemente mais lenta do que outra criancacom DM e a
lentiddo em responder faz parte do desenvolvimento da crianca com SD (Zigler, 1969;
citado em Wagner, Ganiban & Cichetti, 1995). Segundo os autores que fizeram esta
anadlise, para que a afirmacéo de Zigler (1969) fosse verdadeira, com relacéo a crianga com
SD ser diferencialmente melhor ou pior em alguma fungéo, teria que haver a manipulagéo
de uma sO variével, isto € um sb estimulo: auditivo, se relativo a (percepgcdo, memoria,
atencdo) ou visual, se relativo a (percepcdo, memoria, atencdo), etc. A utilizacdo de um
anico estimulo mostrou-se metodol ogicamente impossivel, até o momento, pois qualquer
estimulo dado vai estar relacionado a condic¢fes outras, para a elaboragdo e emisséo de
uma resposta que envolva cognicdo. Resumindo, a demora em responder, no caso do
sujeito com SD, pode estar relacionadaa N varidveis, que ndo avaridvel tempo/idade.

Na revisdo proposta até aqui, fica claro que umas das Unicas propostas para o
atendimento oferecido as criangas com SD foi a utilizagdo do computador como
instrumento facilitador dos processos de aprendizagem. Esta inovagéo relaciona-se aos
resultados de pesquisas sobre memoéria e fungdo visual, e meméria e funcdo auditiva na
SD. Isso pode indicar que ao priorizar 0 sujeito em desenvolvimento e ndo a patologia
como foco da pesquisa a aplicabilidade das conclusdes torna-se mais imediata.

Indubitavelmente, existem diversas variagdes no desenvolvimento da criangca com
SD, comparando-se umas com as outras. E também a performance cognitiva da crianca
com SD tem sido sempre inferior, comparando-se com criangas normais (aprofundaremos
esta questdo mais adiante durante a andlise dos gréficos). Contudo, a variagdo no
desenvolvimento implica na no¢do de que ndo haveria um invariante psicolégico, ou
cronol égico, passivel a uniformizacdo. Portanto, algumas pesquisas tém as vezes ignorado

que as variagdes no desenvolvimento da crianca com SD € um fator positivo.



14

Ha uma lacuna nas pesguisas que explore as diferencas individuais no
funcionamento cognitivo, linglistico, representacional e socio-emocional da crianga com
SD. As metodologias utilizadas até o presente tém, em sua maioria, estabelecido
correlagdes quantitativas sobre as diferencas.

Ainda que estes parametros estabelecidos quantitativamente demonstrem certas
caracteristicas do sujeito com SD, eles ndo fornecem dados sobre o processo de
desenvolvimento desse sujeito que possa, por sua vez, indicar as condi¢es propicias ao
sucesso académico. Para Vieira (2002), conhecer esses processos pode indicar caminhos
para adocdo de procedimentos especificos ao sujeito com SD, considerando-se sempre 0
aspecto positivo da variabilidade de seu desenvolvimento.

De acordo com Vieira (2002) as caracteristicas lineares de desenvolvimento do
sujeito com SD, tomadas em separado, podem ndo variar muito das caracteristicas de
criangas normais, entretanto € possivel que, observados os aspectos desenvolvimentais,
elabore-se uma rede de caracteristicas com aspectos singulares. A visdo desenvolvimental
pressupde o0 sujeito ativo, evoluindo e crescendo sempre, independente de ter ou nédo
patologia, e 0 otimismo é parte integrante desse viés. Vygotsky (1987) ja postulava que €
no estudo do desenvolvimento que estd a chave para a compreensdo da diferenca, e ndo no
estudo da patologia.

Ainda quanto ao aspecto do desenvolvimento ndo podemos perder de vista que
parte das dificuldades motoras apresentadas pelo sujeito com SD esta diretamente ligada as
caracteristicas da propria sindrome como: frouxiddo ligamentar, hipotonia e membros
superiores e inferiores curtos. 1sso nos conduz para agdes que possam minimizar essas
deficiéncias.

Na pesguisa em questdo, a intervencdo equoterdpica se apresenta como Nnovo

instrumento que poderd trazer beneficios em nivel psicomotor fazendo a ponte entre as
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areas cognitiva, linguagem e pessoal-social. O cavalo faz parte do “jogo”, ele é
tridimensional, auxilia na estruturacdo do esquema corporal, e€lemento basico e
indispensavel para formagéo da personalidade da crianca. N&o podemos perder de vista
fatores psicologicos como aumento da autoconfianca, do autocontrole e da auto-estima
associados a pratica prazerosa do andar a cavalo.

Quando somos solicitados a apontar aternativas de estudos que analisem as
contribuic¢bes da equoterapia para o desenvolvimento da crianca aém dos ja citados acima,
reportamo-nos a questdo da atencdo como uma variavel fundamental.

Como ja citado no referencial tedrico, a dispersdo e descentralizacdo sdo dois
comportamentos bastante comuns na SD assim, quando inserimos um ser vivo em uma
relacdo com outro ser vivo acreditamos nas trocas que estes podem fazer entre si. De uma
forma direta e as vezes indireta, mas viva, o cavalo responde aos estimulos que recebe do
meio (espirra, relincha, se sacode, espanta as moscas, movimenta orelhas sinalizando suas
reacOes de prazer, atencao, irritacdo curiosidade e outros) e do individuo que esta a monta,
exigindo uma contra-partida. Estas reagdes centram a crianga, exigindo respostas.

3.2. Do Programa de Estimulacéo Precoce — PEP
“Saber que ensinar ndo € transferir
conhecimento, mas  criar  as
possibilidades para a sua propria
producéo.”
(Paulo Freire, 2001:52)

De acordo com a Politica Nacional de Educagéo Especial (MEC/SEESP, 1994: 11),

a Estimulac&o Precoce é conceituada como:
conjunto dinamico de atividades e de recursos humanos e
ambientais incentivadores que sdo destinados a proporcionar
a crianca, nos seus primeiros anos de vida, experiéncias

significativas para alcangar pleno desenvolvimento no seu
processo evolutivo.

Quanto a especificidade, esta clientela é composta por criangas com deficiéncia
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(mental, visual, auditiva, fisica), atraso no desenvolvimento ou as consideradas de risco,
isto € gue estédo sujeitas a intercorréncias em seu desenvolvimento, devido a fatores
ocorridos no periodo pré, peri, pés-natal ou nos primeiros anos de vida. O programa visa
a0 pleno desenvolvimento dessas criancas. A presenca da familia é de fundamental
importancia para dar continuidade ao trabalho em casa, como também propicia maior
integragdo familia/escola

O atendimento - individual ou em pequenos grupos - em sala de aula especialmente
preparada, é feito em duas sessfes semanais de até 50 minutos. Para criangas com
necessidades especificas e com liberagdo médica, sdo ofertadas ainda duas sessdes de
hidroestimulagéo.

Os profissionais que atuam neste programa recebem cursos especificos para o
trabalho, que envolvem disciplinas das &reas de Salide, Psicologia e Educagdo. Por se tratar
de uma clientela muito jovem, cuidados especiais sd0 tomados principamente quanto a
assepsia.

E importante ressaltar que todas as criangas atendidas no Programa de Estimulagéo
Precoce - PEP sdo observadas e tém seus niveis de evolugdo registrados desde sua insercéo
no Programa, semestralmente e quando apresentam ganhos ou perdas. S&o utilizados dois
instrumentos para registro dos dados, Ficha de Acompanhamento Evolutivo — FAE e
Escala de Desenvolvimento de Heloisa Marinho (esta ndo sera tratada por nos).

A FAE, anexo 11, instrumento elaborado por uma equipe de educadores e
psicologos da Secretaria de Estado de Educacdo no Distrito Federal — SEE/DF em 1990
tem como fungdo registrar 0 processo evolutivo da crianga atendida no Programa de
Estimulacgo Precoce - PEP. Este instrumento, aplicado em carater experimental durante
um ano, foi revissado e em 1998 sofreu modificagcOes, nele, sdo descritos 0s

comportamentos esperados em padrbes normais para criangas que ndo apresentam
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distarbios ou atraso no seu desenvolvimento global, sendo entdo um parametro para a
observacdo do desenvolvimento das criangas matriculadas no Programa de Estimulacdo
Precoce - PEP.

A frente de cada comportamento elencado, classificado por idade cronol6gica, sdo
apresentadas duas formas de registro, uma para 0 comportamento em aquisicdo e outra
para o adquirido registrando-se aidade da crianca e data em que ocorreu.

Nesta pesquisa utilizamos a FAE considerando, para a construcdo dos gréficos, 0s
comportamentos adquiridos no periodo que a crianca foi submetida apenas ao Programa de
Estimulacdo Precoce — PEP e pdls-intervencdo equoterapica, nos centrando assim, no
resultado final uma vez que estes séo suficientes para observagdo e comprovagao ou néo
dos resultados obtidos.

3.3. Do Programa de Atendimento Equoterapico — PAE
(...) Mas, por outro lado também nos
move a consciéncia de procurar o que
se pode ir fazendo devagarinho, a
cada dia.
Maria Teresa Nidelcoff (1995:4)

Para se falar sobre 0 Programa de Atendimento Equoterdpico é necessario primeiro
definirmos o que é Equoterapia? Para nds. € um método terapéutico que utiliza o cavalo
como instrumento de intermediac&o do sujeito com 0 meio e consigo mesmo promovendo,
ainda, uma interacdo e uma acdo propositada de estimulo/resposta prazerosa e
principal mente afetiva.

Esta € uma defini¢do bastante simples, ndo simpldria, uma vez que na nossa opiniao
construir uma defini¢éo para a terapia com cavalos, demandaria uma tese sobre o Cavalo,
sobre o que ele representa, sobre sua histdria e passado de atuacio e glorias. E simples

também por fugir, propositadamente, das argumentaces técnicas uma vez que queremos

construir uma relacdo de amor e paixd pelo instrumento caracterizado aqui como
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Equoterapia.

Em O Despertar da Aguia, Leonardo Boff (2001:129), conclama para que 0 Ser
humano, ultimo a chegar no cenario da histéria, renuncie a qualquer arrogancia ou
pretensdo de privilégio ou dominio enfatizando ainda que:

(...) ndo assistimos ao nascimento do universo. Nao ¢é a
Terra para n6s. NOs somos para a Terra. Ela néo é fruto

de nosso desejo. Nem precisou de nds para produzir sua
imensa complexidade e biodiversidade.

No nosso entendimento essa € a mesma relagdo que buscamos ter com o cavalo e,
analisando a afirmagéo acima concluimos que nds somos para o cavalo umavez que temos
total percepcdo de sua fungdo e intervencdo durante a sessdo de equoterapia. Vale lembrar
que ele, o cavalo, ndo necessita do ser humano para sua sobrevivéncia assim, quando o
tornamos cativo precisamos ter a dimensdo real de que o fazemos fruto do nosso desgo,
entretanto ndo podemos perder a dimensdo que ndo é o cavalo para nds. Muito mais do
que uma “muleta’ viva, o cavalo representa na eguoterapia, 0 vinculo pelo qual o
praticante® busca resgatar o contato com o mundo exterior.

Assim, deixamos no imaginario de cada um a construcdo do seu arquétipo sobre
esse animal.

O PAE teve um inicio “desvinculado” de qualquer pretensdo cientifica,
especificamente falando, quanto aos registros e coleta de dados. Entretanto, podemos
afirmar que houve uma intencionalidade quando da selecdo dos sujeitos, uma vez que
buscavamos subsidios que pudessem comprovar a eficiéncia do Atendimento Equoterépico
para criangas do Programa de Estimulacdo Precoce — PEP, bem como a ampliagéo desse

atendimento na nossa escola.*

3 Terminologia utilizada pela Associacio Nacional de Equoterapia— ANDE-Brasil — para designar aquele ou
aquela que pratica a equoterapia.

* Marti diziaque “E criminoso quem promova em um pais uma guerra que se possa evitar; e quem deixe de
promover uma guerrainevitavel”, certamente que essa afirmag&o ndo foi feita no contexto desse texto mas,
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Normalmente falar sobre o PAE nos conduz a uma grande viagem e temos nos
reservado o direito de fazé-lo porque ndo é sempre que vemos nossos sonhos se realizando,
mas também ndo temos ailusdo de que sgja colorido, é em preto-e-branco, mas € real.

Assim como Paulo Freire (2000:5) que em Cancdo Obvia expressa toda uma
expectativa de espera...

Escolhi a sombra desta arvore para repousar do muito que
farei, enquanto esperarei por ti.
Quem espera na pura espera vive um tempo de espera va.

Por isto, enquanto te espero trabalharei os campos e
conversarei com 0s homens.

Com o PAE também é assim, enquanto esperamos que o Estado assuma sua
responsabilidade como ator e promotor do sistema educacional vamos construindo porque
costumamos dizer que nossas criancas ndo podem ficar em uma gaveta do executivo ou
legidlativo esperando para ser votada e encaminhada, para elas o tempo passa. Para 0s que
trabalham no Programa de Estimulacdo Precoce - PEP o tempo passando provoca uma
grande angustia e a necessidade de correr atras para fazer acontecer.

N&o defendemos e tdo pouco pretendemos assumir o papel do Estado em suas
responsabilidades junto ao sistema de educacdo, aquele que queremos e defendemos, mas
Nossos pés apreenderdo o mistério dos caminhos e, ainda como diz Paulo Freire (2000:5):
(...)N&o te esperarei na pura espera porgue meu tempo de espera é um tempo de que fazer.

Este Programa, desenvolvido em um Rancho nas redondezas da cidade de
Sobradinho-DF tem outras caracteristicas especiais como acompanhamento para 0s
pais/responsaveis, equitacdo terapéutica para os auxiliares-guias e 0 mais importante, é
desenvolvido em um espaco particular como uma agao filantrépica dos seus proprietarios.

Para o inicio dos trabalhos necessitavamos de animais adequados, assim, a selecéo

trazendo-a para nossa realidade e considerando o que podemos construir por intermédio da busca de novos
espagos, ambientes e possibilidades, ndo podemos nos omitir de fazé-lo. Assim, ndo investir na ampliacdo da
oferta se constituiria em um crime contra a Equoterapia e as pessoas que dela necessitam.
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dos cavalos foi feita por um profissional da Associagao Nacional de Equoterapia- ANDE-

Brasil. Foram escolhidos trés animais. O momento seguinte - de conhecimento, adequagao

aos caval os e treinamento dos auxiliares-guias’, foi feito no préprio Rancho Canabrava.

De forma a garantir uma dinamica eficaz e ainda com o objetivo de néo criar

celeumas estruturamos as etapas com a seguinte formatacao:

a—

>

>

>

>

Selecdo (critérios para escolha dos alunos)

Estar matriculado e estar fregiientando o Programa de Estimulagcdo Precoce - PEP
nos anos de 2000 e 2001:

Estar nafaixaeté&riade 0 a3 anos e 11 meses,

Ser aluno do CEE 01 de Sobradinho-DF;

Compromisso da familia com o deslocamento da crianga até a escola.

b -Documentacao necessaria para iniciar os trabalhos

YV VYV Vv V¥V ¥V VY VY

Ficha médica com autorizacdo para a pratica da Equoterapia, anexo 5;
Ficha fisioterépica, anexo 6;

Ficha psicol6gica, anexo 7,

Raios-X atlanto-axial — relatorio, anexo 8;

Termo de compromisso, anexo 9;

Autorizacdo para utilizagdo das imagens, anexo 10;

Termo de Consentimento Livre Esclarecido, anexo 14.

Nosso maior objetivo era e ainda é aumentar anualmente a oferta de novas vagas

ampliando nossa capacidade de atendimento, abarcando todas as criangas que possam,

apos avaliacdo médica, serem inseridas no PAE.

Cuidados especiais sdo tomados quando se trata dessa clientela tais como, higiene

do cavalo e do equipamento, cuidados quanto a exposicdo ao sol (nosso atendimento

® Auxiliar-guia— pessoa responsavel pela conduggo do caval o segurando-o pelo bucal ou cabecada
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acontece entre as quatorze e dezesseis horas) 0 que nos faz estar sempre buscando a
sombra das arvores. Por outro lado também nos preocupamos em que nossas criancas
adquiriam alguma resisténcia e para isso ndo precisamos fazer grandes esforgos uma vez
que, o proprio ambiente, aberto, ao ar livre, fornece essa condicdo. A naturalidade do
ambiente conduz para as emocdes da aventura e da exploracéo.

O atendimento a cavalo é feito em torno de trinta minutos podendo ser maior ou
menor dependendo da patologia de cada crianga. Para o sujeito estudado iniciamos com
quinze minutos e ampliamos lentamente para os trinta minutos padréo. Devemos observar
que este ndo € um padrdo rigido uma vez gque a patologia de cada crianca define a agdo
sobre a mesma lembrando, naturalmente que cada individuo é um ser proprio com suas
préprias caracteristicas que devem ser respeitadas exigindo ainda, adequacBes nos
momentos propicios.

Durante 0 seu deslocamento o cavalo produz um movimento tridimensional nos
sentidos vertical (para cima e para baixo), horizontal (para frente e paratrés) e lateral (para
adireita e para a esquerda). Estes movimentos sdo transmitidos para o praticante, assim, a
cada passo o centro de gravidade € deslocado da sua linha média provocando um
desequilibrio que por sua vez provoca um re-equilibrio proporcionando a restauracéo do
centro de gravidade na base de sustentagdo. Dessa forma o sistema vestibular é
permanentemente solicitado estimulando de modo continuo suas conexdes entre os canais
semicirculares, onde as células ciliares e otdlitos captam as oscilagdes da endolinfa
provocadas pelos movimentos da cabeca com o cerebelo, tdlamo, cortex cerebral, medula
espinhal e nervos periféricos nos sentidos ascendente e descendente.

A estimulagdo vestibular lenta promove um relaxamento do ténus muscular de todo
0 corpo por outro lado, com uma estimulagdo vestibular rpida obtemos o aumento do

ténus da cadeia muscular eretora da coluna vertebral, promovendo uma melhor sustentagéo
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da cabeca em pacientes hipotonicos. Podemos interferir nessa situagdo com o tipo de
andadura do cavalo. Para nossa pesquisa utilizamos um animal que transpista com ata
freqiéncia e amplitude de andadura durante o deslocamento ao passo.

Para o0 sujeito da pesquisa trabalhamos com 0s seguintes objetivos: melhorar o
ténus muscular, aquisicéo de equilibrio para a marcha independente, desenvolvimento da

atencdo, concentragcdo, memoria, sociabilidade, estruturacdo espacial e corporal.
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4. Material e Método

A pesguisa caracterizou-se por ser descritiva, qualitativa do tipo relato de
experiéncia. Nossa escolha para este tipo de pesquisa se deu em virtude de néo
conhecermos nenhum estudo nesta érea e em especial em relacéo ao sujeito com SD sendo
esta ati pi cidade nossa mola mestra para esta pesquisa.

As observagdes foram divididas em duas etapas: a primeira, registro dos dados na
ficha de avaliagdo padréo utilizada pelo PEP aplicada em momentos diferentes da vida do
sujeito em fases pré e pés-intervencdo realizada pela professora de V.; a segunda
contemplou as observagdes direta e extensiva durante as sessdes de equoterapia quando
foram registradas as evolugdes e reaces de V. Utilizamos ainda como instrumento de
apoio e avaliagdo entrevista semi-estruturada, para a familia, respondida pela mée e para a
professoradeV.

Foram feitas ainda notas de campo, anexo 1, colhidas em formul&rio padréo
utilizado no Programa de Estimulagdo Precoce — PEP onde sdo feitas as observagOes
diarias de cada crianca, anexo 2, registros fotograficos em trés momentos distintos, a
saber: adaptacdo, montada dupla e montada individual e, construcdo de gréficos/tabulacéo
com base na FAE.

4.1. Definicao do sujeito

A escolha se deu em virtude das caracteristicas da crianca e do objeto da pesquisa,
uma vez que V. contava com um ano € nove meses no inicio da pesquisa, 0 que
contemplava o pré-requisito de atipicidade requerido para um estudo de caso.

4.1.1. Dados de anamnese

V. nasceu em 25.07.99, é o segundo filho, concebido quando a mée contava com 41
anos, possui um irmao, hoje com 6 anos. A maeiniciou o pré-natal ogo no primeiro més e

desde o quarto até o ultimo més sofreu ameacas de aborto ficando internada duas vezes, fez
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uso de medicacdo inibitoria (inibina) sob orientacdo médica, fez vérias ecografias devido
ao grande sangramento.

A crianca nasceu de parto ceséreo, a termo, parto relativamente longo. Chorou ao
nascer, apgar 10 no primeiro minuto, perimetro cefdlico 32cm, peso 2.785kg, estatura
46cm, tipo sanguineo “O”, fator RH positivo. A crianga e a mée permaneceram internadas
por 36 horas. O resultado do cariotipo foi trissomiado 21 (47 xy + 21).

V. iniciou 0 atendimento no PEP quando estava quando estava com nove meses de
nascido e no PAE um ano ap0s essa data portanto, Com um ano e nove meses.

4.2. Entendendo o Método

O PAE no ano de 2001 atendeu 12 criancgas na faixa etaria de um ano e nove meses
aquatro anos completos no final daguele ano.

A necessidade de conciliar os horarios de todos os envolvidos, a disponibilidade do
espaco e do veiculo para transporte das criangas, pais e auxiliar-guia, nos fez montar uma
estratégia dindmica e eficiente.

Dividimos as 12 (doze) criangas em dois grupos - um na quarta-feira e outro na
quinta-feira, o sujeito da nossa pesquisa freqlientou o grupo da quarta-feira. Em cada dia,
simultaneamente, eram atendidas seis criangas: trés a cavalo, por 30 minutos; e trés em sala
de aula, durante 50 minutos. Denominamos estes atendimentos, respectivamente, de
Pedagogia do Picadeiro e Pedagogia de Sala de Aula. O plangiamento incluiu ainda, o
atendimento aos pai's concomitantes ao trabalho com as criangas.

Neste trabalho, de carater experimental, buscou-se manipular situagdes, tais como:
local, espaco fisico, clientela, recursos humanos e materiais, sem preocupacdo com
model os preestabel ecidos ou doutrinérios ja existentes.

Ja no século passado Mcluhan (1990:37) foi capaz de visuaizar grande parte das

previsdes que os educadores mais ousados vinham fazendo com relagdo ao destino
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prospectivo da instituicéo escolar, o interessante neste caso € que esta era uma observagéo
feitade forado sistema escolar e afirmava:

Haverd um dia — talvez este ja seja uma realidade — em que

as criancas aprenderdo muito mais — e muito mais

rapidamente — em contato com o mundo exterior do que no
recinto da escola.

Certamente este texto expressa com precisdo nossa visdo sobre os efeitos da
intervencdo equoterapica em especia no local onde sdo realizadas.

Inicialmente toda a estrutura de “sala de aula’ foi transportada para o local
(Rancho), criando-se espacos aconchegantes, préximo, mas diferente do que trabalhamos
na escola. Préximo, quanto ao material; diferente, quanto as possibilidades e a
variabilidade das situagdes propostas e vivenciadas.

Na pedagogia em sala de aula, as criangas sd0 atendidas em grupo ou
individualmente, de acordo com suas necessidades. A patologia de cada crianca determina
onde o trabalho tera inicio — em sala ou a cavalo. A escolha do animal também obedece a
este critério.

Cada crianca tem seu plangjamento e acéo previamente elaborada. Muitas vezes,
trabalhamos com o jogo paralelo, que consiste em brincar ao lado de outra crianga e néo
com ela (as vezes, realizando a mesma atividade).

As variaveis como tempo, clima, psique do cavalo, disponibilidade dos guias,
situacdo emociona do pai/responsavel, foram consideradas e tratadas dentro do contexto.
As agles plangjadas que ndo produziam os efeitos desgados foram modificadas ou
readaptadas. Nesses momentos, flexibilizar o plangjamento era absolutamente necessario
e feito sem culpas.

A participagé@o efetiva de todos os envolvidos aconteceu em uma dinamica de
descontracdo, responsabilidade e, principalmente, de troca de informagoes.

O comportamento do cavalo no momento da Equoterapia reveste-se de grande
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importancia. Algumas vezes era necessario mudar. O animal ‘dizia : “hoje ndo estou bem”.
Como €ele é nosso ator, agdes como entender, respeitar e... novamente flexibilizar, so tém a
contribuir.

O montar a cavalo somente foi iniciado apds o periodo de adaptacéo. Envolveu,
inclusive, a utilizacdo de uma charrete, momento em gue 0s pais conheceram 0 espaco
fisico e puderam entender melhor sobre Equoterapia.

Algumas criangas iniciaram com montada dupla e evoluiram para a montada
individual.

O periodo da pesquisa foi dividido em trés momentos distintos, devido ao fator
tempo, assim definidos. de outubro a dezembro do ano de dois mil, selecdo do sujeito e
encaminhamento da documentac&o necessaria de responsabilidade da familia; de outubro
do ano de dois mil a mar¢co do ano de dois mil e um, treinamento do auxiliar-guia e
preparagdo do animal e, de abril a dezembro do ano de dois mil e um, com duas semanas
de recesso (vinte e dois de julho a seis de agosto), periodo de coleta dos dados da
pesquisa.

A varidvel definida como fator significativo foi o desenvolvimento globa da
crianga em estudo, uma vez que nesta faixa etaria o trabalho desenvolvido no Programa de
Estimulac&o Precoce - PEP atende esse objetivo.

4.3. Recursos Materiais

Inicialmente escolhemos um animal sem raca definida— SRD, de nome Zig-Zag, de
pelagem negra, com 16 anos, com alta freqliéncia de passada na andadura ao passo (60
passos por minuto) e com amplitude de andadura considerada longa (transpista’®).
Posteriormente, com a venda desse animal no inicio de agosto, necessitamos introduzir

outro animal com as mesmas caracteristicas quanto a freqliéncia e amplitude das passadas,

® Transpistar — durante a andadadura ao passo o cavalo coloca o pé a frente da marca deixada pela mao



27

mas de pelagem diferente, entretanto, isso ndo aterou a dindmica do trabalho umavez que
nestaetapa V. jahavia desenvolvido o gosto por andar a cavalo.

Material utilizado para andar a monta: manta, sela com al¢a, capacete. Quanto a
estrutura fisica foi-nos disponibilizado um piquete, um picadeiro de areia sem cobertura,
um redondel improvisado, coberto, para utilizagdo nos dias de chuva e todo o espaco fisico
do préprio Rancho incluindo éguas paridas, portos, cachorros, gatos, galinhas, passarinhos,
bois, vacas mochas e com chifres etc.

Material auxiliar: papel, giz de cera, |4pis de cor, bolas coloridas, arcos, brinquedos

em forma de animal e todos 0s outros que aimaginacdo pode criar.
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5. Resultados
Se alguém, (..., me perguntar, com irbnico
sorriso, se acho que para mudar o Brasil, basta
que nos entreguemos ao cansago de
constantemente afirmar que mudar é possivel e
que 0s seres humanos ndo Sa0 puros
espectadores, mas atores também da historia,
direi que ndo. Mas direi também que mudar

implica saber que faze-lo é possivel.
Paulo Freire (2000:53)

Nos pautamos pela tabulacdo da FAE a partir da presenca efetiva de V. no
Programa de Estimulacé@o Precoce e dos primeiros registros ocorridos em vinte e cinco de
abril de 2000 até dezoito de dezembro de 2001, periodo em gue encerramos a coleta de
dados para esta pesquisa.

Faz-se necessario esclarecer que apresentamos dois relatos de experiéncia uma vez
gue estas ocorreram de forma simultanea o primeiro, Programa de Estimulacdo Precoce —
PEP teve seu inicio em vinte e cinco de abril do ano de dois mil com interrupcdes durante
0s recessos e férias escolares em aplicacdo até hoje. O segundo, Programa de Atendimento
Equoterapico — PAE teve seu inicio em vinte e cinco de abril do ano de dois mil e um.

Os gréficos, tabelas e quadros, originados a partir do recorte feito na FAE, foram
separados por area (motora, cognitiva, linguagem e pessoal-social) possibilitando uma
visdo do desenvolvimento de cada uma em separado, e, posteriormente uma visdo global
do desenvolvimento.

Dessa forma, a primeira coleta, registro e analise de dados referem-se ao periodo
em V. apenas freglientava o Programa de Estimulagdo Precoce —PEP. Portanto todo arsenal
de informacdes contidas no item 5.1 representa os comportamentos esperados e adquiridos
antes da intervencdo equoterdpica, denominado aqui de periodo pré-intervencdo. E
necessario entender que os comportamentos esperados referem-se aos padrdes definidos

para criancas com desenvolvimento normal e os adquiridos aqueles apresentados pelo
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sujeito da pesquisa, N0 momento em que ocorreram.

No segundo momento, o item 5.2, apresenta as andlises e resultados obtidos apos a
intervencao equoterapica, denominado de periodo pos-intervencdo. Neste ponto os dados
também apresentados em graficos e quadros vém acompanhados das respectivas tabelas
contendo os comportamentos esperados e adquiridos. Por se tratar do objeto dessa pesquisa
temos como objetivo apresentar de forma clara e quantificada as aguisicdes pés-
intervencao.

Ainda neste ponto, nos posicionamos por fazermos uma compatibilizacéo e
apresentacdo dos graficos por area (&rea motora, cognitiva, linguagem e pessoal-social)
facilitando os registros e entendimento da sua arquitetura. Assim, para localizar um
comportamento basta procurar pelo nimero especificado no eixo das categorias “x” e ver
sua correspondéncia na tabela que o especifica.

Para os dois momentos a leitura deve ser feita com 0 seguinte entendimento: o
titulo do gréfico representa 0 momento da aquisicdo naguele periodo especificado,
expresso em meses, representado com linhas pontilhadas. Os comportamentos esperados
para cada idade estéo representados com linhas continuas, este € o periodo no qual o
comportamento deveria ter ocorrido para a crianga com desenvolvimento normal. O eixo
“X” apresenta aidade e 0 comportamento, por exemplo: com Seis meses a crianga apresenta
0 comportamento de nimero um; assim a interpretacdo € 6.1 (6 idade em meses e .1 0
comportamento) em supino, levanta a perna estendida o suficiente para ver ou pegar o pé.
O eixo “y” apresenta a idade em que o comportamento foi adquirido, em dias. Para efeito
de tempo consideramos cada més com 30 dias e 0 ano com 365 dias. Assim, um ano e 0ito
meses, data da ultima coleta de dados no periodo denominado de pré-intervencado é o elo de
ligag&o entre os dois momentos.

Dessa forma, na seguéncia, apresentamos e analisamos primeiro os graficos do
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periodo pré-intervencdo compreendido entre vinte e cinco de abril do ano de dois mil
(25/04/2000) a cinco de abril do ano de dois mil e um (05/04/2001), totalizando onze
meses e dez dias, neste intervalo de tempo a crianca estava sendo atendida apenas no
Programa de Estimulacdo Precoce - PEP. Na sequiéncia apresentamos os graficos pos-
intervencdo que iniciam com os comportamentos adquiridos a partir desta data, a ultima
coleta de dados foi feita em dezoito de dezembro de 2001, totalizando oito meses, quando
encerramos a coleta dos dados.

Objetivando acompanhar a pesquisa de forma sistematica observamos e
registramos diariamente, notas de campo colhidas durante e apds o término de cada sesséo,
anexo 1. Faz-se importante ressaltar que os dados registrados foram colhidos em reunido
pedagbgica de avaliacdo dos trabahos redizadas ao final de cada dia. Por fim,
apresentaremos nossa avaliacdo e entendimento sobre os dados colhidos buscando
responder aos objetivos propostos.

5.1. Entendo os gréficos e tabelas geradas a partir do inicio do atendimento do
sujeito da pesquisa no Programa de Estimulacao Precoce — PEP

Para melhor entendimento dos dados apresentados nas tabel as explicitamos,abaixo,
a composicao de cada coluna — da esquerda para a direita. Nao podemos perder de vista
gue estes comportamentos foram elaborados para criangas normais:

Coluna 1 — comportamentos esperados

Coluna 2 — idade para aquisicdo do comportamento e 0 nimero do mesmo para efeito da
construcdo dos gréficos (eixo “x”

Coluna 3 — idade esperada para agquisicéo do comportamento convertida em dias, 6 meses
equivalem a 180 dias e assim sucessivamente. Para 12 meses = 365 dias, para 24 meses =
730 dias, no gréfico esta representacdo aparece no eixo “y”.

Coluna 4 — idade em que o0 sujeito da pesquisa adquiriu 0 comportamento convertido em
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dias, 6 meses equivalem a 180 dias e assim sucessivamente. Para 12 meses = 365 dias,
para 24 meses = 730 dias, no grafico esta representacdo aparece no eixo “y”.

Seguimos a mesma | 6gica para a construcéo dos graficos.
Tabela 01 - Comportamentos esperados e adquiridos no periodo de 25/04/00 a 05/04/01,
equivalente ha 11 meses e 10 dias, durante o Programa de Estimulacdo Precoce — PEP,

aqui denominado de pré-intervencéo - Area Motora

Comportamentos |d/Comp | Esperado | Adquirido
Em supino, levanta a perna estendida paraver ou | 6.1 180 271
pegar o pé.

Rola por completo em supino para prono. 6.2 180 271
Sentado na cadeira, mantém o tronco reto. 6.3 180 359
Pega 0 cubo com a palma da m&o ou com a méo 6.4 180 489
inteira (preensdo palmar). (2,5 cm)

Permanece com o chocalho haméo durante cerca | 6.5 180 271
de um minuto.

Leva a boca um objeto. 6.6 180 271
Em supino, levanta a cabeca como num esforgo 7.1 210 271
para sentar-se, sem auxilio

Senta-se, momentaneamente, apoiado nas maos, 7.2 210 271
inclinando-se rapidamente para frente.

Sustenta a maior parte do seu peso quando vocéo | 7.3 210 271

equilibra. Segurando-o por baixo dos bragos ou em
volta do peito.

Mexe na bola com as méos em forma de ancinho, |7.4 210 4389
com todos os dedos flexionados, num movimento
de cocar ou arranhar.

Pega 0 cubo com a palma da m&o ou com a méo 75 210 489
inteira(preensao palmar).

Ao ser segurado pelo tronco, sustenta grande parte | 7.6 210 489
do peso e sdltita ativamente.

Em prono, numa superficie dura, vira-se de 1.7 210 359
maneira circular sobre o abddémen através da acéo,

coordenadas de bracos.

Senta-se firma e por mais ou menos um minuto 8.1 240 271

sem se gpoiar nas maos quando voceé o coloca
numa superficie dura.

Mantém-se brevemente de pé se vocé segurasuas | 8.2 240 489
maos a altura do seu ombro, apenas para equilibra-

lo.

L evanta-se gjudado com as duas méaos. 8.3 240 497
Tenta pegar uma bolinha, aproximadamente o 84 240 497

polegar dalateral do indicador dobrado ou




estendido.

Senta-se firme por 10 minutos ou mais, quando 9.1 270 359
vOCé 0 coloca sobre uma superficie dura.

Se vocé coloca, ficade pé, segurando-se nos 9.2 270 497
moveis ou ha grade do bergo, sem apoiar-se no

peito.

Sentado, inclina-se para frente e retorna completae | 9.3 270 359
suavemente a postura ereta.

Apresenta preensdo bem sucedida de umabolinha, |9.4 270 616
entre o polegar e a parte lateral do indicador

recurvado(preensdo em tesoura)

Passa da posi¢éo sentada para prono ou de gato 9.5 270 497
sem sevirar primeiro para o lado ou cair.

Fica na posicéo de gato, balangando-se parafrente | 9.6 270 497
e paratrés.

Senta-se com bom controle sem apoio das maos, 10.1 300 359
indefinidamente.

L evanta-se sozinho apoiando-se nosmoéveise na |10.2 300 497
grade do berco.

Engatinha sobre méos e joel hos. 10.3 300 497
Solta um cubo da m&o de modo rudimentar ou 104 300 497
desgjeitadamente..

Pega prontamente uma bolinha e a segura 10.5 300 497
firmemente.

Pega a sineta pela haste (preenséo inferior em 10.6 300 497
pinca).

Com a argola e a corrente em alinhamento obliquo, | 10.7 300 616
colocadas na mesa de teste, 0 bebé puxa a corrente

com facilidade até trazer a argola ao seu alcance.

De pé, segurando nos méveis ou nagrade do berco, | 11.1 330 460
sem perder o equilibrio, levanta e abaixa um dos

pés ou 0s dois alternadamente.

Pega a sineta pelo topo da haste. 11.2 330 555
Anda de lado segurando os méveisou abordado |12.1 365 550
berco para apoiar-se, trocando as méaos.

Anda se vocé segura as duas méaos paraequilibra | 12.2 365 497
lo.

Apresenta preensio perfeita, em pinga de uma 12.3 365 616
bolinha.

Anda segurado por apenas uma das maos. 131 395 616
Mantém-se em pé, momentaneamente, sozinho. 14.1 425 616
Pega dois cubos huma das maos. 14.2 425 0
Anda poucos passos e comega a para. 15.1 455 616
Sofre queda repentina ao andar. 15.2 455 616
Abandona o "engatinhar" e 0 "andar" passaeser o |15.3 455 0
método de locomocdo preferido.

Sobe um ou dois degraus de escada de gato. 154 455 616
Coloca sem demonstracdo a bolinha na garrafa, 155 455 616

diante de ordem ou gesticul agéo.
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Ajudaavirar asfolhas de um abum. 15.6 455 616
Faz torre de dois cubos e ela deve ficar em pé. 15.7 455 616
Anda sozinho e raramente cai. 18.1 545 0
Anda depressa e corre com rigidez. 18.2 545 0
Sobe escada seguro por uma das maos, em posicao | 18.3 545 0
ereta

Senta-se numa cadeira pequena. 18.4 545 0
Trepa numa cadeira de adulto, e depois se virapara | 18.5 545 0
senta-se.

Arremessa a bola na postura de pé. 18.6 545 0
Anda até a bola grande. 18.7 545 616
Constroi torre com trés ou quatro cubos. 18.8 545 616
Viraduas ou trés folhas de cada vez de um dlbum. |18.9 545 616
Desce escada, em posicao ereta, sevocé o segura | 21.1 635 0
por uma das méaos

Sobe escada segurando no corrimao. 21.2 635 0
Chuta uma bola grande mediante demonstracao. 21.3 636 0
Constrai torre de cinco ou seis cubos. 214 635 0
Corre bem sem cair. 24.1 730 0
Sobe e desce escada sozinho. 24.2 730 0
Chuta uma bola grande sem demonstracao. 24.3 730 0
Constrai torre de seis ou sete cubos. 24.4 730 0
Viraas folhas de dbum, uma auma 24.5 730 0
Em supino, levanta a perna estendida paraver ou | 6.1 180 271
pegar o pé.

Rola por completo em supino para prono. 6.2 180 271

Gréfico 01 - Comportamentos Esperados e Adquiridos no periodo
de 25/04/00 a 05/04/01, equivalente ha 11 meses e 10 dias, durante o
Programa de Estimulacdo Precoce- PEP,
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Observando a tabela especifica para este grafico fica visivel que V. inicia a
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aquisicdo da marcha independente e em consegiiéncia apresenta alguns comportamentos
como guedas repentinas, necessidade de auxilio para seu deslocamento. Apresenta ainda
alguns comportamentos especificos de coordenacdo motora fina em 18.9. Onde se vé “0”
s80 0s comportamentos ainda ndo adquiridos. Estes comportamentos ndo estdo
apresentados natabela 01.

Tabela 02 - Comportamentos esperados e adquiridos no periodo de 25/04/00 a 05/04/01,
equivalente ha 11 meses e 10 dias, durante o Programa de Estimulacdo Precoce — PEP,

aqui denominado de pré-intervencdo - Area Cognitiva

Comportamentos |d/Comp | Esperado | Adquirido
Vira a cabeca em direcdo a fonte sonora. 6.1 180 271
Desvia a atencdo visual de um objeto paraoutro. | 6.2 180 271
Procura objeto parciamente coberto. 6.3 180 271
Distingue a voz amiga da zangada. 6.4 180 271
Aproxima e pega o objeto. 7.1 210 271
Diante de vé&ios brinquedos,segura um e

aproxima-se do outro. 7.2 210 271
Brinca com aimagem refletida no espelho. 7.3 210 497
Acompanha com o olhar um objeto caindo. 7.4. 210 497
Diante de brinquedos, aproxima uma das méos e

pega. 7.5 210 359
Diante de véarios brinquedos,segura um e pega

outro. 7.6 210 497
Bate sineta, chocal ho. 7.7 210 271
Transfere objetos de uma mao para outra. 7.8 210 497
Bate objetos contra mesa, chéo etc. 7.9 210 497
Manipula dois objetos simultaneamente. 7.10 210 497
Retira o objeto que brinca, quando este objeto e sua

prépria mao sdo cobertos. 7.11 210 497
Retém dois brinquedos na apresentacdo do terceiro. | 8.1 240 497
Segura dois objetos demoradamente. 8.2 240 497
Diante de dois brinquedos diferentes, segura um

olha o outro. 8.3 240 497
Olha as méos de uma pessoa para bater palma. 8.4 240 497
Tenta expressar suas hecessidade através de gestos. | 8.5 240 497
Responde a negativas e a Seu nome. 8.6 240 616
Imita a entonacéo de voz. 8.7 240 616
Brinca de esconde-esconde. 8.8 240 497
Busca persistentemente os brinquedos que estéo

fora do seu alcance. 8.9 240 497
Encontra um brinqguedo que esta totamente

coberto. 8.10 240 497




Diante de cubos amontoados, pega o terceiro e

deixa cal 0s dois que pegou anteriormente. 9.1 270 616
Bate e empurra um cubo sobre os outros. 9.2 270 497
Entende gestos. vem c4, apontar objeto para ele

pegar. 9.3 270 616
Responde quando seu home € pronunciado. 9.4 270 616
Responde diferentemente a pessoas conhecidas e a

estranhos. 9.5 270 616
Encontra um objeto que estd completamente

coberto em tréslocais. 9.6 270 0
Compara dois cubos. 10.1 300 616
Procuraatrair atencdo sobre si. 10.2 300 616
Pega objetos escondidos a sua frente. 10.3 300 616
Da adeus e bate palmas. 104 300 616
Aproxima o indicador de um objeto para mostré-lo,

vocalizando. 10.5 300 616
Puxa brinquedo pelo cordéo. 10.6 300 616
Imita bater no tambor. 10.7 300 616
Apanha objeto dentro da caixa. 10.8 300 497
Encontra um objeto sob trés anteparos superpostos. | 10.9 300 0
Volta-se paratras ao ouvir um barulho. 11.1 330 497
Obedece a ordens simples. 11.2 330 0
Estende objeto a outra pessoa. 11.3 330 616
Segura o |apis e rabisca. 114 330 616
Empilha dois cubos. 11.5 330 616
Apanha biscoito para comer. 11.6 330 616
Imita sons como estalo de lingua, da tchau, bate

palmas. 11.7 330 616
Tenta pegar imagens de brinquedos refletidas no

espelho, como também de seus pés. 11.8 330 616
Uso da intencionalidade, transpondo um objeto

apos o outro ou colocando varios cubos dentro da

caixa. 12.1 365 616
Retira encaixe circular com facilidade. 12.2 365 0
Executa ordens simples “vem ca", "da" etc.. 12.3 365 616
Estende objetos para outras pessoas em resposta a

"dé-meisto” 12.4 365 0
Responde apalavrainibitoria: "pare”, " ndo faca'. |12.5 365 0
Expressa sentimento: medo, afeto,ciume,ansiedade

e simpatia. 12.6 365 497
Tenta construir uma torre com dois cubos, por

imitac&o. 13.1 395 616
Coloca brinquedo dentro de uma caixa por

imitac&o. 13.2 395 616
Segura o brinquedo por um fio amarrado a ele

observa 0 movimento do brinquedo. 13.3 395 616
Explora cubos amontoados de modo controlado ou

numa sequiéncia um aum, pega e solta até quatro. |13.4 395 616
Coloca o brinquedo dentro de uma caixa, |14.1 425 616
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espontaneamente ou apos a solicitacdo.

Rabisca com um |4pis para frente e para tras,

depois que vocé mostrou a ele como se faz. 14.2 425 0
Entrega um objeto a outra pessoa quando e pedido

dela 14.3 425 0
Encontra um objeto seguindo um deslocamento

invisivel, usando trés anteparos. 15.1 455 0
Diante de rabiscos imitativos vigorosos, reproduz o

movimento de um lado para outro, demonstrado

pelo examinador, ainda que ndo apareca marca no

papel. 15.2 455 0
Insere encaixe circular (0 encaixe ndo precisa ser

totalmente inserido na abertura:) 15.3 455 616
Indica o reconhecimento de alguns objetos pelo

nome (objeto que lhe sgja familiar). 154 455 0
Atira o brinquedo paralonge ao brincar ou reté-lo. |15.5 455 0
Empilha um bloquinho de madeira ou uma

caixinha em cima de uma outra. 15.6 455 0
Encontra um objeto seguindo uma série de

deslocamentos invisiveis. 18/20.1 |575 0
Olha uma migalha do tamanho de uma ervilha cair

de um vidro, quando €ele o vira de cabega para

baixo parafazer cair (ele o faz intencionalmente.) 18/20.2| 575 0
Diante de cubos amontoados, faz torre de trés ou

quatro. 18/20.3 | 575 616
Faz rabisco imitativo sem considerar a diregao. 18/20.4 | 575 0
Rabisca espontaneamente, apds ser solicitado a

“escrever no papel”, sem demonstracdo, pelo

examinador. 18/20.5| 575 616
Diante de cubos amontoados, faz torre de cinco ou

seis (a crianca pode precisar de demonstracéo e

incentivo). 21/23.1 | 665 616
Brinca com cubos, empurrando e imitando carros,

trem. 21/23.2 | 665 0
Coloca dois ou trés encaixes (com demonstragdo). | 21/23.3| 665 0
Coloca aforma quadrada no orificio

correspondente do tabuleiro. 21/23.4 | 665 0
Procura um objeto escondido em uma série de

sucessivos deslocamentos invisivel, com trés

anteparos. 21/235| 665 0
Imita o risco vertical. 24.1 730 0
Imitao risco circular. 24.2 730 0
Constroi umatorre com seis ou sete cubos. 24.3 730 0
Identifica de trés acinco figuras. 24.4 730 0
Alinha os cubos para fazer um trenzinho. 24.5 730 0
Coloca os encaixe no molde, indiscriminadamente. | 24.6 730 0
Insere encaixe quadrado, espontaneamente ou

depois de demonstracéo, gjusta 0 encaixe no

orificio 24.7 730 0
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Grafico 02 - Comportamentos Esperados e Adquiridos
no periodo de 25/04/00 a 05/04/01, equivalente ha 11
meses e 10 dias, durante o Programa de
Estimulagcdo Precoce-PEP,

Area Cognitiva

900 -+
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= = = Adquirido

Periodo da aquisicao
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Comportamentos

Os gréficos mantém uma semelhanca de tragado muito grande principamente
quando analisamos em dias/meses as diferencas entre 0 comportamento esperado e
adquirido, em 11.5 respectivamente 330 e 616 a diferenca € de mais de 9 meses (286 dias),
em 8.7 respectivamente 240 e 616 a diferenca é ainda maior, mais de um ano (376 dias).
Ver tabela 03 abaixo.

E importante observar que nesta tabela 3, o volume de comportamentos n&o
adquiridos € bem maior do que do da anterior e a visualizagcdo que fizemos durante a
anadlise dos gréaficos fica bem mais legivel agui onde uma simples conta de subtrair nos
apresenta dados concretos do padréo de aquisicdo de comportamentos em sujeitos com SD.
Tabela 03 - Comportamentos esperados e adquiridos no periodo de 25/04/00 a 05/04/01,
equivalente ha 11 meses e 10 dias, durante o Programa de Estimulacdo Precoce — PEP,

aqui denominado de pré-intervencao - Area Linguagem

Comportamentos Id/Comp |Esperado | Adquirido

Vira a cabeca em resposta a estimul o auditivo. 6.1 180 271
Emite sons como os rosnado e grunhidos aos
0utros sons graves. 6.2 180 0




Inicia um intercdmbio socid, sorrindo e

vocalizando. 6.3 180 359
Balbucia para vocé ou para os brinquedos dele
Ccomo se estivesse comegando uma "conversa’ 6.4 180 271
Emite sons/ma/, m&,mé&/, especialmente quando
chora. 7.1 210 0
Emite sons vocalicos em série com controle, como
“ ah-ah-ah-ah-oh-oh-oh-oh-oh-oh". 7.2 210 497
Rejeita solicitacéo para responder: a crianca esta
no estagio do "ndo”, aresposta sera verbal ou
gestual. 7.3 210 616
Repete ruido proprio. 74 210 616
A crianca presta atencdo seletivamente a palavras
familiar gestos e sinais e responde adequadamente.| 8.1 240 616
Emite sons "da", "ba’, "ca", "ga’". 8.2 240 616
Combina claramente dos sons, como ba-ba, da-da
etc, mas sem nenhum significado especifico. 9.1 270 616
Imita sons, como tosse, grunhidos, risinhos, o
estalar dalingua, doslabios, etc. 9.2 270 616
Responde ao préprio nome. 9.3 270 616
Utiliza palavras ainda ndo bem articuladas para
designar uma acdo, um objeto ou grupo de objetos. | 10.1 300 0
Duplicaas silabas: "mama" e "papa’, referindo-se
amae e ao pai (sons com significados). 10.2 300 0
Brinca de "bate palminha’, "adeusinho", "até
logo" ou "tchau", "cadé o neném"” (esconde-
esconde),etc. 10.3 300 0
Procura objetos atras de obstacul os: procurara
objeto escondido. 104 300 0
Imita sons de fala: imitard sons feitos pelo adulto. | 10.5 300 0
Imita sons novos: imitara sons de cachorro,
rel0gio, vacas, etc. (onomatopéias) 11.1 330 0
Diz uma palavra: acriancadira uma palavra
diferente de "mama dada" que terd significado. 11.2 330 0
Balanca a cabeca paraindicar "ndo". 11.3 330 0
Sabe seu préprio nome verbal ou ndo-verbal. 12.1 365 0
Entende ordens com gestos: vira quando for
chamado. 12.2 365 0
Indica desgjos. pode indicar desgjos verbalmente
ou ndo verbalmente. 12.3 365 0
Sua linguagem inclui duas palavras, aém de
"mama’ e "papd’. 13.1 395 0
Daum bringuedo para vocé, se vocé o pedir,
colocando-0 em sua mao. 13.2 395 0
Sua linguagem inclui trés ou quatro palavras, além
de "mama" e "papa" 14.1 425 0
Conhece alguns objetos pelo nome, identificado-o
guando alguém pergunta onde ele esta. Ex: luz,
Seu sapato, atelevisdo, etc. 14.2 425 0
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Sabe 0 nome dos objetos que usa: cadeira, boneca,

gatinho, etc. 14.3 425 0
Apresenta um jargdo incipiente, que consiste em

duas ou trés locucdes semel hantes a palavras,

soando como frase enunciada numa lingua

estrangeira. Ha presenca de inflexdes e pausas. 144 425 0
Mostra preferéncia por objetos. demonstra o que

gosta e o que ndo gosta 14.5 425 0
Imita sons de palavras sem indicar conhecimento

do significado. 14.6 425 0
O seuvocabulario inclui 4 a6 palavras com

significado mais especifico, inclusive nomes de

irméo, parente e amigos. 15.1 455 0
Usaum jargao mais rico e mais elaborado,

compreendendo frasesinteiras. 15.2 455 0
Aponta para expressar desgjos e para chamar

atencao para eventos . 16.1 485 0
Entende um pedido: respondera a"dé-me aquilo”,

guando acompanhado de gestos 16.2 485 0
Olha seletivamente para as figuras de um abum,

acompanhando a méo do examinador. Pode n&o

apontar ou dar nome, mas quando indagado " onde

esta o cachorro" , olha claramente paraele. 18.1 545 0
Seu vocabulério inclui dez palavras 18.2 545 0
Nomeiaabola. 18.3 545 0
Nomeia ou aponta para uma prancha de desenho.

(Nessafase, acriangatende mais aidentificar do

gue nomear). 18.4 545 0
Mostra o nariz: colocara o dedo no nariz quando

for solicitado afazé-lo 18.5 545 0
Conhece (apontando) trés das seguintes partes:

cabelo, boca, orelha, méos, olhos, pés e nariz 18.6 545 0
Comeca a cantar. 18.7 545 0
Usa palavras ou sinais para expressar desgjos. usa

palavras paratornar seus desegjos conhecidos:

"mais”, "d&", etc. 18.8 545 0
O seu vocabulario inclui 20 palavras. 21.1 635 0
Combina espontaneamente duas ou trés palavras,

como: "papai vai", "até logo, mamae", "neném

cama'. 21.2 635 0
Tenta seguir ordens; o examinador diz "ponhaa

boneca sobre amesa' . Acrianga tentara seguir

ordens. 21.3 635 0
E capaz de apontar cinco partes do corpo 21.4 635 0
Descobre que cada coisatem nome: perguntara

constantemente. "O que éisto ?'. 21.5 635 0
Conversa usando frases curtas. 21.6 635 0
Obedece a ordens simples: € capaz de seguir

instrucdes verbais ou ndo verbais, tais como: "dé- 24.1 730 0
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me a boneca’, “ponha a colher naxicara’.

Refere-se asi mesmo pelo nome. Diz "Carlosvai".

24.2

730 0

Conhece afuncédo de alguns objetos. sabe que a
xicara é para beber.

24.3

730

Usa frases com trés palavras.

24.4

730 0

Nomeia objetos familiares: a crianca € capaz de
nomear objetos que ela normal mente vé ou com 0s
guais normalmente brinca.

24.5

730 0

Identifica cinco ou mais desenhos em pranchas,
em resposta a "mostre-me .."

24.6

730 0

Usa 0s pronomes "eu, mim, voc€", embora nem
sempre corretamente.

24.7

730 0

Pede para comer, beber, usa o banheiro e também
pede "mais um", desgjando um objeto em cada
mao.

24.8

730 0

Nomeia trés ou mais objetos em prancha, em
respostaa o que éisto?".

24.9

730 0

Abandona o jargdo. As palavras podem néo ser
compreensivel's mas tencionam ser palavras e ndo
sons com inflex&o.

24.10

730 0

Cumpre 4 ordens direcionais, como: "Coloque a
bola namesa’, "coloque a bola na cadeira’,
"entregue a bolaa mamag", "entregue abolaa

mim".

24.11

730 0

Area Linguagem
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Gréfico 03 - Comportamentos Esperados e Adquiridos no

periodo de 25/04/00 a 05/04/01, equivalente ha 11 meses

e 10 dias, durante o Programa de
Estimulagcéo Precoce-PEP,

Esperado
= = = Adquirido

Comportamentos
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Este gréfico é bastante representativo considerando-se que a érea da linguagem,
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segundo revisdo neste trabalho é uma érea bastante comprometida no sujeito com SD. Com
V. ndo poderia ser diferente, com seiscentos e dezesseis dias de nascido apresenta grandes
dificuldades na &rea da linguagem sua comunicacdo € feita por gestos, bastante eficientes
e, jargbes inteligiveis na maioria das vezes. Na tabela 04, abaixo, podemos visualizar
melhor a aquisicdo, as ndo aquisi¢cdes, bem como a diferenca entre elas.

Tabela 04 - Comportamentos esperados e adquiridos no periodo de 25/04/00 a 05/04/01,
equivalente ha 11 meses e 10 dias, durante o Programa de Estimulacdo Precoce — PEP,

aqui denominado de pré-intervencéo - Area Pessoal-Social

Comportamentos |d/Comp | Esperado | Adquirido
Senta-se escorado (10 - 15 min.) 4.4 120 271
Brinca com as méos. 4.5 120 271
Puxa a roupa sobre o0s ol hos. 4.6 120 271
Sorri consigo mesmo quando colocado em frente a

um espelho. 5.1 150 271
Coloca as duas médos na mamadeira quando esta

mamando. 5.2 150 359
Discrimina pessoas e ambientes estranhos. 6.1 180 359
Sorri e fala consigo mesmo guando colocado em

frente a um espelho. 6.2 180 497
Em supino, pbe o pé na boca. 7.1 210 359

Quando colocado em frente ao espelho, olha,
valoriza e tenta pegar a prépriaimagem ( pode ter

reacao de choro). 7.2 210 497
Colocado um brinquedo ao alcance de suaméo, o

bebé procura alcanga-lo e pega. 7.3 210 359
Morde e mastiga o brinquedo. 8.1 240 497
Busca persistentemente brinquedos fora do seu

alcance. 8.2 240 497
Toma conhecimento do que se passaem suavolta. |8.3 240 497
Olha e balbucia para uma pessoa proxima para

chamar a atencéo 8.4 240 497
Seguraa mamadeira. Ou 0 copo 9.1 270 497
Come biscoito sozinho 9.2 270 497
Tenta agarrar as roupas das pessoas 9.3 270 497
Acena adeus, bate palmas. 10.1 300 497
Procura atrair atencdo sobre si. 10.2 300 0
Toma conhecimento ao que se passa a sua volta. 10.3 300 0
Apanha biscoito para comé-lo. 104 300 0
Mostra o brinquedo as pessoas sem soltar. 11.1 330 0
Tenta alcancar aimagem de um brinquedo 11.2 330 0




refletido no espelho.

Leva o copo a boca conseguindo beber. 11.3 330 0
Tenta apossar-se do brinquedo de outra crianca. 114 330 0
Reage quando tentam [he tirar o brinquedo. 11.5 330 497
Indica que esta molhado. 11.6 330 0
Segura 0 copo e a colher sozinho, precisando de

ajuda paralevar a boca o aimento. 11.7 330 0
Intencionalmente, tira o brinquedo de um lugar

para 0 outro. 12.1 365 0
Manifesta afeto por beijos e abracos. 12.2 365 0
Busca protecdo dos adultos em caso de perigo. 12.3 365 497
Expressa sentimentos. medo, ciime, ansiedade e

simpatia. 12.4 365 497
Oferece bola & imagem refletida no espelho. 12,5 365 0
Coopera quando vocé o esta vestindo. 12.6 365 0
Manifesta exigéncia de passear seguro pelas méos. | 12.7 365 0
Gostadabrincadeirade*’ o perseguidor’*. 12.8 365 0
Gosta de brincar de esconder. 12.9 365 0
Brinca de bola, fazendo um pequeno movimento de

atirar a bola em sua diregéo. 14.1 425 0
Gosta de brincar de esconde - esconde. 14.2 425 0
Indica 0 que quer, apontando ou olhando para o

objeto. 15.1 455 0
Iniciao controle intestinal. 15.2 455 0
Iniciaaregulacdo parcia de esfincteres. 15.3 455 0
Indica quando a fralda esta molhada. 154 455 0
Mostra ou oferece bringquedo. 15.5 455 0
Entrega o prato vazio. 18.1 545 0
Come sozinha e parcialmente derrama. 18.2 545 0
Puxa o brinquedo fora do seu alcance. 18.3 545 0
Carrega ou afaga boneca. 184 545 0
Inicia 0 uso da palavra para comunicar-se 18.5 545 0
Usa 0 copo adequadamente e o coloca de volta

guando termina. 21.1 635 0
Pede comida, e bebida. 21.2 635 0
Regula os esfincteres durante o dia. 21.3 635 0
Puxa a pessoa para mostrar o que quer. 214 635 0
Gosta de brincar com criangas mais velhas. 21.5 635 0
Imita as tarefas domésticas, por exemplo: varrer,

bater prego. 24.1 730 0
Gostade musicas infantis, danca, livros, figuras. |24.2 730 0
Veste pegas simples. 24.3 730 0
Refere-se asi prépria pelo nome. 24.4 730 0
Compreende bem a comunicacdo e pede ‘mais

um’. 24.5 730 0
Pede comida, bebida e parair ao banheiro . 24.6 730 0
Imitaanimais domesticos . 24.7 730 0
Predomina o jogo paralelo.Brinca ao lado de outra

crianca e ndo com €ela (as vezes, fazendo a mesma| 24.8 730 0
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Observa-se que existe um volume muito de grande de comportamentos ainda néo
adquiridos por V. representando assim, uma grande defasagem. Esta area é a responsavel
por sua relagdo com o mundo e com outras pessoas sendo de fundamental importancia o
seu desenvolvimento, que est4 diretamente relacionado com as aquisicdes desta area. A
tabela 05, abaixo, apresenta também um volume bastante grande de comportamentos
indicados com o numeral “0” que sdo perfeitamente visiveis quando observamos as
grandes depressdes do gréfico.

Fechando a apresentacdo dos comportamentos esperados e adquiridos durante o
Programa de Estimulacdo Precoce — PEP, antes da intervencdo equoterapica,
apresentamos, abaixo, tabela e gréfico com visdo global do desenvolvimento de V. uma
vez que as tabelas e gréficos anteriores trabalharam com as particularidades ou sgja, as
areas de formaindividualizada.

E importante ressaltar que todos os dados foram colhidos da Ficha de

Acompanhamento Evolutivo — FAE aqui apresentada de forma resumida no anexo 11.
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Tabela 05 — Comportamentos esperados e adquiridos, em todas as areas, que dao origem
a0 grafico de numero 05. Registros colhidos no periodo de 25/04/00 a 05/04/01,
equivalente ha 11 meses e 10 dias, durante o Programa de Estimulacdo Precoce — PEP,

aqui denominado de pré-intervencao.

Comportamento |d/Com |Esperado Adquirido
Em supino, levanta a perna estendida para ver ou
pegar 0 pé. 6.1 180 271
Rola por completo em supino para prono. 6.2 180 271
Sentado na cadeira, mantém o tronco reto. 6.3 180 359
Pega 0 cubo com a palma da m&o ou com a méo

inteira (preensdo palmar). (2,5 cm) 6.4 180 489
Permanece com o chocalho na méo durante cerca de

um minuto. 6.5 180 271
Leva a boca um objeto. 6.6 180 271
Vira a cabeca em direcdo afonte sonora. 6.7 180 271
Inicia um intercémbio social, sorrindo e vocalizando. 6.8 180 359
Balbucia para vocé ou para os bringuedos dele como

Se estivesse comegando uma “ conversa’. 6.9 180 271
Desvia a atencdo visual de um objeto para outro. 6.10 180 271
Procura objeto parcialmente coberto. 6.11 180 271
Distingue a voz amiga da zangada. 6.12 180 271
Em supino, levanta a cabegca como num esforgo para

sentar-se, sem auxilio 7.1 210 271
Senta-se, momentaneamente, apoiado nas maos,

inclinando-se rapidamente para frente. 7.2 210 271

Sustenta a maior parte do seu peso quando vocé o
equilibra. Segurando-o por baixo dos bragos e em
volta do peito. 7.3 210 271
Mexe na bola com as m&os em forma de ancinho, com
todos os dedos flexionados, num movimento de cocar

arranhar. 7.4 210 489
Pega 0 cubo com a palma da m&o ou com a méo

inteira (preensdo palmar). 7.5 210 489
Ao ser segurado pelo troco, sustenta grande parte do

peso e saltita ativamente. 7.6 210 489

Em prono, numa superficie dura, vira-se de maneira
circular sobre 0 abdémen através da acéo coordenada

de bracos. 7.7 210 489
Aproxima e pega o objeto. 7.8 210 271
Diante de varios brinquedos,segura um e aproxima-se

do outro. 7.9 210 271
Brinca com a sua imagem refletida no espelho. 7.10 210 489
Acompanha com o olhar um objeto caindo. 7.11 210 489

Diante de brinquedos,aproxima uma das m&os e pega. [7.12 210 359




Diante de varios brinquedos,segura um e pega outro. [7.13 210 489
Bate sineta,chocal ho. 7.14 210 271
Transfere objetos de uma mao para outra. 7.15 210 485
Bate objetos contra mesa, chéo etc. 7.16 210 485
M anipula dois objetos simultaneamente. 7.17 210 485
Retira o objeto que brinca, quando este objeto e sua

propria mao séo cobertos. 7.18 210 485
Emite sons vocalicos em série com controle, como:
ah-ah-ah-ah-oh-oh-uh-oh-oh-oh 7.19 210 485
Rejeita solicitacéo para responder: a crianca esta no

estagio do “nao”, areposta seraverbal ou gestual. 7.20 210 605
Repete ruidos proprios. 7.21 210 605
A crianca presta atencdo seletivamente para palavras

familiares, gestos e sinais e responde adequadamente. 8.1 240 605
Emite sons como: “da’, “ba’, “ca’, “ga’. 8.2 240 605
Senta-se firme por mais ou menos um minuto sem se 240

apoiar nas maos quando vocé o coloca numa

superficie dura. 8.3 271
Mantém-se brevemente de pé se vocé segura suas

maos a altura do seu ombro, apenas para equilibré-lo. 8.4 240 485
L evanta-se gjudado com as duas maos. 8.5 240 485
Retém dois bringuedos na apresentacdo do terceiro. 8.6 240 485
Segura dois objetos demoradamente. 8.7 240 485
Diante de dois brinquedos diferentes, segura um olha 240

0 outro. 8.8 485
Olha as méos de uma pessoa para bater palma. 8.9 240 485
Tenta expressar suas necessidade através de gestos.  [8.10 240 485
Responde a negativas e a seu nome. 8.11 240 605
Imita a entonagéo de voz. 8.12 240 605
Brinca de esconde-esconde. 8.13 240 485
Busca persistentemente os brinquedos gque estéo fora 240

do seu alcance. 8.14 485
Encontra um brinquedo que esté totalmente coberto.  8.15 240 485
Retém dois brinquedos na apresentacdo do terceiro.  [8.16 240 485
Tenta pegar uma bolinha, aproximadamente o polegar

dalateral do indicador dobrado ou estendido. 8.17 240 485
Senta-se firme por 10 minutos ou mais, quando vocé

coloca sobre uma superficie dura. 9.1 270 359
Se voceé coloca, fica de pé, segurando-se nos méveis

ou na grade do bergo, sem apoiar-se no peito. 0.2 270 485
Sentado, inclina-se para frente e retorna

completamente e suavemente a postura ereta. 9.3 270 359
Apresenta preensao bem sucedida de uma bolinha,

entre o polegar e a parte lateral do indicador recurvado9.4 270 605
Passa a posi¢do sentada para prono ou de gato sem se

virar primeiro para o lado ou cair. 9.5 270 485
Fica na posicéo de gato, balangando-se parafrente e

paratras. 0.6 270 485
Diante de cubos amontoados, pega o terceiro edeixa 9.7 270 605
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cair os dois que pegou anteriormente.

Bate e empurra os cubos sobre 0s outros. 0.8 270 485
Entende o gesto : vem ¢4, Apontar objeto paraele

pegar. 9.9 270 605
Responde quando seu nome € pronunciado. 9.10 270 605
Responde diferentemente a pessoas conhecida e a

estranha. 0.11 270 605
Combina claramente dois sons como: “ba-ba’, “da-

da’, etc, mas sem nenhum significado especifico. 0.12 270 605
Imita sons como: tosse, grunhidos, risinhos, o estalar

dalingua, dos |bios, etc. 10.1 300 605
Compara dois cubos. 10.2 300 605
Procuraatrair atencdo parasi. 10.3 300 605
Pega objetos escondidos a sua frente. 10.4 300 605
Da adeus e bate palmas. 10.5 300 605
Aproxima o indicador de um objeto para mostré-lo,

vocalizando. 10.6 300 605
Puxa o brinquedo pelo corddo. 10.7 300 605
Imita bater o tambor. 10.8 300 605
Apanha o objeto dentro da caixa. 10.9 300 485
Senta-se com bom controle sem apoio das maos,

indefinidamente. 10.10 300 359
L evanta-se sozinho apoiando-se nos méveise nas

grades do berco. 10.11 300 485
Engatinha sobre méos e joel hos. 10.12 300 485
Solta 0 cubo daméo rudimentar ou

desgjeitadamente.. 10.13 300 485
Pega prontamente uma bolinha e a segura

firmemente. 10.14 300 485
Pega a sineta pela haste (preensdo inferior em pinga). |10.15 300 485
Com aargola e a corrente em alinhamento obliquo,

colocadas na mesa de teste, 0 bebé puxaacorrente  [12.1 330 605
De pé, segurando nos méveis ou na grade do berco,

sem perde o equilibrio, levantae abaixaum dos pés  [12.2 330 605
Pega a sineta pelo topo da haste. 12.3 330 605
Volta-se paratras ao ouvir um barulho. 12.4 330 485
Estende objetos a outra pessoa. 12.5 330 605
Segura o lapis e rabisca. 12.6 330 605
Empilhadois cubos. 12.7 330 605
Apanha biscoito para comer. 13.1 365 605
Imita sons como estalos de lingua, da tchau, bate

palmas. 13.2 365 605
Tenta pegar imagens de brinquedos refletidas no

espelho, como também de seus pés. 13.3 365 605
Anda de lado segurando os méveis ou a borda do

berco para apoiar-se, trocando as méaos. 13.4 365 605
Anda, se vocé segurar as duas maos para equilibra-lo. [13.5 365 485
Apresenta preensdo perfeita, em pinca de uma

bolinha. 13.6 365 605
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Uso da intencionalidade, transpondo um objeto apds o

outro ou colocando varios cubos dentro da caixa. 14.1 395 605
Executa ordens simples “vem cd’, “datchau,etc.”. 14.2 395 605
Expressa sentimento: medo, afeto, ciime, ansiedade e

simpatia. 14.3 395 485
Anda segurado por apenas uma das méaos. 14.4 395 605
Tenta construir umatorre com dois cubos, por

imitacao. 14.5 395 605
Coloca brinquedo dentro da caixa por imitacao. 15.1 425 605
Segura o brinquedo por um fio amarrado aelee

observa 0 movimento do brinquedo. 15.2 425 605
Explora cubos amontoados de modo controlado ou 455

numa sequiéncia um a um, pega e solta até quatro. 16.1 605
Coloca o brinquedo dentro de uma caixa, 455
espontaneamente ou apos a solicitacao. 16.2 605
Mantém-se em pé, momentaneamente, sozinho 16.3 455 605
Coloca sem demonstracdo a bolinha na garrafa, diante 455

de ordem ou gesticulacao. 16.4 605
Ajudaavirar asfolhas de um dbum. 16.5 455 605
Insere encaixe circular (o0 encaixe ndo precisa ser 455

inserido na abertura) 16.5 605
Empilha um bloquinho de madeira ou uma caixinha 455

em cima de uma outra. 16.6 605
Anda poucos passos, comeca, para. 18.1 545 605
Sofre queda repentina ao andar 18.2 545 605
Faz torre de dois cubos e ela deve ficar de pé. 18.3 545 605
Anda até a bola grande. 18.4 545 605
Constréi torre com trés ou quatro cubos. 18.5 545 605

200 -
o0
E00
500 4,
400 { m
200 '

L

200

Periodo de aquisicdo emn dias

100 4

=N ;=
P« O = Y = R

E.1
6.8
T3
7.0
TAT
23
210
217

ortamenta

0
=}
E

o

- - - — - = -

Grafico 05 - Comportamentos Esperados e Adquiridos no periodo de
25/04100 a 0504102, equivalente ha 11 meses e 10 dias,
durante o Programa de Estimulagéo Precoce - PEP,

todas as areas

Ezperadao

= Adgquirido




48

Este gréafico apresenta alguns picos em areas e aspectos classicos da SD. O ponto
6.4 esta diretamente relacionado com o tamanho da méo o que dificulta a aquisicdo dos
movimentos de preensdo quando o elemento € um cubo. Em 6.3 - sentado na cadeiracom o
tronco ereto - representa uma grande dificuldade para a crianca com SD uma vez que a
hipotonia e frouxiddo ligamentar ndo dao sustentacdo para o tronco. Esta postura pode
conduzir para a aquisicdo de uma cifose, patologia comum no individuo com SD.
Conseqlientemente V. somente desenvolveu a for¢a e o controle necessarios para manter
esse segmento em ainhamento com 359 dias de nascido praticamente com o dobro da
idade consideradaideal.

Nos dados apresentados a partir de sete meses observamos dois momentos de
aquisicao bastante distintos em uma linearidade bastante visiveis. Percebe-se que V., neste
momento de vida, apresentou um grande distanciamento do model o padréo.

Os dois picos, 7.20 — quando solicitada, a crianca utiliza 0 ndo de forma verbal ou
gestual, e 7.21 — repete ruidos préprios. Também representa uma limitacdo da propria
sindrome ligada & &rea da linguagem que sera melhor visualizada no gréfico 08.

Bastante semelhante a situacdo anterior, ficando evidenciados em quatro aspectos
dos comportamentos esperados referentes ao oitavo més, quais sejam: responde a negativas
€ a seu home, imita a entonagdo de voz, emite sons como “da’, “ba’, “ca’, “ga’ e, presta
atencdo seletivamente a palavras familiares, gestos e sinais e responde adequadamente
observaveis mais claramente em 8.1, 8.2, 8.11 e 8.12, ver recorte da FAE onde estéo
registrados todos 0os comportamentos esperados e adquiridos que deram origem ao gréfico
de nimero 01.

Ao0s nove meses observamos que as dificuldades decorrentes da SD para as
aquisi¢cdes acontecem em um espaco de tempo muito maior, mais longo. Essa dimensdo

tempo/espaco também acontece quando associamos a agdo motora a um estimulo sonoro
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gue pode ser uma solicitacéo.

Neste ponto do grafico podemos observar que 53% dos comportamentos foram
adquiridos com o dobro do tempo esperado. Estes comportamentos, de 10.1 a 10.15,
exigem da crianga maior cognicao e atencédo e, em estando a SD caracterizada como uma
DM essa situacdo esta bastante coerente.

Neste ponto do grafico, 12.1 a 12.7, V. agora estéd com 605 dias de nascido, um ano
e 0ito meses, quando podemos observar uma aproximagdo maior entre 0s comportamentos
esperados e adquiridos. Basicamente todos 0os comportamentos s80 motores com uma
exigéncia menor quanto ao aspecto cognitivo, conforme tabela 01.

Neste ponto o grafico mostra que a crianca estd bem mais estdvel quanto a
linearidade das aguisices. Existe uma reducdo grande, se comparada com 0S outros
momentos entre oS comportamentos esperados e os adquiridos. Observamos que V.
apresenta maior controle motor, estd mais observador e atento imitando acfes por ele
observadas.

5.2. Entendo graficos, tabelas e quadros pos-intervencao equoterapica

Para este item utilizamos a mesma l6gica do item 5.1, apresentando primeiro as
tabelas seguidas dos respectivos graficos visualizando melhor a evolucéo de V.
Apresentamos os gréficos no primeiro momento por area, inserindo todos os
comportamentos adquiridos nesta etapa. As tabelas apresentadas foram construidas na
mesma | égica e interpretacdo das anteriores.

Tabela 06 — Relagdo dos comportamentos esperados e adquiridos referentes ao gréfico 06,

pos-intervencdo equoterdpica— Area Motora

Comportamento |d/comp| Esperado |Adquirido
Pega dois cubos numa das méos. 14.2 425 0
Abandona o "engatinhar" e 0 "andar" passa e ser o

método de locomocao preferido. 15.3 455 873
Anda sozinho e raramente cai. 18.1 545 873
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Anda depressa e corre com rigidez. 18.2 545 0
Sobe escada seguro por uma das maos, em posi cao

ereta. 18.3 545 873
Senta-se numa cadeira peguena. 18.4 545 873
Trepa numa cadeira de adulto, e depois se virapara

senta-se. 18.5 545 873
Arremessa a bola na postura de pé. 18.6 545 873
Desce escada, em posi¢ao ereta, se VOCE 0 segura por

uma das maos 21.1 635 873
Sobe escada segurando no corrimao. 21.2 635 0
Chuta uma bola grande mediante demonstracao. 21.3 635 873
Constrai torre de cinco ou seis cubos. 21.4 635 0
Corre bem sem cair. 24.1 730 0
Sobe e desce escada sozinho. 24.2 730 0
Chuta uma bola grande sem demonstragao. 24.3 730 0
Constroi torre de seis ou sete cubos. 24.4 730 0
Viraas folhas de dbum, uma auma. 24.5 730 0

Gréfico 06 - Comportamentos Esperados e
Adquiridos - Area Motora, Pds-Intervencéo
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Neste grafico observamos a aquisicdo de oito comportamentos, conforme
demonstrado na tabela 06, quase todos voltados para a autonomia e independéncia com
relacdo ao seu deslocamento, observamos que a marcha passa a ser 0 meio de locomogéo
preferido (15.3 - abandona o “engatinhar” e 0 “andar” passa a ser 0 método de locomogéo

preferido). Observamos, também que comportamentos que exigem maior equilibrio e
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independéncia ainda estdo em fase de aquisicao, itens 18.3, 4, 5 e 6 da tabela 06.

E importante ressaltar que basicamente os comportamentos foram adquiridos com o
dobro do tempo previsto. Em 15.3 a diferenca € de 418 dias, mais de um ano.

Em 18.1, 3, 4, 5 e 6 a diferenca é de pouco menos de um ano, 328 dias. E
importante ressaltar que 18.2 - anda depressa e corre com rigidez, passa a ser um objetivo a
perseguido por ser pré-requisito paraositens21.2e4,24.1, 2, 3, 4 e5.

Tabela 07 — Relagdo dos comportamentos esperados e adquiridos referentes ao gréfico 7,

pos-intervencdo equoterépica - Area Cognitiva.

Comportamentos |d/Comp | Esperado | Adquirido
Encontra um objeto que esta completamente 9.6 270 873
coberto em trés locais.

Encontra um objeto sob trés anteparos superpostos. | 10.9 300 0
Obedece a ordens simples. 11.2 330 873
Retira encaixe circular com facilidade. 12.2 365 873
Estende objetos para outras pessoas em respostaa | 12.4 365 873
"dé-meisto”

Responde & palavrainibitoria: "pare’, “ndo faca'. |12.5 365 873
Rabisca com um |apis para frente e para tras, 14.2 425 0

depois que vocé mostrou a ele como se faz.
Entrega um objeto a outra pessoa quando e pedido

dela 14.3 425 873
Encontra um objeto seguindo um deslocamento
invisivel, usando trés anteparos. 15.1 455 873
Encontra um objeto seguindo um deslocamento
invisivel, usando trés anteparos. 15.1 455 873

Diante de rabiscos imitativos vigorosos, reproduz o
movimento e um lado para outro, demonstrado
pelo examinador, ainda que n&o apareca marca no

papel. 15.2 455 0
Indica o reconhecimento de alguns objetos pelo

nome (objeto que Ihe sgja familiar). 154 455 0
Atirao brinquedo paralonge ao brincar ou reté-lo. |15.5 455 873
Empilha um bloquinho de madeira ou uma caixinha

em cima de uma outra. 15.6 455 0
Encontra um objeto seguindo uma série de

deslocamentos invisivels. 18/20.1 |575 873

Olha uma migaha do tamanho de uma ervilha cair
um vidro, quando €ele o vira de cabega para baixo

parafazer cair (ele o faz intencionalmente.) 18/20.2 |575
Faz rabisco imitativo sem considerar a direcéo. 18/20.4 |575

oo




Brinca com cubos, empurrando e imitando carros,
trem. 21/23.2 | 665 0
Coloca dois ou trés encaixes (com demonstragdo). |21/23.3 | 665 873
Coloca aforma quadrada no orificio
correspondente do tabuleiro. 21/23.4 | 665 0
Procura um objeto escondido em sucessivos
deslocamentos invisivels, com trés anteparos. 21/23.5 | 665 0
Imita o risco vertical. 24.1 730 0
Imita o risco circular. 24.2 730 0
Constréi umatorre com seis ou sete cubos. 24.3 730 0
Identificade trés a cinco figuras. 24.4 730 0
Alinha os cubos para fazer um trenzinho. 24.5 730 0
Coloca os encaixe no molde, indiscriminadamente. | 24.6 730 0
Insere encaixe quadrado, espontanea ou depois da
monstracdo, gjusta o encaixe no orificio 24.7 730 0
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Observando a tabela podemos identificar melhor os dados do gréfico e verificar que
as aquisicOes aconteceram de forma setorizada, recuperando comportamentos bastante

distantes da sua idade real, situagdo essa melhor visualizada em 12.2, 4 e 5. Nestes casos
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em especial as diferencas entre os comportamentos esperados e adquiridos aconteceram

com o dobro do tempo previsto. Observemos em 11.2 - obedece ordens simples - este

comportamento aconteceu 1 ano e 6 meses apds o esperado 0 que representando uma

aquisicdo importante que aconteceu apos a intervencdo equoterapica.
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Tabela 08 — Relagcdo dos comportamentos esperados e adquiridos referentes ao grafico 8,

pos-intervencao equoterépica— Area Linguagem

Comportamentos |d/Comp | Esperado | Adquirido
Vira a cabeca em resposta ao estimulo auditivo. 6.1 180 0
Emite sons como os rosnado e grunhidos aos outros

sons graves. 6.2 180 0
Emite sons/ma/, ma/,mé&/, especialmente quando

chora. 7.1 210 0
Emite sons vocélicos em série com controle, como

“ ah-ah-ah-ah-oh-oh-oh-oh-oh-oh". 7.2 210 0
Rejeita solicitacdo pararesponder: acrianca esta no

estagio do "ndo ", aresposta sera verbal ou gestual. 7.3 210 0
Utiliza palavras ainda ndo bem articuladas para

designar uma acdo, um objeto ou grupo de objetos. 10.1 300 0
Duplica as silabas: "mama’ e "papa’, referindo-se a

méae e a0 pal (sons com significados). 10.2 300 0
Brinca de "bate palminha’, "adeusinho”, "até logo" ou

"tchau”, "cadé o nenem" (esconde-esconde),etc. 10.3 300 873
Procura objetos atras de obstacul os. procurara objeto

escondido. 104 300 0
Imita sons de fala: imitara sons feitos pelo adulto. 10.5 300 0
Imita sons novos: imitara sons de cachorro, relégio,

vacas, etc. (onomatopéias) 11.1 330 0
Diz uma palavra: a crianga dira uma palavra diferente

de "mama dada’ que tera significado. 11.2 330 0
Balanca a cabeca paraindicar "n&o". 11.3 330 873
Sabe seu préprio nome verbal ou ndo-verbal. 12.1 365 0
Entende ordens com gestos: vira quando for chamado. | 12.2 365 0
Indica desgjos. pode indicar desgjos verbalmente ou

nao verbalmente. 12.3 365 0
Sua linguagem inclui duas palavras, além de "mama"

e"papd’. 13.1 395 0
Da um bringuedo para vocé, se vocé o pedir,

colocando-0 em sua mao. 13.2 395 0
Sua linguagem inclui trés ou quatro palavras, além de

"mama’ e "papd’ 14.1 425 0
Conhece alguns objetos pelo nome, identificado-o

guando alguém pergunta onde ele esta. Ex: luz, seu

sapato, atelevisio, etc. 14.2 425 0
Sabe 0 nome dos objetos que usa: cadeira, boneca,

gatinho, etc. 14.3 425 0
Apresenta um jargdo incipiente, que consiste em duas

ou trés locucdes semelhantes a palavras, soando como

frase enunciada numa lingua estrangeira. Ha presenca

de inflexdes e pausas. 14.4 425 0
Mostra preferéncia por objetos. demonstra o que gosta | 14.5 425 873




€ 0 gue n&o gosta.

Imita sons de palavras sem indicar conhecimento do

significado. 14.6 425 0

O seu vocabulério inclui 4 a6 palavras com

significado mais especifico, inclusive nomes de

iIrmao, parente e amigos. 15.1 455 0
Usaum jargao mais rico e mais elaborado,

compreendendo frases inteiras. 15.2 455 0
Aponta para expressar desgjos e para chamar atencao

para eventos . 16.1 485 0
Entende um pedido: respondera a"dé-me aquilo”,

guando acompanhado de gestos. 16.2 485 873
Olha seletivamente para as figuras de um dbum,

acompanhando a mé&o do examinador. Pode ndo

apontar ou dar nome, mas quando indagado " onde

estd o cachorro" , olha claramente paraele. 18.1 545 0
Seu vocabulério inclui dez palavras. 18.2 545 873
Nomeiaabola. 18.3 545 0
Nomeia ou aponta para uma prancha de desenho.

(Nessafase, acriancatende mais aidentificar do que

nomear). 18.4 545 0
Mostra o nariz: colocara o dedo no nariz quando for

solicitado afazé-lo. 18.5 545 873
Conhece (apontando) trés das seguintes partes. cabelo,

boca, orelha, méos, olhos, pés e nariz. 18.6 545 873
Comeca a cantar. 18.7 545 0
Usa palavras ou sinais para expressar desegjos. usa

palavras para tornar seus desgjos conhecidos. "mais ",

"da' , etc. 18.8 545 873
O seu vocabulario inclui 20 palavras. 21.1 635 0
Combina espontaneamente duas ou trés palavras,

como: "papai vai", "até logo, mamae', "nenén cama’'. |21.2 635 0
Tenta seguir ordens; o examinador diz "ponhaa

boneca sobre amesa" . Acrianga tentara seguir ordens. | 21.3 635 0

E capaz de apontar cinco partes do corpo. 21.4 635 873
Descobre que cada coisatem nome: perguntara

constantemente. "O que éisto ?". 21.5 635 0
Conversa usando frases curtas. 21.6 635 0
Obedece a ordens simples: € capaz de seguir

instrugdes verbais ou ndo verbais, tais como: "dé-me a

boneca’, “ ponha a colher na xicara’. 24.1 730 873
Refere-se asi mesmo pelo nome. Diz "Carlosvai”. 24.2 730 0
Conhece a funcéo de alguns objetos. sabe que a xicara

€ para beber. 24.3 730 873
Usa frases com trés palavras. 24.4 730 0
Nomeia objetos familiares. a crianca é capaz de

nomear objetos que ela normalmente vé ou com 0s

guais normalmente brinca. 24.5 730 0
Identifica cinco ou mais desenhos em pranchas, em | 24.6 730 873
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resposta a"mostre-me..."

Usa os pronomes "eu, mim, vocé", embora nem

sempre corretamente. 24.7 730 0
Pede para comer, beber, usa o banheiro e também

pede "mais um”, desgjando um objeto em cadaméo. |24.8 730 0
Nomeia trés ou mais objetos em prancha, em resposta

a"oqueéisto?". 24.9 730 0

Abandonao jargdo. As palavras podem néo ser
compreensivel's mas tencionam ser palavras e ndo sons
com inflexé&o. 24.10 730 0
Cumpre 4 ordens direcionais, como: "Coloque abola
namesa’, "coloque a bola na cadeira’, "entregue a
ae", "entregue abolaamim". 24.11 730 0

bola a mamae",

Gréfico 08 - Comportamentos Esperados e
Adquiridos - Area Linguagem,
Pds-intervencao

Esperado
------ Adquirido

Periodo da aquisicéo
em dias

Comportamentos

Este é o grafico onde existe 0 menor nimero de comportamentos adquiridos, como
ja o dissemos, ver fundamentacdo neste trabalho, a area da linguagem € uma das mais
comprometidas no sujeito com SD.

Podemos contar doze cristas que representam exatamente os comportamentos
adquiridos. Em indice percentual, considerando o nimero de comportamentos esperados
este € o menor indice. A expectativa era para 53 comportamentos ou seja apenas 22% do
objetivo foi alcancado, esse ponto ser4 mais bem tratado no item sobre as avaliacdes. E
importante observar que com 2 anos € 4 meses a crianga ainda ndo apresenta o

comportamento de duplicar silabas de forma significativa.
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Tabela 09 - Relagdo dos comportamentos esperados e adquiridos referentes ao grafico 9,

pos-intervencdo equoterépica— Area Pessoal -Social

Comportamentos Id/Comp |Esperado|Adquirido
Procuraatrair atencdo sobre si. 10.2 300 0
Toma conhecimento ao que se passa a sua volta. 10.3 300 873
Apanha biscoito para comé-lo. 10.4 300 873
Mostra o brinquedo as pessoas sem soltar. 11.1 330 873
Tenta alcancar aimagem de um brinquedo refletido

no espelho. 11.2 330 0
Leva o copo a boca conseguindo beber. 11.3 330 873
Tenta apossar-se do brinquedo de outra crianca. 11.4 330 0
Indica que esta molhado. 11.6 330 0
Segura o copo e a colher sozinho, precisando de

ajuda paralevar a boca o alimento. 11.7 330 873
Intencionalmente, tira o brinquedo de um lugar para

0 outro. 12.1 365 873
Manifesta afeto por beijos e abracos. 12.2 365 873
Oferece bola & imagem refletida no espel ho. 125 365 0
Coopera quando vocé o esta vestindo. 12.6 365 873
Manifesta exigéncia de passear seguro pelasmaos. [12.7 365 873
Gostadabrincadeirade *’ o perseguidor’*. 12.8 365 0
Gosta de brincar de esconder. 12.9 365 873
Brinca de bola, fazendo um pequeno movimento de

atirar a bola em sua direcéo. 14.1 425 873
Gosta de brincar de esconde - esconde. 14.2 425 873
Indica o que quer, apontando ou olhando para o

objeto. 15.1 455 873
Iniciao controleintestinal. 15.2 455 0
Inicia aregulagdo parcial de esfincteres. 15.3 455 0
Indica quando a fralda esta molhada. 15.4 455 0
Mostra ou oferece brinquedo. 15.5 455 873
Entrega o prato vazio. 18.1 545 0
Come sozinho e parcialmente derrama 18.2 545 873
Puxa o brinquedo fora do seu alcance. 18.3 545 873
Carrega ou afaga boneca. 18.4 545 873
Inicia 0 uso da palavra para comunicar-se 18.5 545 873
Usa o copo adequadamente e o coloca de volta

guando termina. 21.1 635 873
Pede comida, e bebida. 21.2 635 873
Regula os esfincteres durante o dia. 21.3 635 0
Puxa a pessoa para mostrar 0 que quer. 21.4 635 873
Gosta de brincar com criangas mais velhas. 21.5 635 873
Imita as tarefas domésticas, por exemplo: varrer,

bater prego. 24.1 730 0




Periodo da aquisicéo
em dias

10.2
11.1
11.4
12.1
12.6
12.9
15.1
154
18.2
18.5
21.3
241

Comportamentos

24.4

24.7

Gostade musicas infantis, danca, livros, figuras.  [24.2 730 873
Veste pegas simples. 24.3 730 0
Refere-se asi propria pelo nome. 24.4 730 0
Compreende bem a comunicagao e pede ‘maisum’. [24.5 730 0
Pede comida, bebida e parair ao banheiro . 24.6 730 0
Imitaanimais domésticos . 24.7 730 873
Predomina o jogo paraelo. Brinca ao lado de outra
crianca e ndo com ela (as vezes, fazendo a mesma
atividade). 24.8 730 873
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Este € o gréfico onde percebemos 0 maior crescimento/evolugdo, verificando a

tabela 9 podemos observar as agquisicoes revelam que V. vem adquirindo autonomia e

principalmente mudando sua relagdo com o0 mundo e pessoas que 0 cercam.

Observamos que dos quarenta e um comportamentos esperados V. apresentou vinte

e cinco o que equivale a aproximadamente 61%. Nesta fase os comportamentos esperados

adquiridos por V. estdo voltados para a percepcéo de s mesmo e sua relagcéo com objetos e

pessoas, superados j& os aspectos apenas motores. A consolidacdo da marcha independente

teve como consequiéncia a aquisi¢éo de novos comportamentos.

Umavez que a Equoterapia € o objeto desse estudo, sendo nossa indagacdo saber se

esta acelera 0 desenvolvimento global da crianga com SD, fez-se necessério entender como

V. se apresentava antes da intervengdo equoterapica.
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Assim, o grafico 10, apresenta todos 0os comportamentos adquiridos no periodo pés-
intervencao, tem como objetivo permitir avisualizacdo da situag

Em 9.6 temos 0 momento do maior diferencial observado nesta pesguisa. Durante a
analise dos resultados tentaremos entender o que acontece neste ponto.
Tabela 10 - Pés-intervencéo equoterapica com o maior diferencial entre comportamentos

esperados e adquiridos em 9.6 conforme gréficos 10

Comportamentos |dade/ [Esperado |Adquirido
Comp
Encontra o objeto que estd escondido em tréslocais. 9.6 270 873
Toma conhecimento ao que se passa a suavolta. 10.3 300 873
Brinca de “ bate palminha’, “adeusinho”, “até logo” ou
“tchau”, “cadé o neném” (esconde- esconde), etc. 10.9 300 873
Apanha biscoito para comer. 11.1 330 873
Balanca a cabeca paraindicar “néo”. 11.2 330 873
Obedece a ordem simples. 114 330 873
Segura o copo e a colher sozinho, precisando de gjuda
paralevar a boca o alimento 11.6 330 873
Executa ordens simples “vem c&’, “datchau,etc.”. 12.6 365 873
Estende o0 objeto para outras pessoas em resposta a "dé- 365
me isto" 12.7 873
Coopera quando vocé o esta vestindo. 12.9 365 873
Gosta de brincar de esconder. 12.10 365 873
Manifesta exigéncia de passear seguro pelas maos. 12.11 365 873
Responde a palavrainibitoria: "para’, “ndo faca'. 12.12 365 873
Anda segurado por apenas uma das maos. 13.1 395 873
Tenta construir umatorre com dois cubos, por imitagdo.|13.2 395 873
Coloca sem demonstracdo a bolinha na garrafa, diante
de ordem ou gesticulagéo. 15.1 455 873
Ajudaavirar as folhas de um dbum. 15.2 455 873
Atirao brinquedo paralonge ao brincar ou reté-lo. 15.5 455 873
Anda poucos passos, Comeca, para. 15.7 455 873
Sobe um ou dois degraus de escada de gato. 15.11 455 873
Senta-se numa cadeira pequena. 18.2 545 873
Puxa o brinquedo fora do seu alcance 18.3 545 873
Carrega ou afaga boneca 18.4 545 873
Arremessa a bola na postura de pé. 18.5 545 873
Anda até a bola grande. 18.6 545 873
Constroi torre com trés ou quatro cubos. 18.7 545 873

Usa palavras ou sinais para expressar desejos: usa

palavras para tornas seus desgjos conhecidos:“ mais’,
“da’, etc. 18.11 545 873
Encontra um objeto seguindo uma série de
deslocamentos invisivels. 18.12 545 873
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E capaz de apontar cinco partes do corpo. 21.1 635 873
Coloca dois ou trés encaixes (com demonstracéo). 21.4 635 873
Obedece a ordens simples.é capaz de seguir instrucoes
verbais e ndo verbais, taiscomo: “Démeaboneca’.  24.1 730 873
Conhece a funcéo de alguns objetos. sabe que a xicara &
para beber. 24.2 730 873
Identifica cinco ou mais desenhos em pranchas, em
respostas a“mostre-me o ...". 24.3 730 873
Gréfico 10 - Comportamentos Esperados e
Adquiridos poOs-intervencao equoterapica
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Neste gréfico, o comportamento relativo ao item 9.6, duzentos e setenta dias
(encontra o objeto que esta escondido em trés locais), foi adquirido em oitocentos e setenta
e trés dias o0 gque representa trés vezes mais do que o esperado. Esta situacdo sera melhor
entendida no item 5.3 durante a andlise dos resultados.

5.3. Analisando os resultados observados

“Todos o0s sucessos e fracassos da atividade se
registram em uma espécie de escala permanente de
valores, os primeiros elevando as pretensdes do
sujeito e os segundos abaixando-as com respeito as
acoes futuras. Dai resulta um julgamento de si mesmo
para o qual o individuo é conduzido, pouco a pouco, e
pode ter grandes repercussfes sobre todo o
desenvolvimento.” Piaget (1967:39)

Iniciaremos este ponto com a apresentacdo, abaixo, de dois quadros que
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demonstram o volume total de comportamentos esperados e adquiridos, quadro 01 — pré-
intervencao e, quadro 02 pos-intervencdo. Nosso objetivo € tragcarmos um paralelo entre os
dois entendendo sualégica.

Podemos afirmar que estes se completam nos aspectos motor, e pessoal-social, uma
VEZ que um apresenta maior agquisicdo no periodo pré-intervencao e o outro, exatamente no
periodo pés-intervencao fechando um ciclo.

A relacdo maior entre um e outro se da, ainda e, fundamental mente no pertinente ao
tipo de comportamento. Os comportamentos da &rea motora, adquiridos sob os estimulos
do PEP funcionam como pré-requisitos para a aquisicdo dos comportamentos assimilados
apos aintervencao do PAE.

Para a area cognitiva podemos utilizar a mesma l6gica sob um outro prisma qual
sgja, houve uma maior aquisicdo dos comportamentos no periodo pré-intervencdo uma vez
que parte destes comportamentos tem um componente motor.

Como bem demonstram os dois quadros abaixo, a érea da linguagem € a mais
deficitéria, caracterizando bem a SD. E importante relatar que durante o ano de dois mil e
um V. manteve um acompanhamento com o fonoaudiélogo mas, padoxamente o0 maior
volume em aquisi¢oes, ainda que pegueno, ocorreu apos suainsercdo no PAE.

Pudemos observar que na medida que V. relaxava durante a sessdo sua atencéo e
interesse no ambiente fisico que o rodeava foi aumentando.

Quadro 01 - Demonstrativo da quantidade total de comportamentos esperados e
adquiridos durante o Programa de Estimulag&o Precoce no periodo de 25/04/00 a 05/04/01

em niveis absolutos e percentuais para todas as areas.

) Comportamento Diferencial | Percentual
Area

Esperado Adquirido Absoluto %

Motora 63 46 17 73
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Cognitiva 84 57 26 68
Linguagem 60 11 49 18
Pessoal-social 62 21 41 34

Quadro 02 - Demonstrativo da quantidade total de comportamentos esperados e

adquiridos pos-intervencao em niveis absol utos e percentuais para todas as éreas.

) Comportamento Diferencial | Percentual
Area
Esperado Adquirido Absoluto %
Motora 17 08 09 47
Cognitiva 28 11 17 39
Linguagem 53 12 41 23
Pessoal-social 41 25 16 61

O objetivo real de uma terapia fisica, e a equoterapia € uma terapia fisica, para
criangas com SD ndo é acelerar sua taxa de desenvolvimento motor global como se
imagina. Na verdade a forma funcional dos resultados podera ser observada em longo
prazo no seu desenvolvimento global e ao longo de suavida.

Deformaglobal podemos dizer que aconteceram evolugdes navidade V. durante o
periodo das observacdes do Programa de Estimulagdo Precoce-PEP agui denominado de
pré-intervencdo e pos-intervencdo equoterapica facilmente observado quando visualizamos
os gréaficos, tabelas e quadros.

O o de ligagdo entre os registros acontece quando V. esta com um ano e oito
meses de idade (seiscentos e cinco dias), periodo em que realizamos os pré-testes que
antecederam seu ingresso no PAE. Assim, a construcéo dos graficos pos-intervencdo foi
feita a partir dos comportamentos ndo adquiridos até esta data.

Em alguns momentos, para melhor visualizac&o as aquisi¢oes aparecem com dados
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percentuais, em outros momentos enfatizamos o quantitativo em dias que, para serem
convertidos em idade devem seguir a orientacdo constante na pagina 28 desse trabal ho.

O ponto que mais nos chamou atencéo e preocupacao foi quando observamos no
grafico 10 onde o primeiro registro de observacéo pos-intervencdo nos apresentou 0 maior
diferencial observado nesta pesguisa. NO inicio iSSO nos causou um grande espanto até
percebermos o que realmente estdvamos observando. Cabe aqui uma socializagdo do
desespero que tomou conta da pesquisadora quando se deparou com essa situagdo uma vez
gue de imediato jogava por terra todas as nossas expectativas quanto aos resultados da
pesquisa.

Entendendo os nimeros e transformando-0os em comportamentos pudemos entdo
perceber o que eles significavam.

Necessitamos apreender que o importante ndo € apenas a aquisicdo dos
comportamentos esperados, mas sim quando e em quais circunstancias foram adquiridos.
Assim, podemos perceber que V. adquiriu comportamentos mais complexos para sua
patologia, esperados em idade entre 6 e 9 meses, apds sua insercdo no Programa de
Atendimento Equoterdpico-PAE, ou sgja, a partir de um ano e oito meses, em dados reais
isso significa um ano de diferenca. Dessa forma, justificamos a inser¢do do grafico 10,
pagina 54, dessa pesquisa.

Ainda no grafico 10 podemos visudizar de forma clara que, a medida que o
trabalho com o Programa de Atendimento Equoterdpico-PAE avancava V. se aproximava
mais dos comportamentos esperados, assim, a &rea hachureada representa bem esta
situacdo na medida em que podemos ver que esta vai diminuindo até quase se aproximar
dalinha dos comportamentos esperados.

Podemos entender que a medida que acontecia a adequacdo, aceitacdo e

consegiente assimilacdo daintervencéo equoterapica, de forma globalizada, V. comegou a
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apresentar mais comportamentos primarios, basicos para a aquisicio de outros e,
consequientemente, para 0 seu desenvolvimento global.

Estes comportamentos incluem a sua forma de ver e perceber o mundo umavez que
estdo voltados para sua mobilidade, no chéo, na cadeira quais sejam: rolar, sentar, levar as
maos a linha média, pegar objetos etc.

Entretanto, interagir com 0 mundo gque o cerca se constituiu em uma condicionante
assim, apés o inicio do atendimento pudemos observar a aquisicdo de comportamentos
voltados para as respostas/trocas com 0 meio. Dessa forma, 0os movimentos deixaram de
ser reflexos e passaram a ter significagdo, com as repeticdes denominadas de assimilacéo
funcional ou reprodutiva, acdo voluntéria da crianca, estes gestosmovimentos ganham
eficiéncia e sdo de fundamental importancia na consolidagdo do esquema. Podemos dizer
que o desenvolvimento cognitivo esté ligado e dependente do afetivo e social, sendo entdo
estimul os para o desenvolvimento motor.

Assim como Mussen (1969), entendemos que, 0 desenvolvimento € um processo
continuo gque inicia com avida, no ato da concepgdo. Dessa forma todas as caracteristicas e
capacidades que um sujeito adquire e todas as transformacgbes ocorridas no seu
desenvolvimento resultam basicamente de dois processos basicos: aprendizagem e
maturagao.

Ampliando na construcéo do desenvolvimento, para Piaget (1967) fatores como
maturacdo, experiéncia fisica e 16gico-matematica e transmissdo ou experiéncia social
funcionam como dinamizadores da vida cognitiva e afetiva da crianca.

Estes variam em grau de importancia no decorrer da evolucdo mental, apresentam
limitagbes como fatores isolados e estdo diretamente ligados a individualidade de cada
individuo.

Conhecer 0 corpo e suas possibilidades tem sido relegado sempre ao segundo plano
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nas nossas escolas, a valorizagdo se da sempre encima do cognitivo entretanto, podemos
observar nas tabelas 2 e 7 que os comportamentos cognitivos em sua grande maioria vém
acompanhados de habilidades motoras, esquecendo-se que 0 corpo € uma extensdo da
ama, é o elo entre as possibilidades e as limitagcbes. Dessa forma faz-se necessario
percebé-lo, valorizalo e aceitalo trazendo a tona a sua subjetividade. Seguindo este
raciocinio pretendemos chegar a motivagdo como fator importante e também como
coadjuvante — neste caso 0 cavalo — para o desenvolvimento de V.

5.3.1. Da Maturacéo

Classificada como uma variavel vez que nas definicdes por nds analisadas estéo
acentuados os “(...) processos organicos ou mudangas estruturais ocorrendo dentro do
corpo de um individuo que sdo relativamente independentes das condicdes, experiéncias ou
prética do meio externo” Mussen (1969:30). De acordo com Piaget (1967), a maturacéo
refere-se principalmente ao crescimento fisiolégico e ao desenvolvimento do sistema
nervoso, reconhecendo-a ainda como presente em todas as transformagdes ocorridas
durante o desenvolvimento.

Dessa forma quando observamos os gréficos pos-intervencdo, visualizamos a
aquisicdo de comportamentos em tempo real bastante distantes do momento em que estes
deveriam ocorrer, do esperado. Comportamentos caracteristicos para as idades de sete aos
nove meses — entre duzentos e dez e duzentos e setenta dias - ocorreram quando V. contava
COm um ano e 0ito meses — seiscentos e cinco dias — e, em uma situagdo bastante extrema
com dois anos e quatro meses — oitocentos e setenta e trés dias.

Acompanhando de Piaget (1967) este se caracteriza por ser um momento em que o
fator maturacdo exerce influéncia sobre o desenvolvimento mental do individuo e, de
acordo com o registro das observacdes para V. esta influéncia esta presente e atuando no

Seu desenvolvimento global.
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Quando nos reportamos ao comportamento 9.6, grafico 10, observamos que a fase
de dissociagao sujeito/objeto se apresenta de forma coordenada o que aponta para a o fato
de que a incorporagéo do objeto e assimilacdo do mesmo exigiu de V. maior tempo de
aquisicdo. Podemos dizer que neste momento V. iniciou seu processo de conduta
intencional e inteligente.

Dessa forma podemos entender o que acontece naguele momento, em 9.6,
expressado no gréfico 10.

5.3.2. Da Experiéncia fisica e l6gico-matematica

Segundo Piaget (1976) as estruturas cognitivas sdo inventadas a partir de agdes, ou
seja, os objetos colaboram na invengdo das estruturas mentais, enquanto séo manipulados,
reunidos, seriados. Ja as experiéncias fisicas sdo produtos de agbes como tocar, jogar,
cheirar, cavalgar, etc, do sujeito sobre o objeto.

Podemos dizer que a experiéncia | 6gico-matematica resulta de uma coordenacdo de
acOes que o individuo exerce sobre o objeto e da tomada de consciéncia desta coordenacso.
Assim, de acordo com Piaget (1976) a experiéncia fisica esta relacionada a experiéncia
| 6gi co-matematica, uma é condicdo para o aparecimento da outra.

Neste trabalho 0 processo construtivo da experiéncia |6gico-matematica inicia-se
no plano da acéo concreta — conhecer o cavalo, tocar o cavalo, andar a monta — mas, aos
poucos, ha uma substituicdo da acdo efetiva pelos simbolos, como consequéncia do
desenvolvimento e datomada de consciéncia.

Sob esse aspecto cabe um comentério a resposta da mée de V. quando questionada
sobre suas expectativas quanto a reacdo de V., relata que: no primeiro momento houve
muita expectativa, entretanto, apos a fase da adaptacdo percebi que, na metodologia
utilizada — montada dupla — V. era perfeitamente capaz de se adaptar e gostar do

trabalho.
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Quando fizemos a mesma pergunta para a professora de V. esta respondeu que: sua
maior expectativa estava na relacéo afetiva do mesmo com o animal e o profissional que
faria a intervencdo e que, certamente o cavalo promoveu a interagdo entre V. e este
profissional.

As atividades realizadas quando V. estava a monta estimulavam agdes previstas na
FAE, dentro do quadro de comportamentos esperados demonstrando a construcéo |égica
entre espaco, tempo e momento das respostas. Observar itens 10.3, 13.2, 15.1, 15.5e 18.3
no gréfico 10 e tabela correspondente.

5.3.3. Transmissdo ou experiéncia pessoal

Considerando que a construcdo de uma relagdo social entre as pessoas onde a
transmiss&o social, na forma de trocas e de cooperacdo, desempenha um papel de grande
relevancia na construcéo das estruturas mentais na fase operacional concreta e, segundo
Piaget (1976) especialmente no inicio da fase formal percebemos que esse aspecto também
considerado importante quando da construcéo dos objetivos tracados para V durante a sua
participagdo no PAE.

Ao consultarmos a mée de V. sobre as suas expectativas quanto ao PAE esta
respondeu que: suas expectativas sdo respondidas com a observagdo de que V. esta cada
vez melhor (..) no seu comportamento, na sua desenvoltura. Quando solicitel que
explicitasse cada vez melhor respondeu que V. vem tendo ganhos no seu comportamento
afetivo com as pessoas que o cercam, esta mais sociavel.

Podemos observar que V. executa ordens simples - 12.6, Executa ordens simples
“vem ca', “da tchau,etc.” — tabela 10, apresentando ainda, uma acdo de cooperacdo
conforme registrado em 12.9, 12.11, 13.2, 15.2, 18.11 e 24.1.

V. aprende o0 gque pode e ignora o que ultrapassa as possibilidades ditadas pelo seu

desenvolvimento.
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5.3.4. A motivacao
A motivacdo € o ponto de partida para o processo construtivo davida mental.
Piaget (1976:78 e 79) afirma que:
(...) toda atividade mental, em particular cognitiva, procede de
uma tendéncia a satisfacdo de uma necessidade, consistindo

esta, ela préopria, num desequilibrio momentaneo e sua
satisfacdo numa reequilibracgéo.

A partir deste ponto, por classificarmos a motivagdo como inerente acéo do cavalo
ou a cavalo, comegaremos a aprofundar nossas concepgdes a cerca da agcdo da equoterapia
e dos obj etivos da nossa pesquisa.

Perguntamos a professorade V. se sua posi¢ao havia sido favoravel ainclusdo deste
no PAE e porque, a resposta atendeu a uma ansiedade da pesguisadora uma vez que V.
vem sendo acompanhado por esta professora desde o ano de 2000. Na resposta s&o
apontados fatores como: melhoria do equilibrio estatico e dindmico auxiliando na
otimizagéo da marcha independente, aquisicdo da linguagem e integracdo entre V., 0 meio
€ outras pessoas.

Ao lermos as fichas de avaliacdo fisioterapica e psicol 6gica preenchida como pré-
requisito para sua participagcdo no PAE observamos que V. apresenta atraso globa no
desenvolvimento, introversdo (timidez), ndo conhecia partes do corpo, ndo possuia
estruturacdo espaco tempora (encima/embaixo, um lado/o outro, atras/na frente). Sua
interacdo com afamilia eramuito boa, mas necessitava ampliar parafora desta.

Observando os gréaficos e tabelas, podemos observar que V. adquiriu estes
conceitos e atitudes apds a intervencao equoterapica.

Quando questionada se, houve mudancga de comportamento na relagdo social de V.
com outras criangas e outros seres vivos? A mae respondeu que a crianga esta mais
amavel com outras criangas, sem abrir mdo dos seus interesses — observagdo da

pesquisadora, continuando, demonstra bastante afeto por outros animais hominando-os,
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chamando e imitando seus barulhos caracteristicos. Segundo amag, (...) V. € uma crianca
meiga e carinhosa que vem tendo grandes avancos apos o inicio da Equoterapia. Resposta
semelhante nos deu a professora reforcando assim, o Programa de Atendimento
Equoterapico — PAE, como mais um recurso a ser utilizado em associagdo com o Programa
de Estimulacéo Precoce — PEP.
5.3.5. Concluséo
*“...Estarei preparando a tua chegada como o

jardineiro prepara o jardim para a rosa que se
abrira na primavera.” Paulo Freire (2000:5)

Iniciamos apresentando 0s objetivos que a equipe de trabalho propbs para V.
guando do inicio do Programa de Atendimento Equoterdpico - PAE, essa informacéo nos
interessa uma vez que podemos balizar nossas argumentacdes respal dadas nas observacdes
didrias que os motivaram. Também com base neste quadro, construimos nosso roteiro de
entrevista utilizando esses indicadores como referéncia para avaliacdo da eficiéncia do
programa, o que corresponde a um dos principais objetivos da pesquisa.

e Normalizar do ténus corporal;

e Adquirir novas habilidades motoras;

e Aperfeicoar e equilibrar a marcha independente (em processo de aquisi¢do quando
do inicio do trabalho)

e Subir e descer escadas e rampas,

e Melhorar a capacidade de concentracao;

e Adquirir linguagem oral;

e Maelhorar o equilibrio estatico e dindmico; e

e Melhorar aatencéo.
Quando nos deparamos com a Equoterapia a primeira reacdo foi a do encanto, da

descoberta, do perceber a sua importancia no processo de reabilitacdo, na melhoria e
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principalmente na aquisicdo do dominio motor, tdo importante para a individualidade e
desempenho das AVD's (atividades da vida diéria) das pessoas com deficiéncia. Foi neste
contexto que pudemos perceber também a acdo do cavalo como terapia de vida, de bem
estar, de felicidade, ndo era apenas o fisico, mas também a valorizagdo do eu.

Perceber o prazer de V., que ja na véspera mostrava-se ansioso para participar das
atividades, imitando o trote do cavalo e a0 mesmo tempo, acompanhar seu
desenvolvimento ao longo do PAE, quando comeca a demonstrar a aquisi¢éo dos objetivos
propostos do ponto de vista relacional e afetivo, pois passa a aceitar outras pessoas ao seu
lado na salade aula.

Observar que V. foi aos poucos perdendo o medo e se tornando mais autbnomo
sobre o cavalo e em situagOes didrias, observar a aquisicdo e o respeito que gradua mente
foram adquiridos no trato com o outro e com o cavalo, sem dlvida, comprovam 0s avangos
e aquisi¢ao das habilidades propostas.

A crianga com SD apresenta um andar tipico com pés separados, joelhos duros e
pés rotacionados para fora (pé direito no sentido horario e pé esguerdo no sentido anti-
horério) isso porque a hipotonia e a frouxiddo ligamentar provocam uma fraqueza que
torna seus membros inferiores — MMII?, menos estaveis. Dessa forma na busca do
equilibrio e da estabilidade se utiliza de estratégias que incluem travar os seus joelhos,
alargar sua base e girar os pés para fora. Neste padrdo de andadura o peso esta sendo
carregado na face medial dos pés, entretanto os pés foram projetados para ter o peso
apoiado na sua face exterior, persistindo nesse andar os problemas recairdo sobre os
joelhos e pés, andar tornar-se-a doloroso e a resisténcia sera diminuida. E comum dizer-se
que a pessoa com SD € preguicosa para andar, vemos gque ndo se trata de preguica, mas de

faltaderesisténcia

"MMII — membros inferiores
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V. ndo foge a estas caracteristicas, e a otimizagdo da sua marcha passa por ensinar-
Ilhe a postura ereta apropriada, isto €, pés posicionados sob o quadril com uma peguena
flex&o dos joelhos. Além de ser absolutamente enfadonho é quase que impossivel ensinar
iSSO para uma crianca menor de dois anos, mas, a monta pudemos fazé-lo utilizando a
motivacdo natural que o cavalo representa.

Quando a monta V. reconhece seu corpo e suas possibilidades, se relaciona com o
mundo, a0 apear traz registrado todas as acbes que absorveu da relagdo com o cavalo.
Smhite (1990) quando enfatiza os movimentos do cavalo nos sugere que o cavalo funciona
como co-autor do desenvolvimento psicomotor de quem esta a monta, nele os movimentos
s80 sequenciados proporcionando reagdes por todo o corpo.

Os impulsos transmitidos pelo cavalo auxiliam na agquisicdo do tonus, superando a
frouxidéo ligamentar. A importancia dessa aquisicdo va se refletir na postura do tronco.
Novamente, devido a frouxiddo ligamentar e a hipotonia a forca do tronco é diminuida
conduzindo para uma cifose. Normalmente esta € observada quando a crianga senta, no
caso de V. estd também comprovada apds o exame de Raios-X (retificagdo da coluna
lombar). A manutencéo dessa postura resultara em outros prejuizos tanto para a respiracao
como reducdo na amplitude ao girar o tronco.

A correcdo e o aprendizado podem ser feitos sem dor, sobre o cavalo. Com
movimentos que incluem o acariciar a crina do cavalo, sentir a sua temperatura apoiando-
se sobre sua espadua.  Utilizamos varios artificios nesse sentido, tais como observar a
natureza, 0S campos, 0S animais. Para corrigir a cifose estimulamos V. a estimulamos V. a
deitar ou apoiar as mdos na garupa do cavalo. Ao mesmo tempo em que faziamos a
correcdo da postura faziamos também o trabalho de estruturacdo espacial, tato e outros.

Quando indagamos a professora e a mée se estas haviam observado alguma

evolucdo em V. apos o inicio do PAE a resposta foi positiva: em todos os aspectos a
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evolucdo foi clara e significativa. Resposta vaga que pudemos comprovar quando
observamos alguns itens da tabela 05, dentre eles. toma conhecimento do que se passa a
sua volta, brinca de ““bate palminha”, ““adeusinho” etc, obedece a ordem simples, estende
objetos para outras pessoas em resposta a ““dé-me isso”, abandona o ““engatinhar” e o
“andar” passa a ser o método de locomocao preferido, usa palavras para tornar seus
desejos conhecidos: “mais”, “da”, etc, é capaz de apontar cinco partes do corpo etc.

Observamos que a associagdo Programa de Atendimento Equoterdpico-
PAE/Programa de Estimulagéo Precoce-PEP promove resultados objetivos uma vez que
foram trabalhados de forma interligada e paralela. E importante considerar que V. javinha
com o atendimento no Programa de Estimulacdo Precoce-PEP, o que permitiu que se
apresentasse em condicdes Otimas para assimilagdo de novos comportamentos e
conhecimentos.

Questionada sobre estas interfaces a professora aponta para a aquisicdo de
comportamentos tais como postura ao sentar e fazer os trabalhos em sala de aula, maior
atencdo/concentracdo no momento de realizar as tarefas de mesa, associacdo amigavel
com todos os envolvidos no PAE desde o professor, passando pelos auxiliares-guias, pais
de outras criancas participantes do Programa e fechando com os animais (cavalos,
cachorros, passarinhos, etc).

Ao perguntarmos para a professora se houve receio em iniciar o atendimento
equoterapico com V. uma vez que este ainda ndo havia completado dois anos, idade
considerada limite inferior parainiciar esse tipo de atendimento esta respondeu que: (...) 0
questionamento comecou quando se discutiu a plasticidade do sistema nervoso, sob esse
aspecto seria bom, entretanto a literatura apontava para uma limitacdo que representou
um desafio. Solicitamos entdo o parecer médico e os Raios-X de coluna cervical (transicio

cranio/coluna cervical) para verificar se havia estabilidade atlanto-axial. De posse dos
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resultados e com autorizacdo médica iniciamos o trabalho. O que motivou a equipe foram
o0s beneficios que V. poderia ter com essa pratica.

Continuando: as atividades reflexas observadas (retificacdo cervical, retificagio
corporal, apoio anterior, apoio lateral e apoio posterior), ja apontadas e descritas em
parégrafo anterior, apontavam para a necessidade de uma intervencdo imediata uma vez
que V. iniciava a marcha independente naquele momento.

Partindo dos principios defendidos pela pesquisadora que nortearam e motivaram
esta pesquisa, respeitando-se as individualidades e, tomando as devidas precaucoes,
pudemos afirmar que € possivel iniciar o atendimento equoterdpico para a crianca em
idade cronol 6gica inferior a dois anos.

Concluimos que a intervencdo equotergpica plangada e bem estruturada é
componente importante para aquisicdo de novas habilidades e conceitos l6gicos sendo
instrumento auxiliar para o desenvolvimento global da crianga com SD, podendo ser
iniciada antes dos dois anos de idade.

Concluimos, ainda, que quando antecedida e, posteriormente, associada ao
Programa de Estimulacdo Precoce - PEP, os resultados sdo eficientes promovendo a
integracdo, equilibrio e concentracdo interferindo positivamente para a aquisicéo de novas
habilidades psicomotoras para a crianga com SD sujeito dessa pesquisa.

Como enriquecimento informamos que V. continua participando do Programa de
Estimulacgo Precoce-PAE, segundo relatos da mée faz referéncia a pesquisadora sempre
gue vé um cavalo, gesticula, imita o barulho do andar do animal, o relinchar, o balancar da
cabeca e outras agdes pertinentes ao cavalo.

Logo no inicio de 2003, no retorno das aulas, pegou papel e |4pis para desenhar, o
primeiro desenho foi 0 da pesquisadora, o segundo, muito mais interessante do ponto de

vista da construcéo e estruturacdo espago-temporal, apresenta a pesquisadora sobre o
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cavalo, nos questionamos o porque do contetido verde no desenho, lembramos depois que
durante o0 ano anterior utilizamos sempre uma manta verde. Podemos observar que V.
apresenta memoria visual, com detalhes 0 que demonstra a aquisicdo da atencdo téo
necessaria para o desenvolvimento de outras habilidades.
De acordo com Freire (1985:46),
mudanca e estabilidade resultam ambas da acéo, do trabalho
que o homem exerce sobre 0 mundo. Como um ser de praxis,

0 homem, ao responder aos desafios que partem do mundo,
cria seu mundo: o mundo histdrico-cultural.

Como podemos observar V. inicia a construcdo do seu mundo e suas relactes
assumem caréter real e cultura em uma dindmica de referéncia pessoal e conjuntura
proprias para sua idade, fazendo as mudancas de forma dialética.

Quanto as recomendacfes pertinentes a idade limite para inicio da Equoterapia,
entendemos que cada individuo € um ser Unico, com suas proprias peculiaridades e
limitagcBes. Dessa forma ndo existem inconvenientes quanto a idade desde que sgjam
tomadas as devidas precaucdes, analisadas caso a caso, com avaiagcdo médica, equipe

qualificada, avaliac8o e acompanhamento diario para o praticante.
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6. Consideracdes finais
“Atravessei a rua, atravessei a vida, acreditei

que era perto e fui 14 ver, acreditei que era perto
e fui...” Gonzaguinha

Neste ponto vislumbramos dois aspectos importantes para serem colocados neste
trabalho o primeiro, que se reporta a avaliacdo sobre a aplicabilidade desta pesquisa
comega com o depoimento damae de V.

“A Equoterapia para o V. é uma terapia maravilhosa. E visivel o resultado desta
atividade pois ele melhorou muito na sua postura, anda com mais firmeza, pois trabalha
muito o equilibrio. Favorece o desenvolvimento da concentracdo. Da sociabilidade, dos
movimentos do corpo. Vejo que ele esta tendo um grande progresso”. E ainda:

(...)V. gosta da prética, identifica-se com o animal tratando-o com carinho e
entusiasmo.

E uma préatica bastante completa, destinada ndo s6 as pessoas especiais mas
também para todos que procuram melhoria na qualidade de vida. (...) V. melhorou ainda a
coordenagao, o ritmo e o tbnus muscular. E uma atividade extremamente descontraida e
prazerosa.”

Certamente que este depoimento tem grande significado e representa conquistas
reais para 0 sujeito da pesguisa. Em uma andlise mais profunda podemos inferir que a
Equoterapia € instrumento auxiliar na aquisicdo das inteligéncias mdltiplas, esta teoria
postula que a inteligéncia é multifacetada assim, observamos pela andlise das tabelas, que
além das inteligéncias linglisticas e mateméticas, também observamos as inteligéncias,
espacial, interpessoal e musical.

O desenvolvimento da consciéncia € fator de relevante importancia uma vez que as
informagdes podem ser eficazmente arquivadas, armazenadas e recuperadas no momento

certo.
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Entretanto precisamos assumir que a Equoterapia ndo reduz as diferencas entre
comportamentos esperados e adquiridos em tempo real, mas que pode funcionar como uma
terapia fisica que contribui significativamente para a aquisicéo de padrdes de postura que
poderdo auxiliar a crianca com SD ater vida mais saudavel. Podera ser o gatilho disparado
conforme relatado acima.

A revista Label France (2002:48) traz uma informacgdo bastante interessante que
chamou nossa atencéo, (...) Hoje, na Franga, dentre as 500.000 (quinhentas mil) pessoas
portadoras de deficiéncia fisica ou mental, 100.000 (cem mil) j& praticam equoterapia.
Isso equivale a 20% da populagéo especificada. Poderemos conquistar val ores semelhantes
em um curto interval o de tempo.

A Equoterapia pede confianga, com a humildade do seu ator principal — o cavalo,
com a comprovacdo dos resultados advindos da sua pratica em larga escala sendo
comprovada por meio dos trabahos que vem sendo produzidos, pelas pesquisas
laboratoriais e de campo que comegam a surgir, pelo crescimento no volume de centros e
consegiente ampliagdo de novas vagas e, principamente pelo prazer que advém da sua
prética

Em seu livro Educacéo e Mudanca (Freire, 1985:33) faz uma consideragdo que
avaliamos propria para este momento quando fala sobre o desenvolvimento da consciéncia
critica,

(...) que permitir ao homem transformar a realidade se faz
cada vez mais urgente. Na medida em que os homens, dentro
de sua sociedade, vao respondendo aos desafios do mundo,

vao temporalizando os espagos geogréficos e vdo fazendo
histdria pela sua propria atividade criadora.

N&o é nossa pretensdo fazer histéria porque esta ndo feita por intengdes mas sim
por atos, mas certamente quando defendemos a Equoterapia o fazemos com paix&o, com a

certeza de que ousar é preciso, com a confianca na vitéria, superando os desafios e
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acreditando que o homem € um ser mutavel, que quanto mais rebelde e inddécil, tanto mais
é criador.

Acreditamos que a Equoterapia, assim como a sociedade estd em constante
mudanca. E necessario romper com o equilibrio, derrubar valores, somente dessa forma,
com o desequilibrio, com o rompimento, poderemos iniciar uma nova constru¢éo. Quando
0S novos valores comegam a buscar a plenitude, acontece entdo a transicdo. Que é para
onde a Equoterapia deve caminhar.

Considerando nosso objeto de estudo, as informacdes e resultados obtidos nesta
pesquisa avaliamos que, respeitando-se as individualidades e, tomando-se as devidas
precaucdes, superamos as contra-indicages que limitam o atendimento equoterapico para
acrianga em idade cronoldgicainferior a dois anos.

Concluimos que a intervencdo equoterdpica plangada e bem estruturada é
componente importante para aquisicdo de novas habilidades e conceitos 16gicos sendo
instrumento auxiliar para o desenvolvimento global da crianga com SD, podendo ser
iniciada antes dos dois anos de idade.

Concluimos, ainda, que quando antecedido e, posteriormente, associando o
Programa de Atendimento Equoterapico - PAE ao Programa de Estimulagdo Precoce -
PEP, os resultados serdo eficientes promovendo a integracdo, equilibrio e concentracéo
interferindo positivamente para a aquisicdo de novas habilidades psicomotoras para a
criangca com SD sujeito dessa pesquisa.

Ainda como objeto desse estudo, recomendamos a associagéo entre os Programas
de Atendimento Equoterdpico - PAE e o Programa de Estimulacéo Precoce - PEP, que, de
forma complementar sdo comprovadamente eficientes para novas aquisi goes.

Em virtude das afirmacgbes acima e, buscando ampliar os conhecimentos de

pesquisa sobre Equoterapia, sugerimos suainclusdo nos curricul os e propostas pedagdgicas
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de Estabel ecimentos de Ensino em ambito local e nacional.
Para concluir, utilizamos um trecho da musica Brasil interpretada por Cazuza,
(...) Brasil, mostra a tua cara quero ver quem paga pra gente

ficar assim. Brasil, qual é o teu neg6cio, 0 nome do teu
socio...confia em mim (...)
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ANEXO 1

NOTAS DE CAMPO

25/04/2001 — Primeiro contato das criancas com os cavalos. O trabalho foi dividido em
seis etapas/momentos. Primeiro momento: divisdo das equipes cada uma composta por um
professor, um auxiliar-guia, duas crian¢as com seus responsaveis. Segundo momento: cada
equipe passeou pelas baias e espago fisico conhecendo animais, baias e o proprio ambiente.
Terceiro momento: passeio de charrete pelo Rancho (cada grupo neste momento era
composto por um professor e duas criangas com 0s pais). Quarto momento: passeio de
charrete com os auxiliares-guias. Quinto momento: reunido com todos os presentes para
que cada um pudesse explicitar sua expectativa e sensacOes sobre estas agOes. Neste
momento reforcamos itens como; traje, lanche, pontualidade bem como resposta a
perguntas. A presenca do professor em cada etapa obedeceu teve como objetivo verificar in
locu areacdo das criancgas durante esta etapa. Foto 1.

02/05/2001 — Contato com os cavalos para conhecimento por parte dos pais e criangas
envolvendo toque, caricias, aproximagdo e monta por 15 minutos onde V. aceitou bem
estes primeiros contatos. Envolveu ainda, encilhamento, monta e trabalho com os
auxiliares-guias com apoio/gjuda do instrutor de equitacdo da ANDE-Brasil. Foto 2.

09/05/2001 — V. mostrou grande interesse pelo cavalo, chama, olha, se aproxima e o toca.
Apesar do medo, aos poucos, foi relaxando no colo da professora e aceitou fazer uma
montada dupla com a sela. Aos pouco foi relaxando, ao apear demonstrou interesse em
continuar a caval o gesticulando e apontando para o animal.

16/05/2001 — V. mostrou-se motivado ao aproximar-se do cavalo manifestando satisfacéo
em toca-lo. Chorou ao iniciarmos o trabalho quando foi colocado sobre a sela, apds o
cavalo ter iniciado o deslocamento ao passo readquiriu a serenidade, parou de chorar, até o
fim do trabalho. Ainda utilizamos a montada dupla com a sela utilizando um pelego para
acomoda-lo melhor.

23/05/2001 - V. se apresentou muito ligado ao ambiente. No inicio apresentou resisténcia
ao cavalo e a professora, aos poucos foi se soltando, se acomodando a situagdo, antes de
montar indicava um e outro cavalo utilizando a palavra“outro” em uma manifestacdo de se
dirigir a0 outro animal, apés este periodo de adaptacdo aceitou montaria em dupla com a
professora, durante o trabalho a monta realizou gestos, junto com a professora, sugeridos
pela misica ““eu tenho uma cabeca que serve pra pensar, eu tenho uma cabeca que serve
que pra sonhar, nela tem dois olhos, tem boca e tem nariz, eu tenho dois ouvidos, por isso
sou feliz””. Aparentava tranquilidade e seguranca sobre o cavalo.

30/05/2001 — continuamos com o trabalho de montaria ainda em dupla, evoluimos da sela
paraa manta. V. passeia pela area, observa os animais, aponta para os passarinhos, outros
cavalos e gado mas apresenta resisténcia a outras pessoas que ndo a professora de sala de
aula com a qual vem trabalhando desde o ano de 2000. Quando colocado sobre o cavalo
apresenta a mesma reagdo de sala de aula, faz cara de choro, choraminga, recusa a
professora em uma demonstracéo de resisténcia a mudancas, apos colocarmos o cavalo ao
passo 0 comportamento muda, fica mais tranquilo, aceita toques, sorri para a professora
gue esta a monta consigo e observa bastante tudo a sua volta. O tempo a cavalo ainda esta
em 20 minutos.
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06/06/2001 — continuamos com a mesma intervencdo ampliando o tempo a cavalo para 30
minutos. V. apresenta 0 mesmo comportamento da sessdo anterior. A sensacdo é de que
sente medo de monta 0 cavalo mas, vencido esse momento o comportamento muda
radicamente apresentando-se sociavel, afetuoso e receptivo com a professora. Quando o
cavalo inicia 0 deslocamento ao passo sua atencao se volta para 0 animal e para o que o
cerca.

20/06/2001 - continuamos com a mesma intervencao e V. apresenta as mesmas reacoes, 0
prazer que sente a0 montar fica explicito na sua expressdo. Apos o termino da sesséo néo
quer apear®, sugere com gestos, verbalizando e iniciando um choro sua insatisfagio pelo
término da sessdo.

04, 11 e 18/07/2001 — mesmo trabalho sem alteracdes significativas.
22/ 07 a 06/08/2001 — recesso escolar

08 e 15/08/2001 — retomamos o trabalho apds o breve recesso. Para nossa surpresa V.
retornou disposto e demonstrou satisfacdo ao rever os cavalos. Percebeu a auséncia do
animal que utilizou durante o inicio dos trabalhos. Para ndo haver quebra e com receio de
perdermos o que ja haviamos iniciado passamos a utilizar um animal que ja era do seu
conhecimento. Para nossa surpresa ndo demonstrou medo ou receio em montar outro
animal, andar a monta parece ser sua motivacao.

22/08/2001 — hojefoi a primeiraexperiénciade V. sozinho a monta, utilizamos a manta. A
primeira reacao foi de inseguranca, trabalhamos entdo com um mediador (a professora) e
um auxiliar lateral®. Ap6s os primeiros minutos V. ja estava bastante adaptado e sempre
buscando o equilibrio quando saia da linha média do cavalo. E importante observar que
devido a novidade da situacdo V. ndo teve “tempo” de apresentar seu comportamento
habitual de ameaca de choro ao ser colocado sobre o cavalo. Foto 3.

05/09/2001 - esta € a segunda semana com alteracBes na montada de V., inserimos a sela
com alc¢a, nosso objetivo € observar se que tipo de reacdo estas alteracBes causam.
Observamos que a situagéo causou desconforto inicial e inseguranga, como da vez anterior
utilizamos o auxiliar lateral. T&o logo o cavalo comegou a andar V. segurou na al¢a da sela
e dispensou o auxiliar lateral. Observamos que a novidade, também desta vez, eliminou a
reacdo de choro que caracterizou até o momento as montadas de V.

12/09/2001 — mantivemos a montada individual em sela Durante as sessdes séo
trabalhadas musicas que incentivam o reconhecimento das partes do corpo, V. as identifica
em s e no cavalo. Verbaliza, da tchau, iniciamos atividades que exigem a utilizacéo das
duas méos assim € necessario que ele as solte da al¢ca da manta. Esta agdo foi iniciada hoje
com o cavalo parado.

19 e 26/09/2001 - iniciamos atividades, jogos de faz de conta, utilizando muito as musicas
por ser uma agdo que obtém boa resposta de V. dessa forma, enquanto as atividades séo

8 Apear - desmontar
® Auxiliar lateral — pessoa que fica ao lado do cavalo na mesma linha da crianca, ndo faz intervenc&o sua
funcao é dar apoio e seguranca para quem esta a monta.
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realizadas o cavalo se desloca ao passo e V. ja solta as méos demonstrando seguranca em
S eno animal.

03/10/2001 - V. ndo compareceu a Sessdo pois estava doente.
10/10/2001 — Idem.

17/10/2001 - V. retornou para o atendimento bastante displicente aparentando cansago,
ainda apresenta um pouco de secrecdo nasal. A mée informa que no trajeto V. se mostrou
bastante excitado gesticulando e imitando o cavalo. Ndo houve perdas apesar do periodo
longo sem montar. Sobre 0 cavalo manteve-se equilibrado. Agora esta bem mais fécil
explorar 0 espaco. Quando a monta V. gosta de gesticular e dar adeus para outras criangas
gue estejam montando. Ainda apresentou o comportamento de choro ao iniciar a sesséo.

24/10/2001 — com sua salde restabelecida V. estd bastante socidvel, chega e beija os
colegas, professores e guias, ainda demonstra preferéncia por algumas pessoas dentre elas
a pesquisadora (abrindo um paréntese, V. apresentava muita resisténcia a pesquisadora
durante 0 ano de 2000 e no inicio do PAE).

07 e 14/11/2001 - V. ao chegar no rancho se comporta com total liberdade, com
independéncia, vai até a sala de aula sozinho, aguarda sua vez de montar, sabe qual € o seu
cavalo, habilita-se a colocar 0 capacete de seguranca, ndo apresenta a reacdo de choro
percebe-se que a partir deste momento a relagdo com o cavalo esta totalmente harmoniosa,
assim qualquer professor (a) pode ser mediador durante o seu trabalho. Demonstra
claramente com gestos e sorrisos que o importante € o cavalo.

28/11/2001 — Hoje pela primeira vez V. segurou nas rédeas, brincou com as mesmas
tentando imitar algum cavaleiro estimulado o cavalo a andar. Ao montar toca o cavalo com
estalar de beico (beijinho) e bate as pernas obedecendo a uma ordem pois sabe que com
essas acoes 0 cavalo iraandar.

05/12/2001 - Hoje colocamos o cavalo em andadura ao passo rapido e ao trote apoiando V.
pelo tornozelo. Para nossa surpresa V. ficou totalmente a vontade, relaxado e equilibrado,
sorriu bastante demonstrando total satisfacdo quando paramos continuou gesticulando e
solicitando que continuassemos. Ao apear e ser questionado sobre este feito apontava para
a pesguisadora e imitava o trote do cavalo.

12/12/2001 - Esta foi a Ultima sessdo desse ano. Voltamos a repetir o deslocamento ao
trote.

Obs: registramos aqui apenas as atividades classificadas como pedagogia do picadeiro, a
metodologia do PAE define ainda como pedagogia de sala de aula atividades de mesa que
incluem, desenhar, montagem e encaixes, exploragdo de brinquedos dentre eles miniatura
de animais, lancar e pegar, atividades voltadas para aquisi¢éo de estrutura espaco-temporal
e outras, mas todas valorizando o0 espaco fisico, a equoterapia e as rel agdes interpessoais.
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ANEXO 3
Universidade de Brasilia— UnB
Faculdade de Educacéo Fisica
Curso de Especializacdo em Equoterapia

Projeto de Pesquisa
Equoterapia na Educag&o Precoce — um estudo de caso

Pesquisador Responsavel

Antonieta Martins Alves
Orientador: Alexandre Luiz Gongalves de Rezende

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A PROFESSORA

1. Vocéfoi favoravel ainclusdo de VXS no Programa de Atendimento Equoterapico,
porque?

2. Considerando que vocé trabalha com VXS desde seu ingresso nesta escola houve
algum receio por a crianca ndo estar naidade consideradaideal para o inicio de um
atendimento equotergpico?

3. VXS é uma crianca considerada normal dentro dos padrfes para a Sindrome de
Down?

4. Sua atuac8o com a crianga acontece tanto em sala de aula (Programa de Educacéo
Precoce), quanto com o cavalo (Equoterapia), vocé tem observado uma relagdo
direta entre estes dois momentos? Existe interferéncia? Existe interface?

5. Vocé observou algum tipo de evolugdo na crianga nos aspectos motor, cognitivo,
linguagem ou afetivo?

6. Houve mudanca de comportamento na relacéo social com outras criancas e outros
Seres vivos?

7. Vocé aconselha a continuidade do atendimento equoterdpico, porque?

Brasilia, de de

(Professor)

(Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel)
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ANEXO 4

Universidade de Brasilia— UnB
Faculdade de Educagdo Fisica
Curso de Especializacdo em Equoterapia

Projeto de Pesquisa
Equoterapia na Educacdo Precoce — um estudo de caso

Pesquisador Responsavel
Antonieta Martins Alves
Orientador: Alexandre Luiz Gongalves de Rezende

ROTEIRO DE ENREVISTA FAMILIA

1. Vocé conhece ou ouviu falar em Equoterapia?

2. Seu filho gosta de animais? Demonstra medo quando se aproxima de algum
animal?

3. Enfrenta dificuldades paratrazer a crianca para o atendimento? Em caso positivo o
gue o motiva a superar estas dificuldades?

4. Vocé acredita que seu filho é capaz de montar a cavalo naidade em que esta agora?

5. Tendo sido informada sobre os beneficios da Equoterapia em outras criangas qual
Sua expectativa quanto ao seu filho?

6. ApOs a primeira sessdo (adaptacdo), no retorno para casa vocé observou como a
crianca se apresentava? Excitada, calma, sem alteracéo visivel.

7. Vocé observou algum tipo de evolugdo na crianga nos aspectos motor, cognitivo,
linguagem ou afetivo?

8. O programa atendeu suas expectativas?

Houve mudanca de comportamento na relagdo social com outras criangas e outros
Seres vivos?

10. Ao retornar para casa, apOs a sessdo, a crianga demonstra alguma relacdo de
satisfacdo ou gestos que indiquem essa satisfagdo?

11. Vocé observa alguma expectativa em VXS no deslocamento para o atendimento
equoterpico?

12. A crianga conhece o percurso/caminho até o local do atendimento?



13. Outras pessoas da familia observaram mudancas na crianca? De que tipo?

Brasilia, de de
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(Responsavel Legal)

(Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel)



ANEXO 5

SECRETARIA DE EDUCACAO

SUBSECRETARIA DE SUPORTE EDUCACIONAL
DIRETORIA DE UNIDADES REGIONAIS

GERENCIA REGIONAL DE ENSINO DE SOBRADINHO
CENTRO DE ENSINO ESPECIAL 01 DE SOBRADINHO
PROJETO DE EQUOTERAPIA

FICHA MEDICA

DADQOS PESSOAIS DO PACIENTE/ALUNO
Nome:

Data de Nascimento:

| - ASPECTOS GERAIS

Diagnéstico confirmado? I:l Sim I:l N&o
Nome da doenca
Etiologia

Se sua respostafoi NAO, qual a suspeitade

diagnéstico

Faz uso de remédio controlado? [ ]Sim [ |Né&o
Nome e dosagem

Obs: informar em caso de alteracéo

O paciente tem
Lesdo cerebral ? [ ]Sm [ ] Nao
Distrbio muscular? [ ] Sim [ ] N&o
Disturbio de marcha? |:| Sim |:| N&o
Epilepsia? [ ]sim [ 1 Nn#o
Linguagem oral? |:| Sim |:| N&o
Déficit intelectual? [ ] sim [ ] Nao



Il - ALTERACOES

Indique as alteracbes que correspondem ao seu paciente,
de acordo com as respostas nos itens anteriores

LESAO CEREBRAL por

Isquemia [ ] Hemorragig | Tumor [ | Malformago| |
TCE [ ]

DISTURBIO MUSCULAR por

Lesdo periférica |:| Lesdo central |:|
EM FUNGAO DISSO, ELE APRESENTA!
Atrofia |:| Hipotonia |:| Hipertrofiade panturrilhas|:|
Fragueza muscular generalizada |:|
Fragueza muscular em cinturas: pélvica |:| escapular |:|

O MEMBRO OU OS MEMBROS AFETADOS SAO:

MMSS: esquerdo |:| direito |:| ambos|:|
MMII: esguerdo |:| direito |:| ambos|:|

TEM EPLEPSIA

Esta controlado |:| parcialmente controlado |:|
Usa monoterapia |:| usa politerapia |:|

APRESENTA CRISES GENERALIZADAS

Teg [ ] clonicas [ ] miclonicas [ | atonicas [ |
auséncias |:|

APRESENTA CRISES PARCIAIS

Facial |:| Hemicorpo: |:| direito |:| esquerdo
Envolve somente membro superior: |:| direito |:| esquerdo
Envolve somente membro inferior: |:| direito |:| esquerdo

PRESENCA DE AURA

Sm [ ] ndo[ | quetipo




lIl — INDICACAO PARA EQUOTERAPIA

Indico o tratamento equoterapico para

90

Nome e CRM do médico

End. Para correspondéncia

Telefone para contato

Local e data:

Assinatura e carimbo



ANEXO 6

SECRETARIA DE EDUCACAO

SUBSECRETARIA DE SUPORTE EDUCACIONAL
DIRETORIA DE UNIDADES REGIONAIS

GERENCIA REGIONAL DE ENSINO DE SOBRADINHO
CENTRO DE ENSINO ESPECIAL 01 DE SOBRADINHO
PROJETO DE EQUOTERAPIA

AVALIACAO FISIOTERAPICA

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE/ALUNO

Nome:
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Data de Nascimento:

DADOS DO AVALIADOR

Nome: CREFITO:
Telefone para contato:
E seu paciente habitual ? Ha guanto tempo?

1. DIAGNOSTICO CLINICO:

2. IMPRESSAO GERAL:
e Habilidades:

e Inabilidades:

1. DISTURBIOS ASSOCIADOS

Visual () Auditivo () Linguagem ( )
Sensibilidade ( ) Convulsdes( ) Outros ( )
Especificar:

2. PADROES DE POSTURA E MOVIMENTO (DNPM)
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Supino
Prono
Sentado

Em pé
Marcha
Correr/pular

3. QUALIDADE E DISTRIBUICAO DO TONUS

4. ALTERACOESMUSCULO ESQUELETICAS

Contraturas () Deformidades () Luxagdo ()
Péequino( ) Cirurgias corretivas () Outros( )
Especificar:

5. REFLEXOS TONICOS
RTCA( ) RTCS( ) RTL () Positiva de suporte ()

Especificar se houver persisténcia de reflexos primitivos:

6. REACOESDE BALANCO
Retificagdo ( ) Equilibrio ( ) Protecéo ( )

7. MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS

Coréia( ) Atetose () Distonia( )
Clénus( ) Reacdo associada ( ) Outros( )
Especificar:
8. AVD’s

Dependente () Semi-dependente () Independente ()



Especificar:
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9. OBSERVACAO FINAL:

10. OBJETIVOS GERAIS:

13. SUGESTAO PARA ATENDIMENTO:

Local e data:

Assinatura e carimbo



ANEXO 7

SECRETARIA DE EDUCACAO

SUBSECRETARIA DE SUPORTE EDUCACIONAL
DIRETORIA DE UNIDADES REGIONAIS

GERENCIA REGIONAL DE ENSINO DE SOBRADINHO
CENTRO DE ENSINO ESPECIAL 01 DE SOBRADINHO
PROJETO DE EQUOTERAPIA

AVALIACAO PSICOLOGICA

DADOS PESSOAIS DO AVALIADO
Nome:

Data de Nascimento: / /

DADOS DO AVALIADOR
Nome: CRP

Endereco e telefone para contato:

(Legenda para preenchimento: S= Sim N = N&o)

1. MOTIVO DA AVALIACAO

2. DEFICIT COGNITIVO

ESPECIFICAR:

3. DISTURBIO DE COMPORTAMENTO (especificar, sefor o caso)

ESPECIFICAR:

4. TRACOS DE PERSONALIDADE

() Extroversdo ( ) Fobia () Obsesséo
() Introverséo () Ansiedade () Histeria
OUTROS:

ESPECIFICAR:




95

5. DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

( ) Conhece partes do corpo

( ) Lateralidade definida

ESTRUTURACAO ESPACO-TEMPORAL

( ) emcima ( ) atras ( ) direita ( ) ao lado
( ) em baixo ( ) nafrente ( ) esquerda

ATIVIDADE RiTMICA (ex: acompanha com pés ou maos o ritmo lento/répido de palmas)
( )

GRAFISMO

( ) Rabisca espontaneamente ( ) Garatuja desordenadamente
( ) Garatuja com atribuic¢des de significado

6. LINGUAGEM

AQUISICAO DA LINGUAGEM

( ) Sim |dade

( )Néo

GESTUAL

( )Substituindo a verbal ( ) Gritos ( ) Mimica

VERBAL COMPREENSIVA

() Executaordensverbais simples () Executaordensverbais com 3 referéncias
VERBAL EXPRESSIVA

( ) Jargéo ( ) Frase com duas palavras ( ) Frases curtas

( ) Frase complexa

DISTURBIOS

7. CONTATO SOCIAL

() Interage bem () Tem oportunidade de contatos () Expressaafetos
INTERACAO COM A FAMILIA

() Adegquada ( ) Barganha ( ) Indiferenca

( )Birra ( ) Solicitacdo

OUTRAS:
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8. RELACAO DA FAMILIA COM O EXAMINADO

( ) Regeicdo () Adequada ( ) Exigéncias
() Indiferenca () Ansedade () Barganhas
() Superprotecéo () Dificuldade em perceber as diferencas

9. SINTESE DO CASO E ASPECTOS RELEVANTES DA SAUDE

10. SUGESTAO PARA ATENDIMENTO

Local e data:

Assinatura e carimbo
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ANEXO 9

SECRETARIA DE EDUCACAO

SUBSECRETARIA DE SUPORTE EDUCACIONAL
DIRETORIA DE UNIDADES REGIONAIS

GERENCIA REGIONAL DE ENSINO DE SOBRADINHO
CENTRO DE ENSINO ESPECIAL 01 DE SOBRADINHO
PROJETO DE EOUOTERAPIA

TERMO DE COMPROMISSO PARA O PROJETO DE EQUOTERAPIA

ALUNO(A):

1. O auno devera comparecer no horario e dia estipulados( );

2. Duasfaltas consecutivas e injustificadas eliminar&o o aluno do atendimento;

3. Quando a crianca estiver doente a escola devera ser comunicada com no minimo 24
horas de antecedéncia, salvo situactes imprevistas,

4. Alunos eliminados, desgjando reiniciar o atendimento, deverdo entrar na lista de
espera;

5. Em caso de desisténcia do atendimento, o responsavel devera assinar um Termo de

Desisténcia, assumindo a responsabilidade e justificando o motivo.

Declaro estar ciente das normas gerais do Projeto de Equoterapia, e assumo o presente

Termo de Compromisso.

Sobradinho, , de de

Assinatura do Responsavel
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ANEXO 10

SECRETARIA DE EDUCACAO

SUBSECRETARIA DE SUPORTE EDUCACIONAL
DIRETORIA DE UNIDADES REGIONAIS

GERENCIA REGIONAL DE ENSINO DE SOBRADINHO
CENTRO DE ENSINO ESPECIAL 01 DE SOBRADINHO
PROJETO DE EOUOTERAPIA

AUTORIZACAO

Eu, autorizo
para fins de estudo e divulgacdo a filmagem, gravacdo e/ou fotografia do trabalho
desenvolvido durante o0 atendimento equoterdpico junto a meu filho
, duno deste estabel ecimento.

Sobradinho, de de

Assinatura
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GDF - SE - ANEXO 11
FEDF

GDF - SE - FEDF
DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

DIVISAO DE ENSINO ESPECIAL

PROGRAMA DE EDUCAGAO PRECOCE

FICHA DE ACOMPANHAMENTO EVOLUTIVO DA CRIANCA DE ZERO A DOIS ANOS

1994
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Estafichafoi abordada em 1990 com vistas aregistrar o processo evolutivo da crianca atendida no programa de Educacéo Precoce. Foi

aplicada durante um ano em carater experimental e, posteriormente, sofreu modificacdes.

COORDENACAO:

Divisdo de Ensino Especial

ELABORACAO:

.FRANCISCA ROSENEIDE FURTADO DO MONTE
.MARY FRANCESBATISTA BALTHAZAR
COLABORACAO:

.AnaCarlaC. de Menezes

. CédliaMariaPortelaN. Alexandre

. MariaHelenade M. Pimenta

. Marlene Estev@o D. Caheiros

. Rosana Maria Tristéo Taveiro

. Terezinha de Paula

. Vadetina Passos Cursino

DATILOGRAFIA
. ELBA MARIA PEREIRA DOS SANTOS SILVA



LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES OBSERVACOES:

SR. (A) PROFESSOR(A)

Esta ficha devera ser preenchida cuidadosamente durante o periodo em que a crianca permanecer no programa de Educacdo Precoce;

Ha nesta, descri¢cdes do comportamento que se espera de uma crianga sem problemas de desenvolvimento conforme suaidade, para servir

COmMo parametro;

Em cada folha vocé encontrara as seguintes lacunas a serem preenchidas:

- ldade e adata em que a crianga adquiriu 0 comportamento:

Em Aprendizagem

Se acrianca estiver em processo de aquisi¢ao deste comportamento, registre aidade e a data em foi observado;

Adquirido

Registrre aidade e a data em que a crianga adquiriu 0 comportamento.

Exemplo:

1 ano e 2 meses

1 ano e 6 meses

IDADE E DATA EM QUE A CRIANCA ADQUIRIU O COMPORTAMENTO OBSERVA(;CN)ES
EM APRENDIZAGEM DATA ADQUIRIDO DATA
T20u 03.11.97 160U 27.03.98
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GDF - SE - FEDF

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA
DIVISAO E ENSINO ESPECIAL
PROGRAMA DE EDUCACAO PRECOCE

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: SEXO:

PAIS E/OU RESPONSAVEIS:
ENDERECO: FONE:

DIAGNOSTICO:

DATA DE ENTRADA:

DATA DE SAIDA:

LOCAL DE ATENDIMENTO:

ROFESSOR(ES): PERIODO: / /




FICHA DE ACOMPANHAMENTO EVOLUTIVO DA CRIANCA DE ZERO A DOIS ANOS

Area Motora (exemplo)

IDADE IDADE EM QUE ADQUIRIU O OBSERVACOES
COMPORTAMENTO ESPERADO COMPORTAMENTO
Em Data | Adquiri Data
Aprendizag do
em
1m | Em supino, mantém a cabeca lateralizada, perna e brago

estendido no mesmo lado e os outros flexionados.
(Reflexo Cervical ténico assimétrico)

Em prono, levanta a cabeca momentaneamente.

Deixa cair imediatamente o chocalho que é colocado em
sua mao.

Puxado para a posicdo sentada, a cabeca cal para tras,
pendendo acentuadamente.

Na posicéo sentada com apoio, a cabeca pende a frente
sobre o peito.
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Rola parcialmente para o lado

Em prono, faz uma rotagdo da cabega, apoiando-se nos
joelhos e apresenta movimento de rastejar

Em suspensdo ventral (prono), a cabeca pende a frente
sobre o peito.

Em supino, as médos tem os punhos cerrados.

A mao se fecha ao contato.

2m

Em prono, levanta a cabeca de maneira que 0 seu
queixo fica afastado da superficie em que encontra.

Na posicdo sentada, mantém a cabeca
predominantemente ereta, oscilando.
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Area Cognitiva (exemplo)

IDADE COMPORTAMENTO ESPERADO IDADE EM QUE ADQUIRIU @) OBSERVAQC)
COMPORTAMENTO ES
Em Data |Adquirido Data
Aprendizagem
6m | Viraacabecaemdirecdo afonte sonora.

Desvia a atencdo visual de um objetos para outro.

Procura objeto parcial mente coberto.

Distingue a voz amiga da zangada.

Aproxima e pega o objeto.

Diante de varios brinquedos, segura um e aproxima-se do
outro.

Brinca com a sua imagem refletida no espelho.
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Area Linguagem (exemplo)

IDADE COMPORTAMENTO ESPERADO IDADE EM QUE ADQUIRIU O OBS[ERV
COMPORTAMENTO ACOES
Em Data | Adquirido Data
Aprendiza
gem
Im Faz pequenos ruidos com a garganta.

Chora com sons guturais (o choro se localiza na parte de traz da
garganta).

Faz exigéncia, chorando: geralmente chora na hora de alimentac&o ou
guando tem outras necessidades.

Choro semelhante a tosse: sons de choro como se a crianga estivesse
tossindo.

2m

Vocaliza e/ou sorri em resposta a fala do adulto.

Faz sons vocdlicos isolados, tais como: a- e - u.
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Area Pessoal-Social

IDADE COMPORTAMENTO ESPERADO IDADE EM QUE ADQUIRIU O OBSERVAQ@ES
COMPORTAMENTO
Em
Aprendizagem| Data | Adquirido | Data
Im Olha o rosto humano: olhaindefinidamente ao redor.

Alimenta-se duas vezes por noite.

2m

Resposta social facil (face aface).

Acompanha a pessoa em movimento.

Olha as pessoas em movimento.

Alimenta-se umavez por noite.

3m

Resposta vocal-social.
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ANEXO 12

Foto 1 — primeira visita ao rancho, adaptacéo ao ambiente e animais V. se mostra

interessado no animal mas mantém-se “grudado” a professora segurando-se no seu
pescoco.

Foto 2 — primeira sessdo com inser¢do do cavalo selecionado para V., montada dupla,
sem aceitacao do capacete de seguranca necessitando de apoio axilar da professora,
demonstra interesse pelo espaco fisico e se relaciona bem com o cavalo.
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ANEXO 12

Foto 3 — montada individual, sem auxilio permanente da professora, executando
tarefas e respondendo a estimulos proprios e externos.
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ANEXO 13

Universidade de Brasilia— UnB
Faculdade de Educagdo Fisica
Curso de Especializacdo em Equoterapia

Projeto de Pesquisa
Equoterapia na Educacdo Precoce — um estudo de caso

Pesquisador Responsavel

Antonieta Martins Alves
Orientador: Alexandre Luiz Gongalves de Rezende

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo assinado, na qualidade de
responsavel legal pelo menor , declaro
ter lido ou ouvido, e compreendido totalmente, o presente termo de consentimento livre e
esclarecido, que descreve as implicagOes da participagdo do menor supracitado como
voluntario nessa pesquisa, concordando, de comum acordo com O mesmo, com 0S
seguintes termos:

1. Estou participando de minha livre e esponténea vontade de uma pesquisa para
verificar a eficdcia do atendimento equoterapico, voltado para uma crianca
participante do Programa de Educacéo Precoce — PEP, com idade de um ano e nove
meses no inicio do atendimento, sendo submetido a observactes diretas, secbes de
fotografias, e questionérios aplicados junto a minha familia e professores que atuam
no PEP. E uma pesquisa que procura identificar a Equoterapia como mais um
instrumento de reabilitacéo.

2. Nenhum tipo de pagamento sera efetuado pela minha participacéo como voluntario,
e 0s pesguisadores ndo tém qualquer responsabilidade por eventuais problemas a
n&o ser os comprovadamente provocados pela participagdo na pesquisa.

3. A pesquisa compreende a participagdo num programa experimental de atendimento
equoterdpico para criangas do PEP regularmente matriculadas no Centro de Ensino
Especia 01 de Sobradinho-DF- CEE 01. O método de ensino proposto é uma
extensdo do trabalho ja realizado na propria escola ampliando para a agéo de
montar a cavalo dentro dos preceitos preconizados pela Associagdo Nacional de
Equoterapia— ANDE-Brasil.

4. Estou ciente e atesto ter recebido as recomendagdes sobre o0s procedi mentos basicos
para a readlizacdo do atendimento equoterapico, no que se refere a vestimenta,
alimentac&o e equipamentos de seguranca tendo sido exigido e entregues por mim
ficha médica atestando que estou apto para a pratica, ficha de avaliagéo
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fisioterapica, ficha de avaliacdo psicologica, raios-X de coluna cervical (transicéo
cranio/coluna cervical) e termo de compromisso para participagdo no Projeto de
Equoterapia.

Estou ciente de que a duracdo de cada sesséo serd em torno de 30 minutos, umavez
por semana, com recesso de quinze dias no més de julho e encerramento no dia
dezoito de dezembro do corrente ano. As fotos serdo feitas em momentos
especificos que demonstram transi¢c&o e/ou evolugéo.

Osregistros (filmagem, gravacdo e/ou fotograficos) poderdo ser utilizados naforma
preconizada pela autorizacdo preenchida no CEE 01.

Qualquer informacdo ou resultado obtido sera mantido sob sigilo, e a descricdo dos
mesmos em publicacdes cientificas ocorrera sem qualquer possibilidade de
identificacdo da pessoa avaliada.

Entendo que poderei ndo ter qualquer beneficio pela participacdo nessa pesquisa a
ndo ser 0 aprendizado de habilidades voltadas para 0 uso do cavalo.

Tenho assegurado o direito de abandonar a participacéo nessa pesquisa a qualquer
momento, sem qualguer consequiéncia, bastando para isso comunicar 0 meu desgjo
aos pesquisadores.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos, da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia, de
acordo com as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Salde. A este Comité cabe a solugdo ou o encaminhamento de
quaisguer questdes éticas que possam surgir nessa pesquisa, de interesse do
Voluntario ou dos Pesqguisadores envolvidos.

Brasilia, de de

(Responsavel Legal)

(Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel)
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