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RESUMO
A importancia de terapias e tratamentos para o0s pacientes com diagnostico de
Transtorno do Espectro Autista, vem sendo cada dia mais discutida, visto que existem
inUmeros tratamentos medicamentosos e terapias alternativas que surgiram a partir
dos estudos constarem a sua eficacia e a evolucao nas demandas de seus pacientes.
O Transtorno do Espectro Autista, € uma das demandas que mais utilizam da
equoterapia, buscando desenvolvimento fisico, psiquico e social destes pacientes. Os
municipios e governos estaduais e federal tem cada vez mais a responsabilidade de
buscar auxilio a saude destes pacientes, visto que o numero de diagnosticos tem
aumentado de forma gradual ao longo dos anos, buscando por especializacdes nas
areas da educacdo e saude pra encontrar uma melhor forma de lidar com estes
pacientes. O objetivo deste estudo visa compreender os beneficios da equoterapia
junto aos profissionais de saude para os pacientes com Transtorno do Espectro
Autista. A pesquisa foi desenvolvida no sitio Haras, no bairro Lagoa da Serra em
Ararangud, tendo como atores sociais 0s profissionais de equoterapia. O instrumento
utilizado para a coleta de dados foi uma entrevista com perguntas abertas, pesquisa
do tipo qualitativa, descritiva e exploratéria de campo. Os resultados deste estudo
apresentaram a equoterapia como uma oportunidade significativa para o
desenvolvimento neuroldgico e psicossocial de pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), promovendo melhorias nas habilidades motoras, comunicagéo e
vinculos emocionais. Os beneficios incluem reducédo de sintomas de ansiedade,
melhor socializacdo e qualidade de vida. Observou-se, entretanto, uma disparidade
entre a demanda e a oferta desse servico, indicando a necessidade de politicas
publicas para ampliar o acesso. O enfermeiro desempenha um papel crucial na equipe
de equoterapia, colaborando para o acolhimento dos pacientes e familias,

fortalecendo vinculos afetivos e contribuindo para o cuidado integral e humanizado.

Palavras-chave: terapias; desenvolvimento; TEA; estudos; equoterapia; pacientes;

neurodivergente;



SUMMARY
The importance of therapies and treatments for patients diagnosed with Autism
Spectrum Disorder (ASD) has been increasingly discussed, as numerous medication-
based and alternative therapies have proven effective in addressing their needs.
Autism Spectrum Disorder is one of the primary conditions that benefit from equine-
assisted therapy, aiming to enhance the physical, psychological, and social
development of these patients. Municipal, state, and federal governments are
becoming more accountable for supporting the health of these individuals, given the
gradual increase in diagnoses over the years, seeking specializations in education and
healthcare to better meet their needs. This study aims to understand the benefits of
equine-assisted therapy in collaboration with healthcare professionals for patients with
Autism Spectrum Disorder. The research was conducted at Haras Farm, located in the
Lagoa da Serra neighborhood in Ararangua, with equine-assisted therapy
professionals serving as key participants. The data collection instrument used was an
interview with open-ended questions, within a qualitative, descriptive, and exploratory
field research approach. The findings revealed that equine-assisted therapy
significantly contributes to the neurological and psychosocial development of patients
with Autism Spectrum Disorder (ASD), leading to improvements in motor skills,
communication, and emotional bonds. Benefits include reduced anxiety symptoms,
enhanced socialization, and improved quality of life. However, a disparity was noted
between the demand for and the availability of this service, highlighting the need for
public policies to expand access. Nurses play a crucial role within the equine-assisted
therapy team, offering support to patients and their families, strengthening emotional

connections, and contributing to comprehensive and humane care.

Keywords: therapies; development; ASD; studies; equine-assisted therapy; patients;

neurodivergent
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1 INTRODUCAO

Ha 115 anos o autismo foi estudado pelo psiquiatra Eugen Bleuler, ou seja,
desde 1908 a sociedade busca causas para este diagnostico. Embora ndo tenha sido
encontrado ainda um Uunico fator, ja houve a compreensdo de que o TEA possui
diversos fatores determinantes para o seu desenvolvimento (Maciel e Konflanz, 2021).

Durante este tempo, o cérebro foi também muito estudado, podendo ent&do
visualizar que ao estudar a neurofisiologia de um paciente que estéa fora do espectro,
vai ser diferente daquele que esta dentro do espectro, visto que algumas regides
cerebrais foram apontadas como as principais alteracdes: sistema limbico, amigdala,
ganglios, talamo, cerebelo, substancia branca e regido frontotemporal. Um
comportamento atipico do cérebro ira fazer com que ele se comporte de uma maneira
diferente, reproduzindo movimentos repetitivos (Maciel e Konflanz, 2021).

Os critérios para diagnosticar o autismo evoluiram ao longo dos anos e foram
registrados em manuais de classificagdo. O DSM e CID se destacam, adotando
premissas conceituais predominantes na época em que foram criados. Houve uma
transicdo da abordagem psicanalitica para o modelo biomédico, com foco em
sintomas e influéncias externas, impulsionado pelo desenvolvimento da industria
farmacéutica (Aguiar & Ortega, 2017; Whitaker, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
um distlrbio do neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento atipico,
manifestacbes comportamentais, déficits na comunicacdo e na interacdo social,
padrées de comportamento repetitivos e estereotipados, que pode apresentar
repertorio restrito de interesses e atividades (MS, 2023).

A etiologia deste transtorno ainda é desconhecida, embora existam interagao
entre diversos fatores genéticos e ambientais que s&o contribuintes para o
desenvolvimento do TEA, ndo se possuem estudos cientificos que mostrem fatores
de risco aumentado para tal condicdo. Com o passar dos anos, 0 aumento das
informagdes compartilhadas, o avancgo das tecnologias, e 0 aumento das terapias e
abordagens aos transtornos do neurodesenvolvimento, os casos de TEA tem
aumentado e se tornado cada vez mais recorrentes no Brasil e no mundo, de maneira
gue tem sido um assunto muito recorrente em centros educacionais e de saude, tanto
para entender seu diagnostico, mas também a maneira correta de abordar estas

pessoas. Inclusive, em 19 de julho de 2023, de acordo com a Lei N° 14.626, inclui as
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pessoas com transtorno do espectro autista ao direito do atendimento prioritario (MS,
2023).

E fundamental utilizar a neuroplasticidade do cérebro para desenvolver melhor
algumas habilidades, como o entendimento do seu proprio corpo, por isso séo tdo
importantes que o diagnostico seja feito o mais cedo possivel. Desta maneira, a
eguoterapia atua como um método terapéutico e educacional, utilizando o cavalo para
a construcdo de um ser biopsicossocial que tenha o transtorno do espectro autista,
visando tanto sua motricidade e em seus movimentos, quanto no lado afetivo (Oliveira,
2018).

A abordagem de equoterapia como alternativa dentro do conjunto de terapias
integrativas para o TEA, comecou a ser utilizada tendo como sua principal definicao,
a pratica da equoterapia determina beneficios fisicos, psiquicos e educacionais e
sociais de pessoas com deficiéncias fisicas ou mentais neste caso em especifico se
trata de pacientes com diagnostico de TEA, mas também pode ser indicada aos
seguintes quadros clinicos: doencas genéticas, neurologicas, ortopédicas,
musculares e clinico-metabdlicas, sequelas de traumas e cirurgias, doencas mentais,
distarbios psicolégicos, comportamentais, de aprendizagem e de linguagem (LOPES,
et al, 2019).

O desenvolvimento da terapia com cavalos é baseado em um estudo
neurofisiolégico onde explica que os movimentos ritmados e repetitivos da marcha do
cavalo trazem a semelhanga ao caminhar da marcha humana, quando o centro da
gravidade do cavalo de desloca de maneira tridimensional, ele resulta em movimentos

alternados dos membros superiores e da pelve (LOPES, et al, 2019).

Um animal ndo pode ocupar o lugar de um profissional. Por outro lado, as
vezes, o papel do animal é tdo importante, tdo Unico, que um ser humano nao
pode ocupar seu lugar. (CUSACK, 2008, p.10075)
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2 JUSTIFICATIVA

Diante desta tematica, com o avanc¢o dos niumeros de pessoas com o diagnostico
do Transtorno do Espectro Autista, a inovacao em terapias e o desenvolvimento dos
pacientes, se faz importante compreender melhor sobre os beneficios dessa
alternativa para os individuos e as familias que convivem com esta patologia.
Promovendo o conhecimento da abordagem de acordo com a visao dos profissionais
que as aplicam e a vivéncia das familias dentro do espectro convivendo com a terapia.
E primordial também compreender o papel da enfermagem dentro da abordagem de
eguoterapia, trazendo novos olhares para o campo de trabalho da enfermagem.

Ao longo destes anos na graduacédo participei de diversas areas da assisténcia
ao paciente, tanto em meio hospitalar quanto na saude primaria, na farméacia basica
municipal. Portanto, conheci diversos campos da area da enfermagem, mas sempre
gostei de compreender o ser humano, no ano de 2021 minha prima foi diagnosticada
com TEA, com 1 ano e 8 meses. Portanto, também por um lado afetivo de buscar
compreender um mundo diferente do que eu sinto e vejo, vou de encontro a esta
tematica. Junto ao meu amor e minha conexao com animais, explorar o desconhecido
e as habilidades que um animal pode ter de influenciar um ser humano, me cativa

mais ainda a realizar esta pesquisa.
2.1 QUESTAO NORTEADORA
Quais sao os beneficios da equoterapia dentro do Transtorno Espectro Autista?
2.2 PRESSUPOSTOS
P1: A maioria dos pacientes sao criancas e adolescentes;
P2: As familias observam resultados efetivos nos tratamentos;

P3: Os profissionais deste local possuem formacéo nesta determinada area;

P4: O local consegue atender e suprir a demanda solicitada pelo municipio;
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender os beneficios da equoterapia junto aos profissionais de saude para

0s pacientes com Transtorno do Espectro Autista.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e |dentificar o perfil dos pacientes com o transtorno do espectro autista atendidos
no estabelecimento;

e |dentificar os critérios de inclusédo para o tratamento dos pacientes com tea na
equoterapia;

e Relatar os principais beneficios da equoterapia nos pacientes com tea antes e
apos a abordagem das terapias;

e Compreender os principais desafios enfrentados pelos profissionais durante as
sessOes de terapias;

¢ Relatar a relacéo dos pacientes com o animal durante as terapias;

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HISTORIA DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

A definicdo de transtorno do espectro autista € de um disturbio neurol6gico que
geralmente aparece ainda na infancia, sendo caracterizado por dificuldades na
aprendizagem e/ou cognitivo, déficit na socializagdo e comunicacdo e
comportamentos estereotipados (APA, 2013).

O grau do TEA pode variar, de leve a severo, comprometendo muito a vida social
deste individuo, apesar de todos os casos terem tratamento ainda nao foi encontrado
a “cura’”, mas sim tratamentos adequados que ajudam no desenvolvimento
(Leopoldino, 2015).

Conforme os estudos mostram, Leo Kanner em (1943), foi um precursor dos

estudos sobre o autismo. Realizando um estudo com 11 criangas, sendo oito menino
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e trés meninas, entre dois e quatro anos, apresentando comportamentos diferentes
as demais criancas da mesma faixa etaria, tais como: inabilidade de socializar,
soliddo, comportamentos repetitivos, déficit comunicativo e uma destacada memaria
em bloco, isto explicaria as agOes estereotipadas (KLIN, 2006; SCHWARTZMAN,
2011).

A Organizacdo Pan Americana de Saude, (OPAS, 2017) estima que uma em
cada 160 criancas possuem o diagnostico de TEA. Os dados apresentados por
estudos epidemioldgicos apresentam que os casos de TEA aumentam em torno de
30 vezes desde os primeiros estudos na década de quarenta (BARBOSA, et al. 2015).

Prevaléncia de Autismo
nos EUA até 2023 (via CD(C)

(quantidade de diagnosticos em criangas de 8 anos nos Estados Unidos)
1em 36

2,50%

2,00% 54

1em 88

1em
1,009
“ 1em 1em 125

150 150

P Y @ %
Relatério 200 12 2014 2016 2021
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T ) ] 1 se Con r 1tio: EU/ Arte: Revista Autismo - CanalAutismo.com,br

FIGURA 1: PREVALENCIA DE AUTISMO NOS EUA 2023 VIA CDC

De acordo com o Manual Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais, 0
Transtorno do Espectro Autista pode englobar: o Transtorno Desintegrativo da
Inféancia, Transtorno de Asperger e o Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem
outra Especificacdo (Almeida et al, 2020).

A Associagdo dos Amigos do Autista (AMA, 2007) define o autismo como um
transtorno invasivo do desenvolvimento neuropsiquico, caracterizado por um inicio
precoce de atrasos e dificuldades nas habilidades sociais e de comunicagdo. Os
sintomas do autismo geralmente surgem apoés os trés anos de idade, o que é
conhecido como autismo atipico, enquanto o autismo tipico aparece antes dos trés
anos. As caracteristicas do autismo variam conforme o estagio de desenvolvimento.
Embora o TEA seja amplamente estudado, sua causa exata ainda ndo € conhecida.
Especialistas sugerem que o transtorno pode estar relacionado a uma possivel falha
no desenvolvimento dos neurbnios durante a maturagdo gestacional. (Duarte et al,
2019)
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4.2 FISIOPATOLOGIA DO TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA

A fisiopatologia do transtorno do espectro autista (TEA) refere-se aos processos
biolégicos e neurobiolégicos subjacentes que sofrem para o desenvolvimento e
manifestacdo dos sintomas associados ao TEA. Embora a compreensao exata da
fisiopatologia do TEA ainda seja incompleta, ha evidéncias que sugerem uma
combinacdo complexa de fatores genéticos, neurobioldgicos e ambientais. Alguns dos
principais aspectos da fisiopatologia do TEA incluem: Genética: Estudos genéticos
identificaram uma forte contribuicdo genética para o TEA, com varios genes sendo
implicados no seu desenvolvimento. No entanto, ndo existe um Unico gene
responsavel pelo TEA, mas sim uma interacdo complexa de varios genes (Oliveira et
al, 2019).

O TEA tem origem em polimorfismos genéticos que causam anormalidades
neurobiolégicas e neuroquimicas relacionadas aos disturbios comportamentais
caracteristicos da patologia. As hipoteses atuais indicam anormalidades na
sinalizacdo de dopamina, reducdo da expressao do gene gabanérgico, aumento das
proteinas de transporte de Glutamato e polimorfismos do gene transportador de
serotonina, sugerindo possiveis alvos moleculares para terapias medicamentosas
(Silva e Batista, 2022).

O sistema gabanérgico e gutamatérgico sao responsaveis pelo equilibrio
inibitério e excitatério do sistema nervoso. No TEA, mutacBes nos genes desses
neurotransmissores causam desequilibrio inibitério/excitatorio, associado a sintomas
como epilepsia, déficits cognitivos e hiperatividade (Silva e Batista, 2022).

De acordo com o DSM-V, pessoas com autismo geralmente tém comorbidades,
como transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, deficiéncia intelectual,
transtorno obsessivo e compulsivo, entre outros. O TEA é causado por fatores
genéticos e ambientais, com causas biolégicas ainda desconhecidas. O tratamento
precoce pode reduzir os sintomas (Nunes et al, 2021).

Criangas neuro tipicas podem desenvolver um quadro conhecido como sindrome
hipercinética, que ocorre devido a um excesso de estimulos motores, mentais ou
verbais, seja de forma isolada ou combinada. Essa sindrome geralmente se manifesta
nos primeiros anos escolares e é caracterizada por dificuldades em manter o
equilibrio, caminhar, realizar movimentos finos, além de desencadear uma aceleracao

motora e movimentos rapidos (Caldeira et al, 2024).
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Conforme diz Duarte et al, (2019) as sinapses neurais sdo ativadas por
neurotransmissores e neuro moduladores, e a equoterapia estimula diretamente essa
atividade. Ela promove a liberagdo de hormdOnios como serotonina, endorfina,
adrenalina, dopamina e noradrenalina, o que contribui para o foco da atencéo,
desenvolvimento de habilidades cognitivas e sociais, além de aumentar a

conscientizacdo, através da ativacao dessas areas cerebrais.

4.3. DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA

Com base em estudos realizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 1
em cada 100 criancas possuem o diagnostico de transtorno do espectro autista, e
cada vez mais este numero aumenta, os dados apresentados ndo demonstram
diferenca de classes sociais, sendo um fator importante para os estudos. (OMS, 2023)

De acordo com os Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC), cerca de
1 em cada 54 pessoas nos Estados Unidos possuem diagnostico de TEA. No mundo
de acordo com a OPAS, essa patologia afeta 1 em cada 160 criancas. Os dados do
CDC mostram que em 2012 prevaléncia de TEA foi de 14,6 para cada 1000 individuos,
com idade de oito anos, apresentando um aumento de 30% quando comparado a um
estudo realizado em 2010. (Soares et al, 2024)

Estudos realizados pela Universidade de Sdo Paulo (USP), mostram que em
2012 no Brasil, 0 nimero de casos seria cerca de 2 milhdes, sendo 200 mil somente
no estado de Sao Paulo, o equivalente a 10% dos casos. No ano de 2018, nos Estados
Unidos foram registrados 1 caso em cada 59 criancas. Os dados em paises ainda em
desenvolvimento sao de dificil acesso, visto que o incentivo a realizacdo de pesquisas

e a conscientizacao a salde mental sdo precarios (Soares et al, 2024).

O TEA pode ser classificado em trés niveis: leve, moderado e severo, conforme
a necessidade de assisténcia que cada pessoa apresenta, considerando suas
dificuldades de comunicacao, interesses restritos e comportamentos repetitivos. No
nivel leve, a crianca é mais independente, mas possui dificuldades em iniciar
interagbes sociais, mostra comportamentos restritivos e repetitivos e resiste a
mudancas de atividades. No nivel moderado, hd uma necessidade significativa de
apoio, com notaveis déficits de comunicacédo e uma forte resisténcia a alteracdes na

rotina. No nivel severo, a crianca requer um alto grau de suporte devido a grandes
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dificuldades de comunicacao verbal e a um alto nivel de estresse diante de mudancas

de rotina ou atividades (Duarte et al, 2019).

4.4. TERAPIAS PARA O TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA

Ao observar sinais precocemente é possivel que os encaminhamentos possam
ser realizados e assim apresentar um prognoéstico evolutivo quanto ao contexto de
desenvolvimento educacional, social e adaptativo, para que isto ocorra o ideal é que
este diagnostico seja realizado ainda antes dos 5 anos, visto que a neuroplasticidade
da crianca ainda esté ativa e em desenvolvimento (Allem e Hallberg, 2022).

O processo de diagnostico geralmente é realizado de forma gradual, com
avaliacdo comportamental junto a uma equipe transdisciplinar, sendo necessario
também uma avaliacdo neuropsicoldgica, afim de avaliar as alteracdes cognitiva e
comportamentais, para que possa ser tracado um plano terapéutico singular (PTS)
(Allem e Hallberg, 2022).

Dentre outros modelos de abordagem a Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC) é muito utilizada também, visto que busca envolver paciente e familia para o
alcance de seus beneficios, unificando comportamento e a cognicdo para o
desenvolvimento do tratamento de sua psicopatologia (Brito et al, 2021).

Alguns métodos de tratamento vém sendo utilizados pelos terapeutas, dentre
eles estes sdo os principais destacados no livro “Autismo o sentido das terapias” por
Hoffmann e Nicolau de 2022, Denver, Aba, Teacch, Pecs, Floortime, Montesoriano e

Padovan.

Ao longo dos anos com o avanco das pesquisas e tecnologias, € possivel
desenvolver novas técnicas e utilizar muito mais daquilo que ja temos no mundo, como
o uso do canabidiol, extraido da planta da cannabis possui diversos componentes
guimicos, sendo mais de 100 cannabinoides. O Canabidiol (CDB), um dos principais
fitocanabinoides, possui propriedades farmacoldgicas, tais como anticonvulsivante,
sedativo, anti-inflamatorio e neuroprotetor. O sistema endocanabindide, auxilia a
regular repostas emocionais e interacdes sociais. Como ja identificado, ndo existe
apenas um tratamento especifico para o TEA, mas sim um auxilio na diminuicdo de
comportamentos disruptivos, neste sentido houve um aumento na busca pelo CDB,
para tratamento complementar dos sintomas e comorbidades de TEA, e também

manutencdao correta do funcionamento social (Tertuliano et al, 2021).
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Dentre tantas opcOes terapéuticas, a pratica da equoterapia traz resultados
positivos, pois, ao iniciar o tratamento, a crianca € introduzida a um ambiente novo e
cheio de possibilidades, onde pode criar novas relagdes e aprender a lidar com suas
limitagBes. Esse conjunto de fatores favorece ndo sé o desenvolvimento da crianca,
mas também traz mudancas a sua rotina, promovendo qualidade de vida, alegria e
bem-estar. A equoterapia tem ganhado popularidade no Brasil devido aos seus
excelentes resultados. Essa modalidade terapéutica inclui atividades e técnicas com
o cavalo como intermediario, focando na educacao ou reabilitacdo de pacientes com
deficiéncias fisicas e psiquicas. O cavalo, sendo um animal inteligente e com boa
memoria, € capaz de recordar locais, eventos, objetos e pessoas, além de refletir a

forma como é tratado por cada individuo (Souza e Rotava, 2024).

4.5. CONCEITO DE EQUOTERAPIA

A equoterapia utiliza o cavalo para fins terapéuticos e educacionais, promovendo
estimulos sensoriais e motores. E uma abordagem multidisciplinar que busca o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com ou sem necessidades especiais
(Ande, 2021).

Os movimentos executados pelo cavalo ao deambular, se tornam semelhantes
ao caminhar humano, visto que ele exerce uma movimentacao tridimensional ao
antero posterior, médio lateral e sagital, o foco dentro destas caracteristicas é
trabalhar com a parte fisica, motricidade e forca, ativando a neuroplasticidade do
paciente. Ao longo das sessfes de terapia também sdo exercitados pontos sociais,
como a interacdo e relacionamento socioafetivo entre paciente-animal, paciente-
terapeuta e paciente-familiar, afetividade, raciocinio logico, aprendizagem, entre
outros (Fiuza, 2016).

O projeto de Lein° 13.830 de 13 de maio de 2019, foi regulamentado para utilizar
a intervencéo de equoterapia como tratamento e reabilitacdo em diversos campos da
area da saude. Utilizando para tal, uma equipe multidisciplinar visando compreender
o individuo e também sua familia ndo somente a patologia em que esta inserido
(Brasil, 2019).

A pratica da Equoterapia objetiva beneficios fisicos, psiquicos, educacionais e
sociais de pessoas com deficiéncias fisicas ou mentais e/ou com necessidades
especiais, e esta indicada para os seguintes quadros clinicos: doencas genéticas,

neuroldgicas, ortopédicas musculares e crénicas, sequelas de traumatoldgicas e pos
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cirdrgico, distarbios psicologicos, comportamentais, de aprendizagem ou linguagem,

disturbios psicolégicos (Lopes J. et al, 2019).

Movimento segundo o eixo longitudinal (para frente & para fras)
Movimento no plano horizontal (direita e esquerda)
Movimento no plano vertical (para cima e para baixo)

———————

FIGURA 2: MOVIMENTO TRIDIMENSIONAL DO HOMEM E DO CAVALO
Fonte: Extraida e adaptada de ANDE, 2013 por HOMEM, 2016.

4.5. A EQUOTERAPIA NO TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA

A Equoterapia € um tratamento terapéutico multidisciplinar que utiliza o cavalo
para promover o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e
necessidades especiais, através de atividades dindmicas e exercicios que estimulam
o potencial de crescimento do praticante. Com este tratamento € possivel estimular o
desenvolvimento psicomotor, educacional, o0 autoconhecimento, 0 comportamento e
a socializac&o do individuo (Leandro et al, 2024).

As sessbes de equoterapia podem ser divididas em alongamento,
reconhecimento e exercicios, a finalizacdo da sessdo é a observacao do equilibrio e
contato do individuo com o cavalo. Podendo ser possivel trabalhar dentro da terapia
questdes de forca, confianca, contato fisico com o0s animais, exercicios de
alongamento, equilibrio e postura, dentre outros sentidos que podem desenvolver 0s

individuos no ambito biopsicossocial (Leandro et al, 2024).
O cavalo executa aproximadamente entre 50 e 60 passos por minuto,
tomando-se como base 60 passos por minuto, em 30 minutos de

deslocamento ao passo, tem-se 1.800 passos. Apesar da pouca tensao
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muscular solicitada, a quantidade de repeticdes torna o exercicio bastante
intenso. Por isso, ndo é recomendado que uma sesséo de equoterapia tenha
a duragd@o maior do que 30 minutos Wickert (1995 apud HOMEM, 2017, p.
45).

O autor define que 30 minutos seja um tempo ideal para cada sessédo, embora
o animal fisicamente ndo aparente estar cansado, ha um desgaste tanto do animal
quanto do praticante fisico e psicoldgico, podendo desenvolver até mesmo situacdes
de risco para ambos os participantes (Passoni, 2020).

Quando se pratica exercicio fisico, a liberacdo de dopamina proporciona um
efeito tranquilizante, resultando em um estado de equilibrio psicossocial mais estavel
diante de ameacas externas. Conforme exaltado no presente artigo, ao iniciar as
sessfes 0s pacientes realizavam as atividades solicitadas de maneira rapida, sempre
buscando seu familiar ao final da atividade, logo apds cerca de duas ou trés sessoes,
eles ja puderam notar que os exercicios solicitados eram realizados com calma e
atencao, apresentando uma melhor confianca por parte dos pacientes para com 0s
profissionais (Leandro et al, 2020).

Um estudo sugere que o movimento do trote do cavalo sobre a pelve do
praticante gera estimulos que séo captados pelo cérebro e ativam o sistema nervoso,
promovendo maior percepcao corporal. A abordagem ludica permite identificar as
partes do corpo do cavalo e compara-las com as do praticante, incentivando a
lateralidade e aprimorando a imagem e o0 esquema corporal, especialmente em
pessoas com TEA. Além disso, o movimento tridimensional do cavalo estimula o
sistema vestibular, que desempenha um papel crucial nas reacdes de equilibrio,
ativando o sistema musculoesquelético para executar comandos vindos dos sistemas

vestibular, coclear e dos nucleos da base (Duarte et al, 2019).
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FIGURA 3: POSICOES ASSUMIDAS DURANTE A ATIVIDADE EQUOTERAPICA
SOBRE O CAVALO

o
o o

Ref: Ledn, C., de Gracia, M; Protocolo de Equinoterapia para el tratamiento del dolor crénico rigidez y
fatiga en pacientes con Fibromialgia. Symposium Internacional de Psicologia de la Equitacion (2021).

De acordo com a Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE), a equoterapia €
estruturada em quatro etapas: hipoterapia, educacéo/reeducacéo, pré-esportiva e
hipismo, com o objetivo de atender as necessidades e desenvolver as habilidades dos
pacientes com TEA. A etapa de hipoterapia foca na reabilitacdo e é destinada aos
praticantes que ndo tém condi¢cbes fisicas ou mentais para se manter sozinhos no
cavalo. Na fase de Educacédo/Reeducacao, o cavalo € usado como uma ferramenta
pedagdgica para praticantes com algum nivel de autonomia, que podem participar
ativamente da montaria e até conduzir o cavalo. Na fase pré-esportiva, séo
promovidas atividades em grupo, nas quais 0s praticantes se organizam em espaco e
tempo, preparando-se para a integracao social por meio de exercicios com obstaculos
em pistas. Finalmente, a etapa de hipismo, recomendada pela ANDE, tem propdsitos
esportivos, terapéuticos e educacionais, sendo implementada principalmente nos

programas de equitacéo basica (Paixao et al, 2021).

4.7. PAPEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Ao decorrer dos anos, cada vez mais as familias tem buscado apoio logo apos
o diagnéstico, seja na rede de apoio publica ou particular, ainda que ndo seja de
imediato muitas familias j& notam logo nos primeiros atendimentos as mudanc¢as no

comportamento das criangas. A assisténcia a estes permeia por muitos profissionais,
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médicos pediatras, neuropediatras, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional,
nutricionista, fonoaudiélogo, psicélogo, psicopedagoga, psiquiatra, dentre outros, a
enfermagem por sua vez tem papel fundamental, pois exerce o Protocolo de consultas
de enfermagem, do Programa de crescimento e desenvolvimento, desenvolvido pelo
Ministério da Saude, que constitui a puericultura, abrangendo 7 consultas no primeiro
ano de vida, duas no segundo ano e uma nas demais consultas (Almeida et al, 2021).

Desta forma, o enfermeiro consegue avaliar o seu desenvolvimento neurolégio,
biopsicossocial, sua motricidade, realizar escuta qualificada dos pais ou responsaveis,
sendo o0 enfermeiro muitas vezes a porta de entrada deste paciente no
estabelecimento de saude, é ele também quem ir4 fazer o elo entre a equipe
multiprofissional, sendo entdo de suam importancia a sua viséo clinica ao paciente.
Sendo assim, compreendemos a importancia da capacitacao de profissionais acerca
do atendimento e manejo com pacientes em determinados transtornos, pois em
gualquer ambito de atendimento e equipe de saude assistencial deve estar treinada a
realizar uma abordagem adequada ao mesmo, sabendo promover a orientagao e
encaminhamento necessario (Almeida et al, 2021).

O enfermeiro precisa de uma base soélida de conhecimento tedrico e cientifico
para identificar precocemente sinais claros de autismo. Sendo o profissional que
passa mais tempo ao lado do paciente, esse conhecimento é essencial para uma
investigacdo cuidadosa e uma observacgéo detalhada durante a avaliacéo clinica, além
de auxiliar na assisténcia oferecida a familia e a crianca. No que diz respeito aos
cuidados com criancas autistas, o enfermeiro deve estar apto a orientar os pais quanto
a interacdo social e garantir 0 apoio necessario para 0 acompanhamento e o
tratamento adequado dos autistas (Araujo et al, 2019).

Bem como também refere, Nascimento et al, 2022, os profissionais de
enfermagem precisam considerar as particularidades de cada pessoa e suas
necessidades especificas, oferecendo um atendimento completo e de qualidade que
abranja todas as demandas de cuidado dos pacientes autistas e também de suas
familias. Assim, contribuem para fortalecer e expandir os lagcos relacionais. O
enfermeiro, devido a sua competéncia no cuidado do paciente e da familia, esta
capacitado para atuar no cuidado domiciliar, tendo em vista a atencao primaria como
uma grande oportunidade para a melhora destas demandas, sendo o enfermeiro

responsavel pelas consultas de puericultura daquele local.
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Contudo, foi observado ao longo da pesquisa que o papel da enfermagem é de
suma importancia para a composi¢ao de um equipe multiprofissional, corroborando
com um atendimento integral tanto na parte neuromotora quanto na fungao cognitiva,
promovendo avaliagbes e abordando os familiares para compreender sua

compreensao acerca deste diagnostico e da terapia a ser utilizada com o paciente.

5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDO

Para Bogdan e Biklen apud Liudke e André (1986, p. 13), a metodologia cientifica
qualitativa busca compor dados descritivos, aproximando o pesquisador do seu objeto
de estudo, enfatizando mais o processo do que o produto e buscando trazer papel
importante aos participantes da pesquisa.

A pesquisa exploratoria na abordagem qualitativa visa conhecer o fenbmeno
estudado em seu contexto, proporcionando uma compreensao aprofundada do
comportamento humano e social. Essa metodologia permite ao pesquisador analisar

os dados de forma sistémica e detalhada (Losch S, Rambo C, Ferreira J, 2023).

“A complexidade humana e as questdes sociais desafiam os pesquisadores
a chegar a uma definicdo precisa para o termo pesquisa qualitativa” (Alberto
e Ferreira, 2022, p. 359).

Este estudo se caracteriza como qualitativo, pois compreendeu, 0s beneficios e
desafios encontrados durante a equoterapia, fundamentado teoricamente com
pesquisas publicadas nos ultimos 5 anos (2019 a 2024), e presencialmente junto a
equipe multidisciplinar do sitio Haras, no municipio de Ararangua / SC, no segundo
semestre de 2024, caracterizado por uma pesquisa exploratéria, descritiva e de
campo, porque iremos realizar a pesquisa em formato de entrevista, transcrevendo as

respostas dos profissionais participantes.

5.2. LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado no sitio Haras, localizado na regido do Extremo

Sul Catarinense
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5.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

O presente trabalho foi realizado com 7 profissionais participantes equipe de
equoterapia, sendo destes: 2 fisioterapeutas, 1 domados, 1 guia, 1 lateral, 1 assistente

geral e 1 secretaria.
5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
1. Possui diagnostico de Transtorno do Espectro Autista.
Idade minima de 4 anos (sem idade maxima).

3. Assinar o termo de consentimento por livre e espontanea vontade.

5.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

1. N&o possuir diagnostico de Transtorno do Espectro Autista
2. N&o ter autorizagao para coleta de dados
3. Familiar possui déficit cognitivo

6. COLETA DE DADOS

Para realizar a coleta de dados sera utilizado um instrumento em forma de
entrevista com perguntas abertas (APENDICE X), que tem por objetivo identificar e
compreender os beneficios da equoterapia, e sera preenchido pela académica
pesquisadora. A entrevista sera realizada mediante assinatura do responsavel no
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), (Apéndice A) apos ser explicado
e exposto o termo de Confidencialidade (Apéndice B) em duas vias, sendo uma
disponibilizada ao mesmo.
1° Momento: Desenvolvimento do projeto, bem como a realizacdo de leitura
aprofundada sobre o tem;
2° Momento: Envio da carta de aceita para Sitio Haras, no municipio de Ararangud;
3° Momento: Aprovacao do projeto pelo local escolhido;
4° Momento: Envio do projeto para comissao de ética e pesquisa da UNESC,;

5° Momento: Aprovacao do projeto pelo comité de pesquisa;
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6°Momento: Contato com o fisioterapeuta coordenador da equoterapia e
direcionamento aos entrevistados;

7° Momento: Coleta de dados ap6s assinatura do TCLE;

8° Momento: Organizacdo Dos dados obtidos durante a pesquisa;

9° Momento: Analise dos dados coletados;

10° Momento: Apresentacao dos resultados.

7. CONSIDERACOES ETICAS

Os patrticipantes assinaram um termo que assegura o sigilo da identidade dos
participantes. O termo segue as exigéncias contidas na resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Os participantes devem ser esclarecidos sobre
a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos e o incdmodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensao e
respeitados em suas singularidades (BRASIL, 2012, p.2).

Garantia de manutencéo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa (BRASIL,2012, p.6).

Considerando gque todo o progresso e seu avanco devem respeitar a dignidade,
a liberdade e a autonomia do ser humano. Propor procedimentos que assegurem a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao estigmatizacédo dos
participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizacdo das informagcdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e/ou de aspectos econdmico-financeiros (BRASIL,2012, P.4).

A Resolucdo 466/12 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos
éticos 0 consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa
apos a explicacdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de
consentimento, autorizando sua participagcdo na pesquisa. garantia de que o
participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (BRASIL,2012, p.6).

Esta pesquisa ocorreu somente apos o recebimento da Carta de Aceite pelo
setor responsavel e apos a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres
Humanos (CEP) da UNESC.
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7.1. ANALISE DE DADOS

A andlise de dados foi realizada através do método de analise de contetdo de
Minayo (2014). Esta tem o objetivo de descrever, interpretar e explicar os dados
coletados, a fim de que se se possa entender os beneficios da equoterapia para o
diagndstico do Transtorno Espectro Autista.

A analise qualitativa se baseia no verbo "compreender”, que significa colocar-se
no lugar do outro e levar em conta a singularidade de cada individuo. A experiéncia
de cada pessoa esta ligada a histéria coletiva e a cultura do grupo ao qual pertence.
Tanto o entrevistado quanto os pesquisadores tém entendimentos parciais e limitados.
Compreender envolve também entender as contradicbes e interpretar o que é
compreendido. A interpretacdo surge da compreensdo e ndo o contrario (Minayo,
2012).

Os dados foram analisados através de uma entrevista construida pela
orientadora e pesquisadora, com perguntas abertas referente aos beneficios que a
equoterapia traz para os pacientes daquele estabelecimento, através dos relatos dos
profissionais daquele mesmo local. As perguntas foram de maneira aberta e
direcionadas, contendo comentarios dentro das respostas obtidas, as perguntas séao
de forma aberta para que possa compreender melhor a realidade vivenciada nas

sessoes.
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8.1 CATEGORIZACAO DOS DADOS
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Através do instrumento de coleta de dados semiestruturado foi possivel constatar

gue dos 7 usuarios participantes, a faixa etaria se manteve entre 27 e 54 anos, sendo

destes 4 do sexo feminino e 3 do sexo masculino. Em relacéo ao grau de escolaridade

3 possuem ensino superior completo com pos graduacao, 1 possui ensino superior

incompleto, 2 possuem ensino médio completo e 1 possui ensino médio incompleto.

Em relacdo as suas funcdes no local de pesquisa, 2 sdo fisioterapeutas, 1 € secretaria

do local, 1 assistente geral, 1 domador, 1 guia e 1 lateral (auxiliando nas terapias junto

ao cavalo).

QUADRO 1 - CATEGORIZACAO DOS DADOS

Codinome | Idade Género Escolaridade Funcao no
estabelecimento
P1 32 anos Masculino Ensino Superior | Fisioterapeuta
Completo — Pés
graduacéao
P2 33 anos Masculino Ensino médio Domador
incompleto
P3 30 anos Masculino Ensino Superior | Fisioterapeuta
completo — Pés
graduacéo
P4 54 anos Feminino Ensino Superior | Secretaria
completo — Pés
Graduacéao
P5 34 anos Feminino Ensino Médio Assistente geral
Completo
P6 35 anos Feminino Ensino meédio Lateral
completo
P7 27 anos Feminino Ensino Superior | Guia

Incompleto

Fonte: Dados da pesquisa, (2024).
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Com o intuito de abordar aos objetivos da pesquisa, a discussao e os resultados

foram divididos nas seguintes categorias.

Categoria I: O perfil dos pacientes com o transtorno espectro autista atendidos

Categoria Il: Os critérios de inclusdo para os tratamentos dos pacientes com
transtorno espectro autista

Categoria lll: Os principais beneficios relatados da equoterapia para 0s
pacientes

Categoria IV: Compreender os principais desafios enfrentados pelos
profissionais durante as sessdes de terapia.

Categoria V: Relato da relacdo dos pacientes com o animal durante as

terapias.

8.1.1. CATEGORIA I: O PERFIL DOS PACIENTES COM O TRANSTORNO
ESPECTRO AUTISTA ATENDIDOS

Os participantes P1 e P3, relatam que: “A grande maioria de pacientes da
equoterapia com diagndstico de TEA, sdo do sexo masculino e criancas, geralmente
na faixa etaria de 3 até 10 anos.”

Conforme Peixoto et al, (2023), os casos de autismo Sdo quatro vezes mais
prevalentes em homens, e jA nas mulheres o diagnostico pode ocorrer até 1,5 ano
mais tarde. Isso ocorre devido as meninas apresentarem sintomaticas menos
caracteristicas do transtorno, tais como: vocabulario mais emocional, imaginacao
aflorada em brincadeiras, desejo de maior contato social, maior habilidade em
esconder suas dificuldades, interesse mais vasto, dentre outros. Ainda que o atraso
de fala e a interacao social dificultosa sejam os principais pontos a serem observados
pelos pais e responsaveis para a busca de assisténcia, onde no caso das mulheres é
mais dificil de identificar, por este motivo muitas permanecem sem diagnostico e
tratamento correto até a fase adulta da vida.

Para Oliveira, (2018), conforme seu estudo realizado no Centro de equoterapia
Galope da Alegria, localizado na cidade de Cocal do Sul em Santa Catarina, a mesma
relata que pode observar maior incidéncia de casos de autismo em pacientes do sexo
masculino. A mesma propde que, o TEA pode atingir pessoas de todas as etnias,
classe social e origens do mundo, entretanto os casos séo vistos cerca de 3,5 e 4,0

do sexo masculino para cada menina, ou seja, cerca de quatro vezes maior no sexo
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masculino. Conforme indicam os estudos, homens parecem ser neurologicamente
mais suscetiveis a desordens do que mulheres, ha uma diferencia biolégica entre os
sexos para que ocorram o desenvolvimento dessas deficiéncias. Segundo a hipotese
trazida pela mesma, as mulheres precisam de mutacfes genéticas mais significativas
do que os homens, para que ocorra um distlrbio neurolégico sintoméatico. Ademais, a
mesma também propbe a chance de o autismo ser uma patologia ligada ao
cromossomo X, por consequéncia deste fato essa seria a explicacdo para o numero
maior de casos no sexo masculino.

Segundo Caldeira et al, 2024, a populacdo masculina € mais frequentemente
diagnosticada, embora haja um padrédo de subdiagnostico em mulheres. Isso se deve
a maior habilidade de pacientes do sexo feminino em desenvolver estratégias
compensatérias para 0s comportamentos tipicos do transtorno, o que acaba
disfarcando muitos dos sinais e sintomas.

Corroborando a pesquisa de campo com o0s artigos encontrados, € possivel
compreender que a maior incidéncia de atendimentos € em criangas, visto que 0s
diagnodsticos séo fechados quando os sintomas de fala, equolalia e desenvolvimentos

neuro motor podem ser mais perceptiveis.

8.1.2. CATEGORIA II: OS CRITERIOS DE INCLUSAO PARA OS
TRATAMENTOS DOS PACIENTES COM TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA

Para Melo et al, (2024), evidéncias cientificas mostram que essa terapia
melhorou o controle postural e o equilibrio, pois 0 movimento do cavalo em trés planos
(transversal, sagital e frontal) simula o movimento pélvico humano na marcha. Isso
ajusta o centro de massa do praticante, promovendo melhor ténus muscular,
propriocepgao, forca, coordenagcdo motora progressiva, dissociagcao de cintura e
estimulacao sensorial e vestibular. Conforme os supracitados (P1, P2, P3, P4, P5, P6,
P7) relatam € necessario passar por algumas etapas antes de chegar a equoterapia,
mas todos precisam de prescricdo medica para poderem participar, deste modo eles
podem realizar uma avaliacdo das necessidades daquele paciente, montando um
projeto terapéutico com maior abordagem para a parte neurolégica, motora ou
psicossocial. No local escolhido para a pesquisa, ndo ha idade limite, as criancas

visualizadas em terapia tinham idades entre 3 e 8 anos, mas foi relatado verbalmente
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gue existem pacientes adolescentes, adultos e até mesmo idosos podem ser
atendidos.

“Para que os praticantes possam fazer parte dos programas filantrépicos
de Equoterapia faz-se necessario receberem a indicagdo terapéutica
multidisciplinar aliado a aceite médico e estarem vinculados as instituicoes
regionais cadastradas responsaveis pela triagem (APAES, AMAESC e
ADEAR).”

“O primeiro contato se da por meio das instituicbes cadastradas que
realizam a triagem. Tais contam com profissionais como: pedagogos,
fonoaudidlogos, TO, psicologos, médicos, musicoterapeutas, professores,
fisioterapeutas e equipe multidisciplinar em geral. Ap6s encaminhamento, os
praticantes passam por avaliagdo fisioterapéutica motora detalhada especifica
para Equoterapia dentro da instituicdo da ASAPATE — HARAS ARARANGUA
afim de elencar a aptiddo (SIM OU NAO), os objetivos e os programas a qual
devem ser inseridos.”

A forma de acesso as terapias neste estabelecimento séo padronizadas, desta

maneira, todos os entrevistados apresentaram a mesma resposta para esta categoria.

8.1.3. CATEGORIA Ill: OS PRINCIPAIS BENEFICIOS RELATADOS DA
EQUOTERAPIA PARA OS PACIENTES

Para Melo et al (2024), uma pesquisa mostrou que 50% das pessoas com TEA
apresentam hipotonia moderada, o que pode causar alteracdes na coluna, embora o
tbnus seja dificil de avaliar isoladamente. Um pesquisador destacou que a andadura
do cavalo, especialmente o antepistar, caracterizado por um passo curto e movimento
de alta frequéncia, € o mais adequado para tratar essas alteragdes motoras.

Conforme Silva (2019), A terapia utilizada reflete na cognicéo e progresso motor,
favorecendo o desenvolvimento intelectual e cognitivo. A equoterapia, quando
associada a educacdo, beneficia sujeitos com dificuldades de aprendizagem,
promovendo avangos na percepcado, atencdo e nas fases motoras, além de contribuir
para sua reestruturagdo. Durante a pesquisa foi possivel visualizar a forma como os
pacientes chegavam, agitados e muitas vezes irritados, cerca de poucos minutos apos

0 inicio da pratica 0s mesmos ja apresentavam outro comportamento, mais calmo,
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menos agressivo e interagindo com os profissionais. Ao questionar para 0S

profissionais sobre os beneficios, os mesmos citam que:

P1: “O praticante de Equoterapia desenvolve habilidades sociais,
cognitivas, sensoriais e motoras dentro dos programas aos quais sao
elencados.”

P2: “Desenvolvimento das habilidades sociais, afetivas e educacionais.”
P3: “Comunicagéo e interagdo.”

P4: “Interacdo social, equilibrio e postura.”

P5: “Desenvolvimento neuro motor, postura, motricidade, psicomotricidade
e desenvolvimento neurolégico.”

P6: “Melhoras nas areas de auto regulacao, hiperatividade, irritabilidade.”
P7: “Melhora na interacao social.”

Conforme cita Duarte et al, (2019), o cavalo pode ter uma funcdo cinesio
terapéutica e ludo terapéutica, sendo uma oportunidade de trabalhar com habilidades
cognitivas tais como, memaria, atengdo, percepc¢ao, raciocinio, inteligéncia emocional,
nocéo temporal e espacial. Além dos desenvolvimentos de aprendizagem, é possivel
proporcionar também para os praticantes a sensacdo de autonomia e liberdade
durante as terapias, promovendo a confianca dos mesmos visto que em alguns
momentos das terapias os praticantes séo solicitados para fecharem os olhos,
deitarem no lombo do cavalo, abrirem 0s bracos, entre outras praticas que incentivam

suas sensacdes de dominio e confianca.

8.1.4. CATEGORIA IV: COMPREENDER OS PRINCIPAIS DESAFIOS
ENFRENTADOS PELOS PROFISSIONAIS DURANTE AS SESSOES DE
TERAPIA.

Em determinados momentos durante o acompanhamento das terapias na
pesquisa, foi possivel visualizar que algumas criangcas tinham determinados
comportamentos mais agitados, agressivos e que isso poderia atrapalhar néo
somente a sua sessao, como a do paciente por perto. No entanto, a alternativa tomada
pelos profissionais é de afastar o cavalo e a crian¢ca que estdo apresentando algum
sinal, para que o paciente ao lado ndo seja influenciado. Desta maneira 0s

participantes citam:
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P1: “Os principais desafios se ddo em virtude da adaptacdo da terapia de
acordo com o0s comportamentos individuais e quadros motores
apresentados no dia da sesséo.”

P2: “Realizar o primeiro contato/ aproximacgao do praticante com o cavalo,
principalmente para aquelas criangcas que ndo possuem animais de
estimacéao.”

P3: “Controle das crises e estereotipias da crian¢ca quando montada no
cavalo.”

P4: “Seguranca. Todas as criancas sao passives de crises em virtude dos
demasiados estimulos, e por este motivo faz-se necessario a
dessensibilizacdo dos cavalos antes das praticas de Equoterapia
minimizando ao Maximo os riscos que podem estar presentes.”

P5: “Os principais desafios se ddo em virtude da adaptacdo da terapia de
acordo com o0s comportamentos individuais e quadros motores
apresentados no dia da sesséo.”

P6: “A abordagem familiar se torna um desafio pois muitas vezes
precisamos de informacfes que a crianca ha ndo sabe verbalizar.”

P7: “A compreensdo dos pais em relacdo ao tratamento e a sua
importancia, onde muitos querem resultados rapidos e ndo entendem que
€ um processo de tratamento.”

Conforme diz, Caldeira et al, 2024, nos transtornos do neurodesenvolvimento,
0S circuitos neurais apresentam uma conectividade diferente do padrdo usual,
conectando os cortices de maneira distinta. Isso resulta em uma maior sensibilidade
a estimulos externos e pode aumentar a frequéncia de transtornos de ansiedade e de
humor. Em pessoas com TEA, também se observa uma dificuldade em manter
vinculos duradouros e déficits na interacdo social. Sendo entdo o tratamento da
equoterapia uma peca fundamental afim de desenvolver diversas particularidades ao
mesmo tempo, ainda que brincando, conversando ou até mesmo cantando durante as
sessOes, 0 paciente esta neurologicamente em desenvolvimento.

Nesse sentido, o enfermeiro deve incentivar atividades de interacdo entre a
crianga e sua familia, promovendo o contato por meio de brincadeiras e atividades
lddicas, que pode ser especialmente benéfica para o desenvolvimento do autista e
incluir toda a familia no processo de adaptacéo da sua rotina e convivéncia, auxiliando

também na compreensédo dos pais ou responsaveis para com as dificuldades a serem
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trabalhadas com seus filhos, os incluindo no processo terapéutico e promovendo o

vinculo afetivo dos pacientes com os mesmos (Araujo et al, 2019).

8.1.5. CATEGORIA V: RELATO DA RELACAO DOS PACIENTES COM O
ANIMAL DURANTE AS TERAPIAS.

P1, P2 e P3, relatam que percebem a mudanca comportamental dos pacientes
logo apds o inicio da sesséo, destacam ainda a importancia de manter-se sempre
atento aos mesmos, em funcéo de apresentarem agitacdo como grande parte dos
sintomas alguns alunos podem tentar sair do cavalo de forma brusca, por isso o0 auxilio
do profissional lateral.

Destaca-se também como de suma importancia a relagédo familiar, como dizem:

P1: “Faz-se necessario a participacdo ativa dos pais e responsaveis
legais, tendo em vista todo que o planejamento das condutas e objetivos
de curto, médio e longo prazo elaborados durante a avaliacdo e
anamnese levam em consideragdo as suas queixas principais.”

P2: “E primordial que exista uma relacdo boa e de confianca entre as

partes para que haja sucesso no programa de Equoterapia.”

Nas sessdes de equoterapia, a crianca recebe estimulos que auxiliam na
superacédo de desafios comuns em criancas com autismo. Um desses estimulos é o
vinculo afetivo que o cavalo proporciona, sendo um animal docil que permite
interacOes afetuosas e responde a elas. Além disso, a pratica de montar no cavalo
estimula a mobilidade fisica e o desenvolvimento neuro motor, essenciais para o
aprimoramento das habilidades sociais e académicas. Outro ponto relevante na
equoterapia é a necessidade de atengdo aos comandos e ao controle do cavalo, o
que ajuda a crianca com TEA a lidar com suas dificuldades de socializagdo e
expressao no ambiente ao seu redor (Souza e Rotava, 2024).

A interacdo entre o cavalo e a crianca forma um vinculo que se intensifica ao
longo das sessdes, gerando impactos positivos na autoestima, autoconfianga e
capacidade de concentracdo. Na préatica da equoterapia, o paciente participa desde a
preparacao do animal até o momento de montar, o que contribui para a modulacao da

sensibilidade e dos estimulos tateis, visuais, auditivos e olfativos (Caldeira et al, 2024).
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O uso de animais em terapias proporciona beneficios fisicos e psicologicos tanto
para as pessoas quanto para 0s proprios animais, sendo a equoterapia muito mais do
gue um simples lazer. Observando a interacao entre ambos, percebe-se que o afeto
do animal é genuino, pois ele ndo demonstra preconceitos frente as diferencas da
crianca (Cruz e Pottker, 2017).



36

CONCLUSAO

Diante do presente estudo, foi possivel observar a importancia da equoterapia
como grande oportunidade de desenvolvimento neurologico e psicossocial para o0s
pacientes com diagnéstico de TEA. Através da interacdo com o cavalo e dos
exercicios propostos na terapia, observou-se uma evolucdo significativa nas
habilidades motoras, na comunicacdo e no fortalecimento dos vinculos emocionais
dos participantes.

Além disso, a equoterapia promoveu uma melhora no comportamento e na
qgualidade de vida dos pacientes, reduzindo sintomas de ansiedade e favorecendo a
socializac&o. E possivel compreender que ainda ha uma certa dificuldade no acesso
deste servico, devido a oferta e a demanda do mesmo terem uma disparidade, sendo
gue a oferta deste ainda é menor do que a demanda do mesmo para estes pacientes.
A familia tem papel fundamental, pois é ela quem ira identificar mudancas e evolucdes
nos pacientes, é ela quem vai aplicar novas rotinas e quem ira nos dizer o que esta
sendo funcional ou néo.

Ao focar em um municipio do extremo sul catarinense, este estudo também
revela a importancia de tornar essa pratica mais acessivel a comunidade local,
ressaltando a necessidade de politicas publicas que incentivem e ampliem o0 acesso
a equoterapia para familias e pacientes que convivem com o autismo. A continuidade
de pesquisas e investimentos nesta area pode contribuir para que cada vez mais
individuos no espectro possam se beneficiar de uma terapia humanizada, que respeita
suas particularidades e oferece uma abordagem terapéutica inovadora e eficaz.

Outrossim, compreende-se que a enfermagem enquanto profissional de saude
pode atuar no cuidado dos pacientes com TEA, tanto na aten¢cao basica em consultas
de puericultura, bem como também nos centros de equoterapia fazendo parte da
equipe multidisciplinar, visando fornecer acolhimento aos pais e contribuir para a
promocao do cuidado integral a estes pacientes. O enfermeiro, com seu olhar integral
e suas competéncias em saude mental e fisica, contribui para a qualidade do
atendimento, atuando de forma colaborativa com a equipe multidisciplinar para
alcancar melhores resultados. Em especial, este estudo destaca o papel essencial do
enfermeiro no processo terapéutico, atuando como facilitador e mediador na
adaptacdo do paciente ao ambiente da equoterapia. A presenca do enfermeiro

contribui para o fortalecimento dos vinculos afetivos entre a crianca e o animal, além
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de promover o acolhimento, apoio e orientacéo as familias, oferecendo seguranca e
suporte durante as sessoes.

Conclui-se que os objetivos tragados durante esta pesquisa foram alcancados
com éxito, visto que foi observado e acompanhado diversas sessdes de terapia junto
aos pais e profissionais, sendo possivel analisar junto a equipe o publico atendido, as

demandas do cotidiano e a relagdo entre os pacientes e 0s animais.
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APENDICE A — ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA ENTREVISTA

Caracterizagdo dos Entrevistados

1. Sexo biolégico do participante da pesquisa: ( ) feminino () masculino

2. ldade:

3. Nivel de escolaridade:

4. Acompanhante nas terapias: ( )mae ( )pais ( )avos ( ) outros familiares

5. Na familia: ( ) Gnico autista () possuiirmdo com TEA

Ola! Muito obrigado por participar desta entrevista.

- Inclusdo ao tratamento:

e Quais critérios de inclusdo, sdo necessarios para criangca com TEA ser atendida
na Equoterapia?

e Qual profissional esta envolvido nesta primeira selecéo e cuidados para crianca
com TEA, iniciar as préticas de Equoterapia?

- Beneficios da Equoterapia

e No pronto de vista do profissional, quais os principais beneficios observados

nas criangas com TEA que realizam a Equoterapia?

e Poderia nos citar algumas mudancgas importantes, que sdo observadas por
vocé profissional, no antes e depois do inicio do tratamento por Equoterapia

nas criangas com TEA?
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e Se pudesse escolher, o principal beneficio a salientar, para que outras criangas
com TEA possam se beneficiar desta pratica, qual seria?

- Desafios dos profissionais:

e Qual principal desafio do profissional que atua na area de Equoterapia, no
cuidado da crianca com TEA?

e Como se da a relacdo dos profissionais com o0s pais, antes e durante o
tratamento das criancas com TEA?

e O vinculo do familiar, bem como a assiduidade no tratamento da Equoterapia

sao importantes no tratamento das criancas com TEA?

Muito obrigado por compartilhar suas experiéncias conosco.



APENDICE B — TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Os beneficios da equoterapia em pacientes com diagnéstico do transtorno do
espectro autista: abordagem em um municipio do extremo sul catarinense

Objetivo: Utilizando como objetivo especifico, compreender os beneficios da equoterapia para os
pacientes com diagndstico do Transtorno Espectro Autista, junto aos profissionais deste
estabelecimento

Periodo da coleta de dados: 01/09/2024 a 31/10/2024.

Tempo estimado para cada coleta: 1h e 30 minutos

Local da coleta: Sitio Haras — Ararangua

Pesquisador/Orientador: Amanda Maciel Telefone: 48 — 999796281
Pesquisador/Académico: Geérgia da Silva Jardim Telefone: 51 — 984135826
92 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugéo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacao no estudo, tais como transporte,
alimentacao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacéo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicacao dos dados obtidos a partir desta.
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¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

A principal questao norteadora desta pesquisa é: quais sao os beneficios da equoterapia dentro do
Transtorno Espectro Autista?

Utilizando como objetivo especifico, compreender os beneficios da equoterapia para os pacientes
com diagnostico do Transtorno Espectro Autista, junto aos profissionais deste estabelecimento,
tendo como objetivos especificos: identificar o perfil dos pacientes com Transtorno Espectro Autista,
identificar os critérios de incluséo para o tratamento da equoterapia, relatar os principais beneficios
da equoterapia, compreender os principais desafios enfrentados pelos profissionais durante as
terapias e relatar a relagdo dos pacientes com o animal durante as terapias.

Utilizando os seguintes questionarios:

Caracterizagcao dos Entrevistados

1. Sexo biolégico do participante da pesquisa () feminino () masculino

2. ldade:

3. Nivel de escolaridade:

4. Acompanhante nas terapias ( )mae ( )pais ( )avos ( )outros familiares
5. Na familia: () unico autista ( ) possuiirmao com TEA

- Inclusao ao tratamento:

e Quais critérios de inclusdo, sdo necessarios para crianca com TEA ser atendida na
Equoterapia?
¢ Qual profissional esta envolvido nesta primeira selegéo e cuidados para crianga com TEA,
iniciar as praticas de Equoterapia?
Beneficios da Equoterapia

* No pronto de vista do profissional, quais os principais beneficios observados nas criancas
com TEA que realizam a Equoterapia?

e Poderia nos citar algumas mudangas importantes, que sao observadas por vocé profissional,
no antes e depois do inicio do tratamento por Equoterapia nas criancas com TEA?

e Se pudesse escolher, o principal beneficio a salientar, para que outras criangas com TEA
possam se beneficiar desta pratica, qual seria?
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

- Desafios do profissionais:

e Qual principal desafio do profissional que atua na area de Equoterapia, no cuidado da
crianca com TEA?

e Como se da arelacado dos profissionais com os pais, antes e durante o tratamento das
criancas com TEA?

e O vinculo do familiar, bem como a assiduidade no tratamento da Equoterapia séo
importantes no tratamento das criangas com TEA?

RISCOS

Podem haver riscos referentes a confidenciabilidade dos dados, sendo estes minimizados com a
assinatura do termo de confidenciabilidade das pesquisadoras e tratamento dos dados nao
permitindo de maneira alguma sua exposigao

BENEFICIOS

Através da coleta de dados com o questionario desenvolvido, ao final do estudo, poderemos
observar os beneficios da terapia trazidos aos pacientes e familiares/ e ou responsaveis destes
pacientes. Analisando também a importancia do profissional de equoterapia e a sua relagdo com a

enfermagem.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagéo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolugcdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragcédo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavellpessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Em caso de duvidas, sugestoes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em

contato com o(a) pesquisador(a) Geodrgia da Silva Jardim pelo telefone (51) 984135826 e/ou pelo e-
mail georgia_1121@hotmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar

a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua
apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Documento assinado digitalmente
Documento assinado digitalmente
9 b S by ceorawonsuun mom
Verifique em https://validar.iti.gov.br g Data: 03/06/2024 23:01:14-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Assinatura Assinatura
Nome: Amanda Luiz Maciel Nome: Geodrgia da Silva Jardim
CPF: 005.571.230-46 CPF: 857.679.480-20

Criciuma (SC), 05 de junho de 2024.
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: Os beneficios da equoterapia em pacientes com diagnéstico do
transtorno do espectro autista: abordagem em um municipio do extremo sul catarinense
Objetivo: Compreender os beneficios da equoterapia junto aos profissionais de saude para os
pacientes com Transtorno do Espectro Autista.

Periodo da coleta de dados: 01/09/2024 a 31/10/2024.

Local da coleta Sitio Haras — Ararangua

Pesquisador/Orientador: Amanda Maciel Telefone: 48 — 999796281
Pesquisador/Académico: Gedrgia da Silva Jardim Telefone: 51 — 984135826
92 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relacdo a toda documentacgéo e toda informagao obtidas nas atividades
e pesquisas a serem coletados através de questionarios e entrevistas a serem realizadas com os

profissionais do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

o Manter o sigilo das informacdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informagdo que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagcao que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Nao explorar, em beneficio proprio, informacdes e documentos adquiridos através da
participacdo em atividades do projeto de pesquisa,;

e Nao permitir o uso por outrem de informacdes e documentos adquiridos através da
participacdo em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informagdes em poder do pesquisador Gedrgia da Silva Jardim por um

periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execucdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informacdo e/ou documentagdo ja for de

dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
Documento assinado digitalmente _ o
g \l.b AMANDALUIZ MACIEL Documents assinado digitalmente
Data: 09/16/2024 23:33:37-0300 ‘GEORGIA DA SILVA JARDIM
verifique em https://validar.iti.gov.br g ‘I'b Data: 03/06/2024 23:01:14-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br
Assinatura Assinatura
Nome: Amanda Luiz Maciel Nome: Geodrgia da Silva Jardim
CPF: 005.571.230-46 CPF:857.679.480-20
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: . . -

Criciuma (SC), 10 de Junho de 2024.
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ANEXO A — CARTA DE ACEITE

Y
unesc

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para 05 devidos fins que &4 flzerem necessancs. que concordamos
e haponibdizar as informacdes necessdrias, da Insttuigio sibo MHaras, ‘ocalizada na &,
Jntema Pacheco - Arsrsngud, SC55200-000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“OS BENEFICIOS DA EQUOTERAPIA EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO
DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: ABORDAGEM EM UM
MUNICIPIO DO EXTREMO SUL CATARINENSE™ sob a responsablidade 4o
professora) responsavel Amanda Luiz Maced e pesqusadons) Getrgia da Siva Jardim do
Cirso de Enfarmagem 3 Universidade do Extremo Sul Catarinense -~ UNESC. pelo
periodo de axecucdo prevesto no refendo prajeto,

Nomw do Hepanstve | pels Instituighoy/ smpeess

Cangn 30 Nemponsdvsl




ANEXO B — ENTREVISTA 1

Caracterizacdo dos Entrevistados (RAMON - fisioterapeuta)

1. Sexo biolégico do participante da pesquisa ( ) feminino (X) masculino
2. |dade: 32
3. Nivel de escolaridade: Fisioterapeuta - pés graduagao

Inclusdo ao tratamento

Quais critérios de inclusdo, sdo necessarios para crianca com TEA ser atendida na
Equoterapia?

Para que os praticantes possam fazer parte dos programas filantropicos de Equoterapia faz-se
necessario receberem a indicagéo terapéutica multidisciplinar aliado a aceite médico e estarem vinculados
as instituicdes regionais cadastradas responsaveis pela triagem (APAES, AMAESC e ADEAR).

Qual profissional esta envolvido nesta primeira sele¢ado e cuidados para crianca com TEA,
iniciar as praticas de Equoterapia?

O primeiro contato se da por meio das instituicdes cadastradas que realizam a triagem. Tais
contam com profissionais como: pedagogos, fonoaudidlogos, TO, psicélogos, médicos, musicoterapeutas,
professores, fisioterapeutas e equipe multidisciplinar em geral.

Apds encaminhamento, os praticantes passam por avaliagéo fisioterapéutica motora detalhada
especifica para Equoterapia dentro da instituicdo da ASAPATE — HARAS ARARANGUA afim de elencar a
aptidao (SIM OU NAO), os objetivos e os programas a qual devem ser inseridos.

Beneficios da Equoterapia

No pronto de vista do profissional, quais os principais beneficios observados nas criangas
com TEA que realizam a Equoterapia?

O praticante de Equoterapia desenvolve habilidades sociais, cognitivas, sensoriais e motoras
dentro dos programas aos quais séo elencados.

Poderia nos citar algumas mudancas importantes, que sdo observadas por vocé
profissional, no antes e depois do inicio do tratamento por Equoterapia nas criangas com TEA?

Estimulagdo sensorial, socializagdo, coordenagdo visomotora, alinhamento biomecanico,
propriocepgéo, equilibrio, lateralidade, dessensibilizagdo, concentracéo, limiar de toleréncia/ tempo de
terapia, compreenséo de comandos verbais e etc.

Se pudesse escolher, o principal beneficio a salientar, para que outras criancas com TEA
possam se beneficiar desta pratica, qual seria?
Além dos beneficios biomecanicos, eu destacaria a melhora na comunicagéo e interagéo social.

Desafios do profissionais:

Qual principal desafio do profissional que atua na area de Equoterapia, no cuidado da
criangca com TEA?

Os principais desafios se ddo em virtude da adaptagdo da terapia de acordo com os
comportamentos individuais e quadros motores apresentados no dia da sess&o.

Como se da a relacdo dos profissionais com os pais, antes e durante o tratamento das
criangas com TEA?

Faz-se necessario a participacéo ativa dos pais e responsaveis legais, tendo em vista todo que o
planejamento das condutas e objetivos de curto, médio e longo prazo elaborados durante a avaliagéo e
anamnese levam em consideragéo as suas queixas principais.

O vinculo do familiar, bem como a assiduidade no tratamento da Equoterapia séo
importantes no tratamento das criancas com TEA?

SIM, a participagdo assidua faz com que o praticante venha a alcangar e desenvolver seus
objetivos mais rapidamente, podendo alcangar outros programas de Equoterapia.

Caracterizacdo dos Entrevistados (VERA - secretéaria)
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ANEXO C - ENTREVISTA 2

1. Sexo biolégico do participante da pesquisa ( X ) feminino ( ) masculino
2. |dade: 54
3. Nivel de escolaridade: pés graduacéao

Inclusdo ao tratamento

Quais critérios de inclusdo, sdo necessarios para crianca com TEA ser atendida na
Equoterapia?

Para que os praticantes possam fazer parte dos programas filantrépicos de Equoterapia faz-se
necessario receberem a indicacédo terapéutica multidisciplinar aliado a aceite médico e estarem vinculados
as instituicdes regionais cadastradas responsaveis pela triagem (APAES, AMAESC e ADEAR).

Qual profissional esta envolvido nesta primeira sele¢édo e cuidados para crianca com TEA,
iniciar as praticas de Equoterapia?

O primeiro contato se da por meio das instituicdes cadastradas que realizam a triagem. Tais
contam com profissionais como: pedagogos, fonoaudiélogos, TO, psicélogos, médicos, musicoterapeutas,
professores, fisioterapeutas e equipe multidisciplinar em geral.

Apds encaminhamento, os praticantes passam por avaliagéo fisioterapéutica motora detalhada
especifica para Equoterapia dentro da instituicdo da ASAPATE — HARAS ARARANGUA afim de elencar a
aptidéo (SIM OU NAO), os objetivos e os programas a qual devem ser inseridos.

Beneficios da Equoterapia

No pronto de vista do profissional, quais os principais beneficios observados nas criangas
com TEA que realizam a Equoterapia?
Desenvolvimento das habilidades sociais e afetivas e educacionais.

Poderia nos citar algumas mudancas importantes, que sd@o observadas por vocé
profissional, no antes e depois do inicio do tratamento por Equoterapia nas criancas com TEA?
Concentragdo, compreenséo verbal e conversagéo.

Se pudesse escolher, o principal beneficio a salientar, para que outras criangcas com TEA
possam se beneficiar desta pratica, qual seria?
interagéo social.

Desafios do profissionais:

Qual principal desafio do profissional que atua na area de Equoterapia, no cuidado da
crianca com TEA?

Realizar o primeiro contato/ aproximagéo do praticante com o cavalo, principalmente para aquelas
criangas que n&o possuem animais de estimacao.

Como se da a relacdo dos profissionais com os pais, antes e durante o tratamento das
criancas com TEA?

E primordial que exista uma relagéo boa e de confianca entre as partes para que haja sucesso no
programa de Equoterapia.

O vinculo do familiar, bem como a assiduidade no tratamento da Equoterapia sao
importantes no tratamento das criancas com TEA?

SIM, é importante que sejam assiduos ao tratamento.

Caracterizacdo dos Entrevistados (FRAN — ASSISTENTE. GERAL)

1. Sexo biolégico do participante da pesquisa ( X ) feminino ( ) masculino
2. |dade: 34
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ANEXO D - ENTREVISTA 3

3. Nivel de escolaridade: ensino médio completo
Inclusdo ao tratamento

Quais critérios de inclusdo, sdo necessarios para crianca com TEA ser atendida na
Equoterapia?

Para que os praticantes possam fazer parte dos programas filantrépicos de Equoterapia faz-se
necessario receberem a indicagéo terapéutica multidisciplinar aliado a aceite médico e estarem vinculados
as instituicdes regionais cadastradas responsaveis pela triagem (APAES, AMAESC e ADEAR).

Qual profissional esta envolvido nesta primeira selecao e cuidados para crianca com TEA,
iniciar as praticas de Equoterapia?

O primeiro contato se d& por meio das instituicdes cadastradas que realizam a triagem. Tais
contam com profissionais como: pedagogos, fonoaudiélogos, TO, psicélogos, médicos, musicoterapeutas,
professores, fisioterapeutas e equipe multidisciplinar em geral.

Apds encaminhamento, os praticantes passam por avaliagéo fisioterapéutica motora detalhada
especifica para Equoterapia dentro da instituico da ASAPATE — HARAS ARARANGUA afim de elencar a
aptidao (SIM OU NAO), os objetivos e os programas a qual devem ser inseridos.

Beneficios da Equoterapia

No pronto de vista do profissional, quais os principais beneficios observados nas criangas
com TEA que realizam a Equoterapia?
Comunicagéo e interagéo.

Poderia nos citar algumas mudancas importantes, que sdo observadas por vocé
profissional, no antes e depois do inicio do tratamento por Equoterapia nas criancas com TEA?
Concentragdo, compreenséo verbal e conversagéo.

Se pudesse escolher, o principal beneficio a salientar, para que outras criancas com TEA
possam se beneficiar desta pratica, qual seria?
Socializacéo

Desafios do profissionais:

Qual principal desafio do profissional que atua na area de Equoterapia, no cuidado da
crianga com TEA?

Controle das crises e estereotipias da crianga quando montada no cavalo.

Como se da a relagcdo dos profissionais com os pais, antes e durante o tratamento das
criancas com TEA?

A relagéo é muito boa e reciproca entre os profissionais e pais.

O vinculo do familiar, bem como a assiduidade no tratamento da Equoterapia sao
importantes no tratamento das criancas com TEA?

SIM.

Caracterizacdo dos Entrevistados (LUCAS - DOMADOR)

1. Sexo biolégico do participante da pesquisa ( ) feminino ( X ) masculino
2. |dade: 33
3. Nivel de escolaridade: ensino médio incompleto
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ANEXO E - ENTREVISTA 4

Inclusé@o ao tratamento

Quais critérios de inclusdo, sdo necessarios para crianca com TEA ser atendida na
Equoterapia?

Para que os praticantes possam fazer parte dos programas filantrépicos de Equoterapia faz-se
necessario receberem a indicacéo terapéutica multidisciplinar aliado a aceite médico e estarem vinculados
as instituicdes regionais cadastradas responsaveis pela triagem (APAES, AMAESC e ADEAR).

Qual profissional esta envolvido nesta primeira sele¢édo e cuidados para crianca com TEA,
iniciar as praticas de Equoterapia?

O primeiro contato se da por meio das instituicdes cadastradas que realizam a triagem. Tais
contam com profissionais como: pedagogos, fonoaudiélogos, TO, psicélogos, médicos, musicoterapeutas,
professores, fisioterapeutas e equipe multidisciplinar em geral.

Apos encaminhamento, os praticantes passam por avaliagéo fisioterapéutica motora detalhada
especifica para Equoterapia dentro da instituico da ASAPATE — HARAS ARARANGUA afim de elencar a
aptidao (SIM OU NAO), os objetivos e os programas a qual devem ser inseridos.

Beneficios da Equoterapia

No pronto de vista do profissional, quais os principais beneficios observados nas criangas
com TEA que realizam a Equoterapia?
Interagéo social, equilibrio e postura.

Poderia nos citar algumas mudancas importantes, que sdo observadas por vocé
profissional, no antes e depois do inicio do tratamento por Equoterapia nas criancas com TEA?
Melhor conversagéo, tolerancia e aceitagcéo de ordens e comandos verbais.

Se pudesse escolher, o principal beneficio a salientar, para que outras criangas com TEA
possam se beneficiar desta pratica, qual seria?
Aprendizagem e comportamento.

Desafios dos profissionais:

Qual principal desafio do profissional que atua na area de Equoterapia, no cuidado da
criangca com TEA?

SEGURANCGCA. Todas as criangas séo passives de crises em virtude dos demasiados estimulos, e
por este motivo faz-se necessario a dessensibilizacdo dos cavalos antes das praticas de Equoterapia
minimizando ao maximo os riscos que podem estar presentes.

Como se da a relacdo dos profissionais com os pais, antes e durante o tratamento das
criangas com TEA?

Boa, é importante que haja este vinculo entre profissional e familiares

O vinculo do familiar, bem como a assiduidade no tratamento da Equoterapia sdo
importantes no tratamento das criancas com TEA?

Sim.

Caracterizacdo dos Entrevistados (Antonio- fisioterapeuta)

1. Sexo biolégico do participante da pesquisa ( ) feminino (X) masculino
2. |dade: 28

3. Nivel de escolaridade: Fisioterapeuta

Inclusédo ao tratamento
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ANEXO F - ENTREVISTA 5

Quais critérios de inclusdo, sdo necessarios para crianca com TEA ser atendida na
Equoterapia?

Para que os praticantes possam fazer parte dos programas filantrépicos de Equoterapia faz-se
necessario receberem a indicagéo terapéutica multidisciplinar aliado a aceite médico e estarem vinculados
as instituicdes regionais cadastradas responsaveis pela triagem (APAES, AMAESC e ADEAR).

Qual profissional esta envolvido nesta primeira selecado e cuidados para crianca com TEA,
iniciar as praticas de Equoterapia?

O primeiro contato se da por meio das instituicdes cadastradas que realizam a triagem. Tais
contam com profissionais como: pedagogos, fonoaudiélogos, TO, psicélogos, médicos, musicoterapeutas,
professores, fisioterapeutas e equipe multidisciplinar em geral.

Apos encaminhamento, os praticantes passam por avaliagéo fisioterapéutica motora detalhada
especifica para Equoterapia dentro da instituicdo da ASAPATE — HARAS ARARANGUA afim de elencar a
aptidao (SIM OU NAO), os objetivos e os programas a qual devem ser inseridos.

Beneficios da Equoterapia

No pronto de vista do profissional, quais os principais beneficios observados nas criangas
com TEA que realizam a Equoterapia?

Desenvolvimento neuromotor, postura, motricidade, psicomotricidade e desenvolvimento
neuroldgico.

Poderia nos citar algumas mudancas importantes, que sdo observadas por vocé
profissional, no antes e depois do inicio do tratamento por Equoterapia nas criangcas com TEA?
Coordenagéo motora, concentragéo

Se pudesse escolher, o principal beneficio a salientar, para que outras criangas com TEA
possam se beneficiar desta pratica, qual seria?
Além dos beneficios biomecanicos, eu destacaria a melhora na comunicagéo e interagéo social.

Desafios dos profissionais:

Qual principal desafio do profissional que atua na area de Equoterapia, no cuidado da
criangca com TEA?

Os principais desafios se ddo em virtude da adaptacdo da terapia de acordo com os
comportamentos individuais e quadros motores apresentados no dia da sesséo.

Como se da a relacdo dos profissionais com os pais, antes e durante o tratamento das
criancas com TEA?

Faz-se necessario a participagéo ativa dos pais e responsaveis legais, tendo em vista todo que o
planejamento das condutas e objetivos de curto, médio e longo prazo elaborados durante a avaliagéo e
anamnese levam em consideragéo as suas queixas principais.

O vinculo do familiar, bem como a assiduidade no tratamento da Equoterapia sao
importantes no tratamento das criancas com TEA?

SIM, a participagdo assidua faz com que o praticante venha a alcangar e desenvolver seus
objetivos mais rapidamente, podendo alcangar outros programas de Equoterapia.

Caracterizacdo dos Entrevistados (GUIA)

1. Sexo biolégico do participante da pesquisa ( X ) feminino ( ) masculino
2. |dade: 28

3. Nivel de escolaridade: ensino médio completo

Inclusédo ao tratamento
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ANEXO G - ENTREVISTA 6

Quais critérios de inclusdo, sdo necessarios para crianca com TEA ser atendida na
Equoterapia?

Para que os praticantes possam fazer parte dos programas filantrépicos de Equoterapia faz-se
necessario receberem a indicagéo terapéutica multidisciplinar aliado a aceite médico e estarem vinculados
as instituicdes regionais cadastradas responsaveis pela triagem (APAES, AMAESC e ADEAR).

Qual profissional esta envolvido nesta primeira selecado e cuidados para crianca com TEA,
iniciar as praticas de Equoterapia?

O primeiro contato se da por meio das instituicdes cadastradas que realizam a triagem. Tais
contam com profissionais como: pedagogos, fonoaudiélogos, TO, psicélogos, médicos, musicoterapeutas,
professores, fisioterapeutas e equipe multidisciplinar em geral.

Apos encaminhamento, os praticantes passam por avaliagéo fisioterapéutica motora detalhada
especifica para Equoterapia dentro da instituicdo da ASAPATE — HARAS ARARANGUA afim de elencar a
aptidao (SIM OU NAO), os objetivos e os programas a qual devem ser inseridos.

Beneficios da Equoterapia

No pronto de vista do profissional, quais os principais beneficios observados nas criangas
com TEA que realizam a Equoterapia?
Comunicagéo e interagéo.

Poderia nos citar algumas mudancas importantes, que sdo observadas por vocé
profissional, no antes e depois do inicio do tratamento por Equoterapia nas criancas com TEA?
Concentragdo, compreenséo verbal e conversagao.

Se pudesse escolher, o principal beneficio a salientar, para que outras criangcas com TEA
possam se beneficiar desta pratica, qual seria?

Socializagéo

Desafios do profissionais:

Qual principal desafio do profissional que atua na area de Equoterapia, no cuidado da
criangca com TEA?

Controle das crises e estereotipias da crianga quando montada no cavalo.

Como se da a relagcdo dos profissionais com os pais, antes e durante o tratamento das
criangcas com TEA?

A relagéo é muito boa e reciproca entre os profissionais e pais.

O vinculo do familiar, bem como a assiduidade no tratamento da Equoterapia sdo
importantes no tratamento das criancas com TEA?

SIM.

Caracterizacdo dos Entrevistados (LATERAL)

1. Sexo biolégico do participante da pesquisa ( X ) feminino () masculino
2. |dade: 26

3. Nivel de escolaridade: Fisioterapeuta - pés graduagéo

Inclusdo ao tratamento

Quais critérios de inclusdo, sdo necessarios para crianca com TEA ser atendida na
Equoterapia?
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ANEXO H - ENTREVISTA 7

Para que os praticantes possam fazer parte dos programas filantropicos de Equoterapia faz-se
necessario receberem a indicagéo terapéutica multidisciplinar aliado a aceite médico e estarem vinculados
as instituicdes regionais cadastradas responsaveis pela triagem (APAES, AMAESC e ADEAR).

Qual profissional esta envolvido nesta primeira sele¢ado e cuidados para crianca com TEA,
iniciar as praticas de Equoterapia?

O primeiro contato se da por meio das instituicdes cadastradas que realizam a triagem. Tais
contam com profissionais como: pedagogos, fonoaudidlogos, TO, psicélogos, médicos, musicoterapeutas,
professores, fisioterapeutas e equipe multidisciplinar em geral.

Apds encaminhamento, os praticantes passam por avaliagéo fisioterapéutica motora detalhada
especifica para Equoterapia dentro da instituico da ASAPATE — HARAS ARARANGUA afim de elencar a
aptidao (SIM OU NAO), os objetivos e os programas a qual devem ser inseridos.

Beneficios da Equoterapia

No pronto de vista do profissional, quais os principais beneficios observados nas criangas
com TEA que realizam a Equoterapia?

O praticante de Equoterapia desenvolve habilidades sociais, cognitivas, sensoriais e motoras
dentro dos programas aos quais séo elencados.

Poderia nos citar algumas mudancas importantes, que sd@o observadas por vocé
profissional, no antes e depois do inicio do tratamento por Equoterapia nas criangas com TEA?

Estimulagdo sensorial, socializagdo, coordenagdo visomotora, alinhamento biomecanico,
propriocepgéo, equilibrio, lateralidade, dessensibilizagdo, concentracéo, limiar de toleréncia/ tempo de
terapia, compreenséo de comandos verbais e etc.

Se pudesse escolher, o principal beneficio a salientar, para que outras criangas com TEA
possam se beneficiar desta pratica, qual seria?
Além dos beneficios biomecanicos, eu destacaria a melhora na comunicagéo e interagéo social.

Desafios do profissionais:

Qual principal desafio do profissional que atua na area de Equoterapia, no cuidado da
criangca com TEA?

Os principais desafios se ddo em virtude da adaptacdo da terapia de acordo com os
comportamentos individuais e quadros motores apresentados no dia da sess&o.

Como se da a relacdo dos profissionais com os pais, antes e durante o tratamento das
criancas com TEA?

Faz-se necessario a participacdo ativa dos pais e responsaveis legais, tendo em vista todo que o
planejamento das condutas e objetivos de curto, médio e longo prazo elaborados durante a avaliagéo e
anamnese levam em consideragéo as suas queixas principais.

O vinculo do familiar, bem como a assiduidade no tratamento da Equoterapia sao
importantes no tratamento das criancas com TEA?

SIM, a participagdo assidua faz com que o praticante venha a alcangar e desenvolver seus
objetivos mais rapidamente, podendo alcangar outros programas de Equoterapia
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