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"- Quem és tu? perguntou o principezinho. Tu és bem bonita...

- Sou uma raposa, disse a raposa.

- Vem brincar comigo, propds o principezinho. Estou téo triste.

- Eu néo posso brincar contigo, disse a raposa. Nao me cativaram ainda.

- Ah! desculpa, disse o principezinho.

Apos uma reflexéo, acrescentou:

- Que quer dizer ‘cativar’?

- Tu ndo es daqui, disse a raposa. Que procuras?

- Procuro os homens, disse o principezinho - Que quer dizer ‘cativar’?

- Os homens, disse a raposa, tém fuzis e cacam. E bem incdmodo! Criam galinhas
também. E a Unica coisa interessante que eles fazem - Tu procuras galinhas?
- Néo, disse o principezinho. Eu procuro amigos. Que quer dizer ‘cativar’?

- E uma coisa muito esquecida, disse a raposa. Significa criar lagos.”

Antoine de Saint-Exupéry
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RESUMO

A equoterapia é um método multidisciplinar complexo, que pode contribuir para a melhora de
deficiéncias psicomotoras, relacionamento interpessoal e diminuicdo de padrdes estereotipados.
Inicialmente voltada para oatendimento a pessoas com deficiéncia, pode ser proposta também
para auxiliar a interacdo social de criancas diagnosticadas com o transtorno do espectro autista
(TEA). O TEA se manifesta nos primeiros anos de vida, sendo observados sintomas
caracteristicos por volta de 18 meses e diagndstico com maior precisdo a partir dos trés anos de
idade. Se apresenta em diferentes niveis, e é caracterizado principalmente por déficits na
comunicacdo e dificuldade nas interagdes sociais, com padrdes de comportamentos repetitivos e
restritos e muitas vezes associado a atrasos no desenvolvimento. A perspectiva
desenvolvimentista, ao discorrer sobre o desenvolvimento das interagfes sociais, destaca a
importancia dos comportamentos ndo-verbais e expressdes corporais presentes em gestos de
atencdo compartilhada (AC), que podem estar presentes antes da linguagem falada.
Considerando a literatura sobre intervencdo com a participacdo de cavalos, mais conhecida no
Brasil como equoterapia, 0 objetivo deste estudo foi analisar a interacdo social de praticantes
com diagndstico de TEA, com idade entre trés a cinco anos, participantes de um programa de
equoterapia. Para tal, foram registrados a interagdo e o desenvolvimento de comportamentos de
AC pelas criangas durante as sessdes, bem como a percep¢do de cuidadores em relacdo a
intervencdo proposta. Com delineamento descritivo, a pesquisa foi realizada por meio de estudo
de casos multiplos, com participacdo de nove criangas com diagnostico de TEA, com idade
entre trés a cinco anos, praticantes no Programa Social de Equoterapia da Policia Militar do
Espirito Santo (PMES) e seus responsaveis/cuidadores. Foram utilizados como instrumentos de

avaliagdo pré e pos intervencédo e para fundamentar a intervencdo: a) Formularios de Anamnese,



b) Escala de avaliagdo do Autismo Infantil (Childhood Autism Rating Scale — CARS), c¢) Escala
de Comunicacdo da Primeira Infancia (Pictorial Infant Communication Scale - PICS), d) Fichas
de Avaliacdo para Cuidadores, e) Roteiro para orientar a realizagdo das sessoes de equoterapia e
f) Protocolo para andlise das sessfes, que apresentou niveis de desenvolvimento referentes a
orientacdo social e AC, sendo registrados ainda os comportamentos esperados na interacdo do
praticante com a equipe e com o cavalo. A analise dos resultados mostrou que todos os
praticantes obtiveram melhores pontuagbes na PICS e CARS no momento posterior a
intervencdo, em comparacdo ao momento anterior: Na avaliagdo da PICS, todos obtiveram
melhora nas pontuacdo Total e na subpontuacdo Iniciacdo de Atencdo Compartilhada; oito
apresentaram melhora na subpontuacdo Iniciacdo de Comportamento de Solicitacdo; e quatro
obtiveram avancos na subpontuacdo Resposta de Atencdo Compartilhada, sendo que dois
conseguiram a pontuacdo maxima nas duas avaliacdes. Na avaliacdo da CARS, novamente
todos os praticantes alcancaram melhores escores na avaliacao final, entretanto, apenas para um
praticante essa mudanca de pontuacdo se traduziu também em alteracdo de classificacdo do
transtorno, saindo de grave para leve/moderado. Em relacdo aos comportamentos relacionados a
interacdo social, as criancas apresentaram mudancas principalmente naqueles originados da
capacidade espontanea em sinalizar a um parceiro social seu interesse, usando gestos ou
direcionando o olhar. Os comportamentos foram categorizados de acordo com sua manifestacédo
nas sessdes de equoterapia, dentro das categorias: Ausente; Desencadeado pelo Cuidador;
Desencadeado pelo Mediador; Espontaneo. Os Niveis de desenvolvimento presentes na analise
foram descritos em dois niveis: I, subdividido em A e B; Il, também subdividido em A e B.
Finalmente, as categorias das entrevistas com os pais —Expectativa Inicial; Aceitacdo da
presenca do cavalo; Dificuldades observadas; Interesse pela atividade; Mudangas no
comportamento do praticante— mostram que eles perceberam melhora na interagdo social dos
praticantes, seja em ambito familiar ou em outros contextos, e, ainda, importancia da relacdo
entre as criangas, cavalos e equipe de atendimento. Concluiu-se que os comportamentos de AC,

principalmente os relacionados a orientacdo social, podem ser facilitados no ambiente da



equoterapia, devido as caracteristicas da intervencdo, que incentiva a interagdo, inicialmente
entre o praticante e o cavalo, estendendo-se para a equipe. Observou-se ainda que os cuidadores
exercem papel importante especialmente na adaptacdo durante o periodo inicial da intervencdo e
também que percebem a evolucdo dos praticantes, principalmente em aspectos ligados ao
relacionamento social e independéncia. O papel dos profissionais mediadores se coloca como
fator primordial para a evolugdo dos praticantes, mediante o incentivo dos comportamentos
observados e manejo das caracteristicas que o cavalo proporciona nas atividades propostas. A
equoterapia, portanto, ofereceu um ambiente propicio para o estimulo e motivagdo dos
participantes com TEA, sendo necessario 0 acompanhamento constante da atividade pela equipe

multiprofissional, para que o praticante seja protagonista em seu processo na terapia.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; criangas; equoterapia; interacdo social; atengédo

compartilhada.
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ABSTRACT

Equine-assisted therapy is a complex multidisciplinary method, which can contribute to the
improvement of psychomotor disabilities, interpersonal relationships and reduction of
stereotyped patterns. Initially aimed at assisting people with disabilities, it may also be proposed
to help the social interaction of children diagnosed with the autistic spectrum disorder (ASD).
ASD manifests itself in the first years of life, with characteristic symptoms being observed
around 18 months of age and more precisely diagnosed after the age of three. It presents itself in
different levels, and is characterized mainly by communication deficits and difficulty in social
interactions, with repetitive and restricted behavior patterns and often associated with
developmental delays. The developmental perspective, when discussing the development of
social interactions, highlights the importance of nonverbal behaviors and body expressions
present in shared attention (CA) gestures, which may be present before spoken language.
Considering the literature on intervention with the participation of horses, better known in
Brazil as horseback riding, the aim of this study was to analyze the social interaction of
practitioners diagnosed with ASD, aged between three and five years, participating in a
horseback riding program. To this end, the interaction and the development of CA behaviors by
the children during the sessions were recorded, as well as the perception of caregivers regarding
the proposed intervention. With a descriptive design, the research was carried out through a
multiple case study, with the participation of nine children diagnosed with ASD, aged between
three and five years, practitioners in the Equine Therapy Social Program of the Military Police
of Espirito Santo (PMES) and their guardians/caregivers. The following were used as pre- and
post-intervention assessment instruments and to substantiate the intervention (a) Anamnesis

Forms, (b) Childhood Autism Rating Scale (CARS), (c) Pictorial Infant Communication Scale



(PICS), (d) Evaluation For Caregivers Sheets, (e) Script to guide the realization of the horseback
riding sessions, and (f) Protocol for analysis of the sessions, which presented development
levels referring to social orientation and CA, being also registered the expected behaviors in the
interaction of the practitioner with the team and with the horse. The analysis of the results
showed that all practitioners obtained better scores in the PICS and CARS in the moment after
the intervention, compared to the previous moment: In the PICS assessment, all obtained
improvement in the Total score and in the sub-score Initiation of Shared Attention; eight
presented improvement in the sub-score Initiation of Soliciting Behavior; and four obtained
advances in the sub-score Response to Shared Attention, with two obtaining the maximum score
in both assessments. In the CARS evaluation, again all practitioners reached better scores in the
final evaluation, however, only for one practitioner this change in score also translated into a
change in the classification of the disorder, going from severe to mild/moderate. Regarding
behaviors related to social interaction, the children showed changes mainly in those that
originated from the spontaneous ability to signal to a social partner their interest, using gestures
or directing their gaze. The behaviors were categorized according to their manifestation in the
equine therapy sessions, within the categories: Absent; Triggered by the Caregiver; Triggered
by the Mediator; Spontaneous. The Levels of development present in the analysis were
described in two levels: I, subdivided into A and B; I, also subdivided into A and B. Finally,
the categories of the interviews with the parents - Initial expectation; Acceptance of the horse's
presence; Observed difficulties; Interest in the activity; Changes in the practitioner's behavior -
show that they noticed an improvement in the practitioners' social interaction, whether in the
family or in other contexts, and also the importance of the relationship between children, horses
and the assistance team. It was concluded that CA behaviors, especially those related to social
orientation, can be facilitated in the equine-assisted therapy environment, due to the
characteristics of the intervention, which encourages interaction, initially between the
practitioner and the horse, extending to the team. It was also observed that caregivers play an

important role, especially in the adaptation during the initial period of the intervention and also



that they notice the evolution of practitioners, especially in aspects related to social relationships
and independence. The role of professional mediators is a primordial factor for the evolution of
practitioners, through the encouragement of observed behaviors and management of the
characteristics that the horse provides in the proposed activities. Equine-assisted therapy,
therefore, offered a favorable environment for the stimulation and motivation of participants
with ASD, being necessary the constant monitoring of the activity by the multidisciplinary

team, so that the practitioner is the protagonist in his process in therapy.

Keywords: autistic spectrum disorder; children; equine-assisted therapy; social interaction;

shared attention.
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APRESENTACAO

Durante a graduacéo, surgiu a oportunidade de rever um elemento presente em
minha rotina profissional: o cavalo, que até entdo era um meio para atuar
profissionalmente em um contexto ligado a seguranca publica de uma maneira
tradicional, me foi apresentado como um participante ativo na rotina de criancas que
necessitavam de cuidados em relacdo a saude. A partir desse encontro com a psicologia,
0 cavalo e as criangas, meu interesse nos processos que ocorriam durante a terapia
tornou-se uma necessidade: entender com mais propriedade 0 que eu experienciava na
pratica.

A terapia com cavalos, popularmente conhecida no Brasil como equoterapia,
chegou ao Brasil na década de 70, tendo reconhecimento de conselhos profissionais e
regulamentacéo recente. Passei a ter a oportunidade de integrar a equipe de atendimento
do Regimento de Policia Montada do Espirito Santo em 2007, convivendo diariamente
com as familias atendidas e trocando experiéncias com outros profissionais, em cursos e
eventos. A procura em nosso Estado é alta, com defasagem crescente na demanda por
vagas, devido a procura por atendimento a diversos diagnosticos encaminhados para a
participacdo na equoterapia.

Em especial, 0 acompanhamento de criangas diagnosticadas com o transtorno do
espectro autista (TEA) foi um grande desafio, pois era necessario propor uma
intervencdo adequada as necessidades dos praticantes, individuos Unicos e com
comprometimentos em niveis diferentes, como indica o termo “espectro”, proposto
para abarcar as nuances que se manifestam e sdo descritas na literatura, atualizada
constantemente. Criancas com TEA, apesar de possuirem caracteristicas comuns,
apresentam variedade em seus comportamentos, tendo receios e interesses a serem

conhecidos individualmente e por meio do convivio diario.
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Considerando as caracteristicas da intervencdo, a presenca do cavalo pode
evocar interesses e emocdes, trazendo ainda grande responsabilidade, por se tratar de
um animal de grande porte, sensivel a mudancas e responsivo ao comportamento de
quem esté se relacionando. Cavalos precisam se sentir seguros na presenca de pessoas,
respondem em grande parte a linguagem corporal e sdo sensiveis estimulos do
ambiente. Sendo respeitadas suas particularidades, permitem a aproximacdo e a
construgdo de uma relacdo de confianca, partilhada pelo praticante e equipe de
atendimento.

Apesar do éxito obtido em anos de trabalho, em grande parte observado pelo
retorno de relatos informais das familias, as acGes empiricas eram conduzidas
respeitando protocolos de seguranca e valorizando a relacdo com o praticante da terapia
com cavalos, porém ndo guardavam em si rigor metodologico, o que prejudicava o
registro cientifico de avancos terapéuticos.

Assim, meu interesse em entender com maior propriedade a relagdo entre
praticantes com TEA e o cavalo pavimentou meu percurso até o Mestrado, no intuito de
contribuir, por meio de uma construcdo metodoldgica, para acompanhar o processo de
desenvolvimento dos praticantes na terapia com cavalos e no atendimento a esse grupo

especifico de criancas.
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1. INTRODUCAO

1.1 ATerapia com Cavalos: definicdo

O estudo do desenvolvimento humano e, consequentemente, as intervengdes
propostas no campo psicolégico mostram diferentes perspectivas de acompanhamento
da construcdo do conhecimento. As terapias mediadas por animais cada vez mais sao
vistas como promissoras para a promocao da saude e despertam novos questionamentos,
embora os beneficios da interagdo entre 0 homem e animal sejam conhecidos desde
Hipocrates, que recomendava a equitagdo de maneira moderada para preservar a saude
(Selby & Smith-Osborne, 2013).

A Terapia Assistida por Animais (TAA) passou a ser conhecida pela sua
utilizacdo na promocdo de desenvolvimento de pessoas com deficiéncia, porém os
beneficios que pode proporcionar ndo sao restritos a esse grupo. As pesquisas atuais
demonstram que TAA pode auxiliar o desenvolvimento de aspectos cognitivos, fisicos e
sociais. A International Association of Human-Animal Interaction Organizations
(TAHAIO), instituicdo americana que se dedica ao estudo dainteracdo homem-animal
por meio da pratica, pesquisa e educacdo e do treinamento para 0s animais, distingue a
TAA de outras atividades com animais pela intervencdo direcionada com critérios
especificos, realizada por profissional da area da satde (Mandra et al., 2019).

Entre as TAAs, a terapia com cavalos é uma técnica auxiliar que pode contribuir
para a melhora da funcionalidade de pessoas com deficiéncias motoras, psicomotoras,
de comunicacdo e cognitivas. E uma técnica antiga que pode oferecer novas
perspectivas a necessidades de individuos com deficiéncia de origem neurologica
(L6pez-Roa & Moreno- Rodriguez, 2015).

As atividades com os cavalos, coordenadas por uma equipe interdisciplinar,

podem reforcar a autoconfianca, aumentar os periodos de atencdo e possibilitar maior
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concentracdo e melhor disciplina, trazendo ainda beneficios para a postura, equilibrio,
coordenacdo motora, forca e flexibilidade. Além do movimento tridimensional
oferecido no ato de montar, atividadescomo a alimentacdo e escovagdo facilitam A
aproximacdo do praticante ao cavalo, permitindo o contato fisico gradual e de maneira
prazerosa, despertando novos comportamentos e sentimentos (Walter, 2013).

No Brasil, a TAA, quando realizada com a participacdo de cavalos, € mais
comumente conhecida como Equoterapia. A participacdo do cavalo varia conforme a
intervengdo proposta, apresentando nomenclaturas diferenciadas, dentre elas
“Therapeutic Horseback Rinding”, com proposta mais abrangente, em um Viés
psicoldgico, social, fisico e educacional; “Hippotherapy”, com foco nos fatores da
motricidade, postura e equilibrio; ¢ “Equine-Assisted Psychotherapy”, quando a figura
do animal é considerada terapéutica basicamente por sua presenca (Marinho & Zamo,
2017).

O método de intervencdo com a participacdo do cavalo passou a ser conhecido
no pais em 1971, por meio do trabalho de Gabriele Brigitte Walter (Uzun, 2005),
fisioterapeuta, psicéloga, instrutora de equitacdo e especialista na area, com formacao
em paises como Alemanha, Suica, Italia e Brasil. Com a criacdo da Associacdo
Nacional de Equoterapia (ANDE-Brasil, 2017), em 10 de maio de 1989, a pratica
passou a ser difundida em meio a profissionais das areas de equitacdo, salde e educacao
por meio de cursos e congressos sobre o tema.

De acordo com Walter (2013), a equoterapia é definida como uma terapia que
conta com a participacdo do cavalo, em um contexto interdisciplinar por meio da
atuacdo de profissionais das areas de salde, educacdo e equitacdo, visando ganhos
globais para o praticante, que pode estar montado ou ndo. O deslocamento do cavalo

“a0 passo” é semelhante ao andar do ser humano, contribuindo para a intervencéo
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planejada pela equipe, de acordo com as indicacfes de cada praticante, porém a
equoterapia ndo limita-se aos estimulos e funcBes motoras e psicomotoras
proporcionadas pelo movimento, devendo ser considerado o componente racional
desenvolvido na relacdo entre as pessoas e o animal, sendo observada ainda uma
“integracdo sensorial” entre o sistema visual, vestibular e proprioceptivo, que favorece
varios aspectos da cognicdo (Walter, 2013).

Um centro de equoterapia deve dispor de instalacGes fisicas, cavalos e equipe de
profissionais habilitada, conforme prevé a lei. Existe uma relacdo Obvia entre a
equoterapia e o hipismo, pois sua base foi sedimentada nas técnicas de equitagéo
classica, como as técnicas de encilhamento, métodos para montar e posicionamento,
bem como os movimentos proprios das andaduras do cavalo (Cirillo, 2006).

De acordo com Lallery (1992) o cavalo oferece diversos estimulos: o ambiente
natural no qual estd inserido, oferece uma multiplicidade de informacdes
proprioceptivas e cinestésicas, sensa¢des corporais e de movimento quando é possivel o
contato. Quando manejadas por uma equipe de terapeutas, pode favorecer o
desenvolvimento da consciéncia do eu.

A popularizacdo da atividade levou ao reconhecimento da equoterapia pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM, 1997) como método terapéutico em 06 de abril de
1997, bem como o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO,
2008) sancionou igualmente o reconhecimento em 27 de margo de 2008. Em 13 de maio
de 2019 foi sancionada a Lei Federal n° 13.830 (Brasil, 2019), que dispbe sobre a
pratica da equoterapia em territorio nacional, indicando que as atividades devem ser
exercidas por uma equipe minima de atendimento, composta por psicélogo,
fisioterapeuta e profissional de equitacdo, contando com apoio de médico, para

avaliagdo e encaminhamento dos casos clinicos, e médico veterinario, para o
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acompanhamento da saude do cavalo. De acordo com os objetivos propostos, a equipe
pode contar com outros profissionais das areas de saude e educa¢do com capacitagdo em
equoterapia.

Os beneficios proporcionados pela terapia com cavalos sdo amplos, incluindo o
relaxamento muscular, eliminacdo dos reflexos patoldgicos, auxilio para a escolha de
respostas adequadas, normalizacdo do tdnus muscular, correcdo da postura e melhor
funcionamento dos 6rgdos internos. Além dos aspectos ligados a motricidade, 0 método
pode influenciar na melhora da concentracdo, memdria, humor, alivio do estresse,
autoestima e a confianga (Strojek et al., 2017).

Kendall et al. (2015), ao realizarem uma revisdo sistematica sobre as
intervencdes assistidas por equinos com foco em aspectos psicolégicos, apontaram que
os efeitos positivos descritos nas intervencfes assistidas com cavalos e os beneficios
psicoldgicos das atividades equestres, como passeios terapéuticos ou interacbes com 0s
cavalos, eram pouco explorados ou muitas vezes apresentados de maneira informal,
baseados em dados aneddticos. Os autores afirmaram que a maioria das pesquisas
publicadas até entdo tinham carater descritivo, ao invés de experimental, apresentando
auséncia de rigor e dificultando a interpretacdo dos dados e evidéncias empiricas sobre a
eficdcia das diversas propostas relacionadas a terapia assistida por equinos.

Nesse contexto, a equoterapia se apresenta como uma técnica abrangente,
inicialmente voltada para o atendimento a pessoas com deficiéncia; posteriormente
ampliou-se como uma intervencdo que vai além de ganhos motores, sendo um recurso
terapéutico que pode ser proposto para auxiliar a interacdo social de criancas, em
especial as que possuem o diagnéstico de transtorno do espectro autista (TEA). Por
conseguinte, ap0Os retratar a equoterapia, faz- se mister discorrer sobre o TEA,

apresentando a origem do conceito e sua caracterizagao.
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1.2 Transtorno do Espectro Autista (TEA): Génese e Caracterizacao

Leo Kanner (1943) descreveu os primeiros estudos clinicos para a identificacdo
do autismo, ao relatar casos de criangas com idades entre dois e oito anos, bem como a
formacdo educacional dos pais. Kanner identificou um padrdo de comportamento antes
ndo considerado, sugerindo que essa condicdo deveria ser observada como um conceito
Unico de doenca distinto da esquizofrenia, devido as suas peculiaridades.

O TEA apresenta taxa de prevaléncia de 1% e incidéncia superior no sexo
masculino, possuindo critérios estabelecidos para sua identificacdo no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais-DSM-5 (Associacdo Americana de
Psiquiatria [APA], 2014). Os sinais do TEA, verificados nos primeiros anos de vida,
comprometem a capacidade de relacionamento e se manifestam em graus ou niveis
diferentes, apresentando dificuldades maiores ou menores para cada individuo. E
caracterizado essencialmente por prejuizos na comunicacdo social reciproca e na
interacdo social, sendo registrados padrfes de comportamentos repetitivos e restritos,
podendo ser identificadas dificuldades na linguagem e atraso no desenvolvimento
intelectual.

Os sintomas caracteristicos tem origem na infancia, podendo perdurar ao longo
da vida, tendo incidéncia em 1 a cada 160 criancas, segundo dados da Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2020). O quadro individual pode variar, indo do cuidado
integral a possibilidade de independéncia O acompanhamento individualizado nos casos
mais severos € imprescindivel para mitigar possiveis limitacdes, permitindo que a
pessoa atinja seu potencial.

O diagnostico de TEA pode ser realizado tanto com base na observacao
comportamental dos critérios estabelecidos para identificacdo do quadro clinico quanto

por meio do uso de instrumentos validados para permitir a avaliacdo das caracteristicas
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do desenvolvimento da crianca (Marques & Bosa, 2015). A identificagdo de sinais
precoces de TEA abre possibilidades para a compreensdo de varidveis envolvidas no
transtorno, permitindo o direcionamento de agles preventivas e proposicdo de
intervencdes. Zaqueu et al. (2015), ao estudarem sinais precoces de autismo,
identificaram que a area de desenvolvimento com maiores prejuizos foi a da linguagem
(54,48%), seguida da area pessoal-social (17,97%), da motora fina adaptativa (14,74%)
e da motora grossa (12,81%), destacando como mais significativos a presenca de
déficits relacionados a atencdo, a linguagem e a comportamentos externalizantes, como
agressividade e hiperatividade.

Os processos de diagndstico e acompanhamento sdo complexos mediante a
heterogeneidade apresentada nos casos de TEA, que pode ser observado tanto em
individuos oralizados e escolarizados que apresentem dificuldades na compreensdo de
regras sociais, comunicacdo e interesses especificos, quanto para 0S que nao
desenvolveram a linguagem, com preferéncia pelo isolamento ou rituais e
comportamentos estereotipados de maneira sistematica, precisando muitas vezes de
ajuda para tarefas cotidianas (Araujo et al., 2019).

Visando estabelecer a identificacdo de criancas em risco de TEA, para
diagndstico e adocéo de intervencdo precoce, em 26 de abril de 2017 o Governo Federal
sancionou a Lei n® 13.438 (Brasil, 2017), alterando o Estatuto da Crianca e do
Adolescente para garantir pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) a adocdo de um
protocolo que estabeleca padrbes para a avaliacdo de riscos, para o desenvolvimento
psiquico das criangas nos seus primeiros dezoito meses de vida. O advento da Lei foi
contestado por movimentos ligados aos direitos de pessoas com TEA e Conselho Federal de
Psicologia, pelo modo o qual foi formulada, gerando conflitos em relacéo a viabilidade de

implementar uma politica publica em &mbito nacional, sem uma validacéo epidemioldgica

27



para a adocdo de protocolo ou instrumento nessa faixa etéria, bem como a auséncia de debate
com grupos e profissionais ligados a temética (CFP, 2017).

Para a avaliacdo e diagndstico de TEA, é primordial considerar a multiplicidade
de fatores que podem estar relacionados a essa condigdo: a identificacdo dos sinais
precocemente possibilita uma intervencéo clinica efetiva, mediante critérios validados e
referenciados. O Ministério da Salde do Brasil, por meio do documento intitulado
Linha de Cuidado para a Atencdo das Pessoas com TEA e suas Familias na Rede de
Atencéo Psicossocial do Sistema Unico da Satde (Brasil, 2015), segue a recomendag&o
da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ao definir que, embora os primeiros sinais de
TEA sejam observados antes dos trés anos, o diagnéstico deve ser realizado a partir
dessa idade, evitando assim riscos de uma identificagdo equivocada.

Corréa e Queiroz (2017) abordam a percepcdo da autoeficacia pelos pais,
alertando para a associacdo entre 0 TEA e um baixo senso de autoeficacia parental. Os
autores acrescentam que as formas de enfrentamento do transtorno séo importantes para
compreender como ocorre a adaptacdo familiar, identificando formas passivas e ativas
de se lidar com a questdo, reforcando ainda que esse enfrentamento passa pela
existéncia de uma rede de suporte, quer seja oriunda de apoio social (cuidados da
familia), servicos de apoio (cuidadores ou servigos profissionais que auxiliam a familia)
ou suporte formal (grupos de apoio, servicos profissionais e de salde que dao suporte ao
bem-estar da crianca).

Considerando a conceituacdo do TEA apresentada, a ado¢do de uma perspectiva
sobre o desenvolvimento de criancas com esse diagnostico é primordial para o
planejamento de intervencGes direcionadas para as dificuldades observadas, buscando

minimiza-las ou até mesmo impedir possiveis prejuizos posteriores.
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1.3 Enfoques Teoricos na abordagem do TEA

A partir da compreensédo do TEA como uma desordem de desenvolvimento,
fundamentado em estudos oriundos de investigacGes neuroldgicas e cognitivistas a
partir da década de 1960, buscou-se a identificacdo precoce dos seus elementos
caracteristicos. A oposicdo entre afetivo/social e cognitivo é recorrente nos estudos
sobre o TEA desde as proposicdes de Kanner, polarizadas entre os enfoques tedricos
cognitivista e desenvolvimentista (Lampreia, 2004), sendo importante destacar ainda a
concepcao psicanalitica na discussdo sobreo tema, conforme apresentam Rosi e Lucero
(2018).

A perspectiva cognitivista aponta que o prejuizo primario no autismo deve ser
encontrado em um dos diversos modulos da mente, inicialmente indicando que
linguagem era a principal afetada. Atualmente afirma-se que o mddulo responsavel pela
teoria da mente é o afetado (Lampreia, 2004).

O enfoque cognitivista ganhou forga a partir de 1970, se tornando predominante
em termos de producdo tedrica na década de 1980, por meio de autores que
contribuiram para uma nova definicdo do autismo apresentado por Kanner. As
producdes eram fortemente influenciadas pela concepcdo que Michael Rutter (1978)
propds sobre o autismo, com base em critérios que consideravam atrasos e desvios
sociais, problemas de comunicacdo (ambos ndo s6 como funcdo de retardo mental),
estereotipias e maneirismos, além de sinais do transtorno antes dos 30 meses de idade.

A crescente producdo cientifica e a influéncia dos estudos de Rutter refletiram
na definicdo presente no DSM-I11I, em 1980, que incluiu pela primeira vez o autismo
infantil como uma referéncia nosoldgica, identificando-o como transtorno invasivo do
desenvolvimento (Mesquita & Pinto, 2019). Além de Rutter, Baron-Cohen (1995)

apresentou importantes contribuicdes para defender a ideia de que bebés seriam capazes
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de identificar a afetividade na fisionomia e comportamentos de pessoas, porém o
diagndstico de TEA prejudicaria essa habilidade inata.

Robertson e Baron-Cohen (2017) apontaram alteragdes sensoriais como
sintomas centrais no TEA, devido ao impacto observado no desempenho funcional de
pessoas com esse diagnostico. Os autores descrevem déficits no processamento global
de informacdes visuais estaticas e alteracbes na capacidade de processar estimulos
visuais dindmicos e taxas mais altas de anormalidades sensoriais. As alteracdes
sensoriais em pessoas com TEA também estdo descritas no DSM-5 (APA, 2014), como
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, que incluem
a hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos
sensoriais do ambiente.

A abordagem psicanalitica considera que o processo de desenvolvimento e a
constituicdo psiquica estdo vinculados. Essa interpretacdo propde a importancia da
linguagem no desenvolvimento humano, saindo do organico para a dimensdo do sujeito
submetido a linguagem, provocando um rompimento com a ideia de um processo de
desenvolvimento que desconsidere os efeitos do significante sobre o organismo e seu
funcionamento, conforme definem Rosi e Lucero (2018).

Jerusalinsky (2015) afirma que no TEA € observada uma quebra ou
descontinuidade no reconhecimento nas trocas entre a crianca menor de trés anos e 0s
responsaveis pelos cuidados primarios e sua insercdo social. Dessa forma, as primeiras
relacBes entre a crianca e as pessoas proximas sdo primordiais para determinar o
desenvolvimento ulterior.

O planejamento de um programa de intervencdo precoce deve ser formulado
com base em um referencial tedrico, conferindo coeréncia e organicidade em sua

adocdo (Lampreia, 2007), portanto norteard o percurso desta pesquisa o referencial
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desenvolvimentista no estudo de criangas com TEA, com foco no desenvolvimento de
relagbes sociais e comunica¢do, pois “[...] um modelo interventivo de base
desenvolvimentista propde, portanto, construir, a partir da analise do desenvolvimento
tipico, um suporte para aumentar a atengdo social e a responsividade social geral da
crianga” (Corréa, 2014, p. 20).

Ao adotar o referencial desenvolvimentista deve-se considerar que a
caracteristica central desta abordagem é a compreensao das peculiaridades e desvios do
desenvolvimento da crianca com TEA a partir ou a luz do desenvolvimento tipico
(Fiore-Corréa, 2005; Lampreia, 2007). As situacfes que ocorrem no cotidiano da
crianca séo primordiais para o desenvolvimento da comunicacdo, que ocorre a partir das
interacdes da crianca com as pessoas e 0 contexto no qual esta inserida.

A perspectiva desenvolvimentista apresenta que o TEA ocorre por meio do
desvio do desenvolvimento, oriundo de uma multiplicidade de fatores que interferem na
afetividade e nos relacionamentos sociais, impedindo o desenvolvimento de forma
tipica (Lampreia, 2004). Partindo da premissa que o desenvolvimento da crianga com
TEA pode ser mais bem compreendido quando comparado ao curso do
desenvolvimento infantil tipico, pode-se identificar quais desvios estdo presentes,
ocasionados por prejuizos primarios inatos que provocam prejuizos secundarios
posteriores (Fiore & Lampreia, 2012).

Para Lampreia (2007)

Alguns pesquisadores que defendem o enfoque desenvolvimentista consideram

que o disturbio do desenvolvimento tipico ocorre devido a problemas bioldgicos,

mas sem adotar uma visdo determinista. 1sso significa que os distdrbios
comportamentais ndo podem ser explicados exclusivamente pelos déficits

biol6gicos. Segundo essa perspectiva, o desenvolvimento tipico deve ser
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compreendido a partir da articulacdo entre as capacidades bioldgicas iniciais

para 0 engajamento social, com as quais todo bebé humano vem equipado, e as

interacdes sociais posteriores (p. 106)

Hobson (2002) destaca que os prejuizos primarios surgem nas falhas inatas na
capacidade de conexdo afetiva das criancas com TEA. O autor aponta que 0
relacionamento com o outro é fundamental para o desenvolvimento da vida mental,
permitindo o surgimento da linguagem, sendo o engajamento social inato a via que
conduz o individuo ao autoconhecimento e ao conhecimento do outro.

Corréa (2014) destaca Jean Piaget e Henry Wallon como referéncias nos estudos
desenvolvimentistas sobre a génese do desenvolvimento do bebé, abordando a
emergéncia de elementos precursores da funcdo simbolica, primordiais para a
constituicdo subjetiva da crianca. Considera-se nessa perspectiva o estudo do TEA a
partir da compreensdo do desenvolvimento tipico, existindo um prejuizo inato na
capacidade de resposta emocional a parceiros sociais, comprometendo a comunicacéo
ndo-verbal e a linguagem.

Henry Wallon (2007) define a afetividade como o dominio funcional que
apresenta diferentes manifestacdes, que se tornam mais complexas ao longo do
desenvolvimento e que emergem de uma base eminentemente orgéanica, indicando
ainda que o meio social sejaresponsavel por molda-la. Dessa forma, aponta a ligagédo
entre o desenvolvimento psiquico e obioldgico, em uma acdo reciproca com o meio
do individuo. Para Wallon, a atividade mentalndo se desenvolve em um Unico e
mesmo plano de maneira continua, evolui de sistema parasistema, sendo a aquisicao
da linguagem um fator primordial para o desenvolvimento cognitivo.

Jean Piaget (1970) apresenta aspectos relevantes do desenvolvimento humano

e da construcdo do conhecimento, destacando que a ag¢do do individuo em direcdo ao
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conhecimento do mundo exterior permite o conhecer sobre si. De inicio, essa
exploragdo intencional se d& por meio de esquemas sensorio-motores e desencadeia um
processo que leva o individuo a se situar no mundo, diferenciando-se das coisas e do
outro, por meio de uma descentracdo gradual.

Segundo Piaget (2006), a crianca se desenvolve a partir de significados
derivados de sua agdo, construindo estruturas mais complexas, que permitem a
elaboracdo da nogdo do eu e a relagdo com 0s objetos e com o outro. A partir da
interacd0 com 0 meio, a crianga se insere no espaco e no tempo, percebendo as relacoes
causais por meio de sua agdo no universo, organizando o real inicialmente por meio de
uma inteligéncia sensorio-motora, que permite o surgimento da linguagem e da
inteligéncia reflexiva.

A partir da ado¢do de uma perspectiva desenvolvimentista, que considera a linha
do desenvolvimento tipico para compreender o desenvolvimento de criangas com TEA,
deve-se observar que a comunicacdo nao se restringe apenas a linguagem falada, sendo
importante a avaliagdo de interacdes ndo-verbais, incluindo nessa gama de
comportamentos o0 uso do olhar, as expressdes corporais e 0S gestos da atengdo

compartilhada (AC).

1.4 Atencdo Compartilhada e Desenvolvimento Cognitivo

O momento do diagndstico pode oferecer alivio para as familias de criancas com
TEA, em especial para as médes, pela confirmacdo do transtorno e a consequente busca
por acompanhamento, porém traz em si a contradicdo da fragilizacdo das expectativas
criadas entre “o filho ideal e o real” (Pereira et al., 2019). A identificacdo do quadro
clinico é o ponto de partida da jornada trilhada pelos cuidadores, que em sua grande

maioria passa a organizar as atividades sociais em funcgéo do filho.
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A interacdo social funciona como suporte para o desenvolvimento da crianca
com TEA, na medida em que oportuniza o enfrentamento de desafios, por meio de
apoio e orientacdo, sendo ampliado o ganho terapéutico ao adotar-se um modelo de
intervencao cooperativo (Camargos Junior, 2017).

Devido as implicacBes que o diagndstico de TEA pode trazer a rotina familiar, a
proposicdo de intervengdes especificas para o acompanhamento torna-se primordial
para diminuir as dificuldades e facilitar o processo de desenvolvimento da crianga, pois
déficits na comunicacdo e relacionamento social séo identificados como preditores para
0 TEA. A Atencdo Compartilhada (AC) é definida como a capacidade de coordenagédo
da atencdo do individuo com um parceiro social, tendo como foco um terceiro
referencial externo, partilhando uma experiéncia por um tempo razoavel. Essa agédo
intencional permite a interacdo em atividades e o compartilhamento de intencGes que
permitem a comunicacdo nao verbal e a socializacdo entre dois individuos ou em grupos
(Tomasello 2003).

As primeiras experiéncias da crianca em direcdo a estimulos sociais sao
primordiais para desenvolver a comunicacao social. O estudo dessas habilidades, que o
bebé apresenta ainda na primeira infancia considerando o desenvolvimento tipico, é
determinante para a avaliacdo de sua capacidade de se orientar socialmente e estabelecer
sua relacdo com a AC (Montenegro, 2007). Stern (1992) defende que o bebé reconhece
que tem estados mentais diferentes de outros e que podem ser compartilhados a partir de
sete meses de vida; dessa forma, passa a entender que suas experiéncias subjetivas
também podem ser comunicadas, além dos comportamentos manifestos e sensacdes, por
meio de gestos para compartilhar sua atencdo em relacdo a um objeto ou ainda um
evento com outra pessoa.

Ao discorrer sobre a importancia da conexao afetiva para o desenvolvimento
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infantil tipico e como é utilizada nas intervengdes para criangas com TEA ou em risco
do transtorno, Fiore-Corréa e Lampreia (2012) afirmam que nos dois primeiros meses
de vida, o bebé vincula suas necessidades fisiologicas com as interacGes diadicas entre
ele e seu cuidador, se tornando experiéncias sensoriais e afetivas. Porém, a partir desse
desenvolvimento, as interacdes deixam de envolver apenas as necessidades fisiolégicas
e se volta para o envolvimento social com o parceiro, expressa por maiores trocas
sociais, evocando novas interagdes e comportamentos.

Para Bosa (2002), no processo de desenvolvimento social, a comunicacdo se da
pela interacdo face-a-face e as trocas afetivas entre parceiros sdo anteriores a atividade
gestual. Reconhecer os comprometimentos na comunicacdo ndo-verbal, seja qual for o
modelo tedrico adotado para entender os mecanismos ligados a AC, possibilita tanto a
identificacdo precoce de criancas que estdo em risco quanto ao desenvolvimento
psicolinguistico e da interacdo social, incluindo criancas com TEA.

Lampreia (2007) enfatiza que o desenvolvimento de individuos com autismo é
caracterizado por déficits na comunicacdo e na interacdo social, indicando que a
habilidade de AC € um preditor e ainda um correlato do desenvolvimento da linguagem
em criangas com autismo. A AC ndo se caracteriza apenas pelo direcionamento da
atencdo do individuo, baseia-se na intencionalidade da crianca nas relacdes de troca
com o mundo externo. Essa intencionalidade é o nucleo da habilidade de AC e se
manifesta por meio de gestos como apontar, mostrar e dar objetos, alternando o olhar
entre o parceiro e 0s objetos, em uma relacao triadica (Zanon et al., 2015).

Além das limitacdes da crianga com TEA, o perfil do cuidador é um fator a ser
considerado no desenvolvimento da interacdo social e nos padrdes de AC. As trocas
diddicas sdo essenciais para o desenvolvimento social e comunicativo da crianca,

observando-se na relagdo um movimento dialético de influéncia da crianca para o
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cuidador e vice-versa (Corréa, 2014).

A capacidade de AC é resultado de quatro componentes de desenvolvimento: “O
orientar-se e prestar atencdo para um parceiro social; o coordenar a atencdo entre
pessoas e objetos; o compartilhar afeto ou estados emocionais com pessoas; 0 Ser capaz
de chamar a atencdo dos outros para objetos ou eventos para compartilhar experiéncias”
(Lampreia, 2007, p. 107).

Souza e Silva (2019) apresentaram resultados de uma pesquisa que Vvisou
compreender as contribuicbes das Tecnologias Digitais Educacionais para a
aprendizagem matematica de estudantes com TEA, por meio de estudos de caso com
dois estudantes em fase inicial de escolarizacdo, respectivamente com oito e noves anos
de idade, descrevendo contribui¢des para o desenvolvimento dos estudantes em relacao
a atencao compartilhada e na construcdo do conceito de adicdo. O avango na atengédo
compartilhada e na comunicacdo social dos estudantes foi apontado como fruto das
interacdes mantidas com as pesquisadoras por meio das atividades e dos jogos
partilhados, sendo importante a criacdo de vinculos afetivos para uma maior interacdo
nas atividades. Da mesma forma, os lacos de afetividade formados ao longo dos
encontros foram importantes para a inclusdo e uma maior interacdo dos participantes
nas atividades.

Em estudo realizado com criancas pomeranas diagnosticadas com TEA, Hartwig
e Canal(2020) descreveram comportamentos indicadores de comunicacgdo, por meio da
analise dos comportamentos apresentados pelos participantes, na intencdo de observar
se existiam diferencas na comunicacdo a partir de interacfes estruturadas L1 - Lingua
Portuguesa e L2 - Lingua Pomerana. Os autores afirmaram que os comportamentos de
olhar e apontar sdo também considerados indicadores e caracterizam a AC: o olhar é um

importante patamar para o desenvolvimento dos outros comportamentos comunicativos,
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fundamentando a diade interacional e o alternar surge como uma variagdo mais
complexa, sendo adicionadas a¢cdes motoras para a formagdo de uma triade interacional.

Visando analisar o impacto de um programa de intervengdo precoce,
desenvolvido com criancas diagnosticadas com TEA com idade entre 32 e 42 meses e
suas mées, Corréa (2014) afirma que a identificacdo precoce em comportamentos de AC
podem ser determinantes para corrigir déficits que dificultem a aprendizagem e a
socializacdo. A autora aponta para a importancia do estudo dos componentes da AC,
elaborando um protocolo de analise que apresenta dois niveis de desenvolvimento: o
primeiro relaciona-se aos comportamentos de orientagdo social e o segundo aos
comportamentos de AC. Os niveis sdo subdivididos em subniveis que buscam
apresentar a evolucdo dos comportamentos descritos na intervencgéo.

Ao descrever o desenvolvimento da causalidade na construcdo do conhecimento
da crianca, Piaget (2006) afirma que o contato com as pessoas desempenha um papel
essencial nos processos de objetivacdo e exteriorizacdo. A pessoa € 0 primeiro dos
“objetos” ¢ é o mais exterior dos elementos moveis que evoluem no espaco, existindo
um paralelo entre o desenvolvimento dos objetos, dos limites espaciais e causalidade,
permitindo que a ultima se destaque da acdo propria na formacdo de centros
independentes, admitindo-se que “A pessoa do outro represente o primeiro desses
‘centros’ e contribua, mais do que qualquer outra coisa, para dissociar a causalidade dos
gestos da propria crianga, objetivando o mundo exterior” (p. 262).

Considerando a AC como um correlato para o desenvolvimento da comunicacgéo
e interacdo social, déficits nesta habilidade podem ser considerados sinais para
identificar o TEA, estimular a participacdo em atividades que evolvam a interacao entre
parceiros sociais podem ser efetivos, para favorecer a aprendizagem e relagdes pessoais.

A equoterapia € apresentada como uma intervencdo que pode ser contribuir em aspectos
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comportamentais, ganhos cognitivos e sociais, e para tanto, deve-se contextualizar a
terapia que conta com a participacdo do cavalo, destacando 0s beneficios e
possibilidades descritas em pesquisas e suas conclusdes a respeito da intervencdo,

conforme o tdpico a seguir.

1.5 A participacgao do cavalo em propostas terapéuticas para criangas com TEA

Embora a participacdo de cavalos visando fins terapéuticos ndo seja uma
atividade recente, as intervengdes vém crescendo com a proliferagdo de um grande
namero de centros equestres no contexto internacional e também em territério nacional,
por meio da criacdo de entidades ligadas a intervencdo, (Uzun, 2005), que passaram a
dedicar suas atividades as terapias com cavalos voltadas a diferentes grupos, entre 0s
quais pessoas diagnosticadas com TEA.

As evidéncias cientificas sobre os beneficios da terapia com equinos estdo ainda
longe de serem definitivas, mas os resultados apontam que o manejo e atividades com a
presenca do cavalo témum impacto positivo no desenvolvimento da comunicagdo e
interacdo social de pessoas com TEA e outros disturbios do desenvolvimento
neurologico (Garcia-Gomez et al., 2014), por meio da interagcdo entre os participantes,
aléem da comunicacdo com o animal (que é baseada em sua maioria no contato fisico e
em menor grau, na comunicacdo verbal) e a possibilidade da realizacdo de uma
atividade ao ar livre.

Nos ultimos anos, o numero de estudos dedicados aos beneficios da equitacdo
aumentou de maneira relevante. Chevalier et al. (2019) apresentaram uma revisao da
literatura abrangendo 47 estudos que mostram o0s efeitos benéficos da préatica da
equitacdo e contato com o cavalo para criangas e adolescentes. A maior parte dos

estudos avaliados enfoca individuos com TEA e mostra uma melhora na comunicacéo,



interacdo social, atencdo, regulacdo perceptual, emocional, motora e comportamental.
Os autores destacam que o afeto e a atencdo entre a crianga e o cavalo se tornam o
suporte, a “embreagem”, do processo de integracdo sensorial.

A indicacdo da equoterapia para pessoas com TEA se apresenta como uma
estratégia eficiente para o desenvolvimento de percepcOes e processos sensoriais
(Severo, 2010):

Uma crianca sem discriminacdo tatil, sem sentido de protecdo, sem orientacdo

espacial, sem conhecimento do esquema corporal, sem senso de direcdo, sem

discriminagéo visual ou auditiva, com alteracfes da memoria e com atrasos no
desenvolvimento da linguagem e da psicomotricidade fina e grosseira pode

desenvolver esquemas sensoriais através da equoterapia (p. 255)

Em relacdo a possiveis contraindicactes, a ANDE-Brasil (2017) ndo apresenta
restricbes ao atendimento para pessoas com TEA, recomendando que sejam evitadas
mudancas frequentes de terapeutas e cavalos, bem como programar atividades no solo e,
se houver conforto e aceitacdo, atividades montadas no cavalo. A presenca de psicologo
como responsavel pela sessdo também ¢ indicada como primordial, sendo necessario
que esse profissional tenha experiéncia e capacitacao para o atendimento aos praticantes
com diagndstico de TEA (Brasil, 2019).

Ao replicarem um ensaio clinico com uma proposta de equitacdo terapéutica
realizada em criancas e adolescentes entre seis a dezesseis anos com TEA, para
verificar se os efeitos da intervencdo demonstrariam diferencas na associacdo entre o
comportamento do problema e aatividade do eixo hipotalamo-hip6fise-adrenal, Pan
et al. (2019) observaram melhorias significativas na hiperatividade, consciéncia

social, comportamentos de irritabilidade ecomunicacgéo social, ndo sendo registradas
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melhorias significativas no vocabulario. Os autoresainda verificaram uma correlacéo
entre 0os niveis de irritabilidade e cortisol salivar, indicando que maiores niveis de
irritabilidade semanal antes das sessdes estavam associados a menor reducdo pés-
sessdes nos niveis de cortisol salivar, e maiores niveis semanais de hiperatividade pré-
sessOes foram associadas a menor reducdo de cortisol em participantes de equitacdo
terapéutica.

Abordando o funcionamento social de criancas e adolescentes com TEA
participantes deum programa de equitacdo terapéutica de cinco semanas, Anderson e
Meints (2016) utilizarama Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland (VABS) e
Questionarios de Quociente de Espectro Autista para Criancas e para Adolescentes
(ASQ); mostrando resultados que indicaram efeitos na melhoria dos aspectos do
funcionamento social em criangas e adolescentes com TEA, evidenciaram uma reducéo
positiva no comportamento desadaptativo observada nos escores obtidos pela VABS e
melhora na empatia, por meio da avaliacdo dos escores do ASQ, comparando avaliacfes
antes e depois da intervencdo. Porém ndo foi verificada mudanca nos comportamentos
adaptativos gerais, em especifico na comunicacdo e socializacao.

Em um trabalho de revisdo sistematica, Mcdaniel Peters e Wood (2017)
mapearam trinta e trés estudos publicados em inglés no periodo entre 1980 e 2015,
identificando cinco tipos de atividades assistidas por equinos em vinte e cinco estudos
que apresentavam relatos de melhorias no comportamento, interacdo social e
comunicacdo: equitacdo terapéutica (ET), equitacdo psicoeducativa (PER), recreacdo
terapéutica baseada na comunidade (CTR), aprendizagem facilitada por equinos (EFL),
equitacdo para deficientes (RDA) e um estudo sobre um Gnico componente comum em
atividades assistidas por animais, relacionado a cuidar do cavalo. Quatro tipos de

terapias com equinos foram identificados em oito estudos: equoterapia (HPOT), terapia
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assistida por equinos de curta duragdo (ST-EAT), simulacdo de desenvolvimento
programa de equitacdo (SDHR) e uma intervencdo denominada simplesmente terapia
assistida por equinos (TAE). Os autores apontam que o primeiro estudo com objetivos
especificos para pessoas com TEA presente na analise foi publicado em 2003, inferindo
que a investigacdo empirica de terapias assistidas por equinos para pessoas com TEA
seja uma estratégia recente, alertando ainda para a auséncia de rigor na caracterizacao
do diagndstico nos participantes das pesquisas.

Os avangos alcancados na terapia assistida por equinos estdo ligados
primordialmente aomovimento tridimensional do cavalo, que é aproveitado na avaliagdo
e evolucdo da psicomotricidade em criangas com TEA, trazendo vantagens como
melhora no equilibrio e postura, avango nas habilidades motoras finas e grossas,
relaxamento muscular e a eliminacdo quase total de estereotipos durante a atividade
equestre (Bouzo-Gonzalez & Pinojuste, 2015).

Ao analisarem a evolugdo do desenvolvimento psicomotor de uma crianga com
TEA ap0s trés meses de hipoterapia, Castilho et al. (2018) observaram que as atividades
desempenhadas, associadas ao andar tridimensional do cavalo, exigiam respostas
motoras que proporcionaram avangos no desenvolvimento global. Foram observadas
melhoras nas areas de equilibrio e motricidade global da crianca, que apesar de ainda
apresentar atraso psicomotor, obteve melhora no equilibrio, organizacdo espacial e
motricidade, em relacdo a avaliacdo inicial.

Holanda et al. (2013), ao realizarem estudo de caso de uma crianca com TEA
participante de um programa de equoterapia, analisaram por meio de um questionario
de avaliacdo cognitiva diferentes dominios cognitivos: atencdo e concentracao,
fungdes executivas, memoria, linguagem, habilidades viso-construtivas, calculo e

orientacdo. Apds dois meses de intervencdo, ndo foram observados ganhos nos itens
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atencdo e concentragéo, sendo registrado avanco significativo no senso de orientacdo e
diregéo.

Ao avaliarem niveis de auxilio fisico-verbal, visual-verbal e verbal no processo
de aprendizagem de posturas em equoterapia por criangas com TEA, Barbosa e Munster
(2019) utilizaram um protocolo de Avaliacdo de Habilidades Basicas de Aprendizagem,
concluindo que a associacdo de estimulos (verbal, visual-verbal e fisico-verbal)
possibilitou a aprendizagem apds a intervencdo proposta, mediante o desempenho
alcancado pelos praticantes, reforcando ainda a necessidade do respeito as diferencas
individuais apresentadas pelas criangas com TEA, pois 0s niveis de auxilio variaram
individualmente, ndo havendo um Unico metodo eficiente. Inicialmente, os praticantes
atenderam com maior efetividade ao auxilio fisico-verbal em comparagdo ao visual-
verbal, respondendo somente ao auxilio verbal posteriormente.

Lanning et al. (2014), ao realizarem estudo para avaliar a qualidade de vida
visando determinar mudancas comportamentais em criancas com TEA participantes de
atividades assistidas por equinos, observaram mudancas apds nove semanas de
atividades. Os autores utilizam um Questionario de Saude Infantil (CHQ), tendo essas
criancas desempenho superior em comparagdo as criangas que participaam de uma
intervencdo social sem a presenca do cavalo. Além disso, mudancas significativas no
funcionamento social, funcdo emocional e funcionamento fisico foram registradas apos
seis semanas de atividade com equinos, ndo observadas no grupo de comparacdo. Para
0s autores, criangas com TEA podem apresentar déficits motores e atividades a cavalo
fornecem um desafio dindmico passivo para a estabilidade do tronco, comparacgédo
postural e equilibrio. O movimento do cavalo e a experiéncia de equitacdo podem
ajudar no desenvolvimento das fun¢Ges motoras grossa e fina, levando a uma melhor

consciéncia corporal, um déficit normalmente encontrado em criangas com TEA, além
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de ser uma atividade significativa para a qualidade de vida do praticante e sua familia.

Zamo e Trentini (2016), ao avaliarem as pesquisas empiricas recentes sobre
equoterapia, analisaram as caracteristicas das amostras, 0s construtos psicologicos
avaliados, instrumentos deavaliacdo utilizados e resultados psicolégicos apresentados.
As autoras identificaram que a maioria dos estudos no ambito psicolégico foi realizada
com criangas e adolescentes com diagndstico de TEA, apontando resultados positivos
da intervencdo em socializacdo e comunicacgéo, ressaltando ainda que os resultados de
parte dos estudos ndo apresentaram claramente a eficdcia do método terapéutico da
equoterapia.

Em epitome, a terapia com cavalos/equoterapia foi apresentada pela literatura
corrente como uma intervencao que pode trazer beneficios para a pessoa com TEA, seja
na ordem cognitiva, fisica ou social. Passamos, portanto, para a proposic¢éo do problema

de pesquisa, a partir da tematica descrita.

2. POSICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

A terapia com a participacdo de cavalos, mais conhecida no Brasil como
equoterapia (Marinho & Zamo, 2017) é apresentada como uma intervencdo adequada
para auxiliar a insercdo social, diminuicdo dos padrdes estereotipados e regulacdo de
estimulos sensoriais (Strojek et al., 2017), dentre outras possibilidades que vao além do
aproveitamento do movimento tridimensional proporcionado pelo passo do cavalo,
voltado primordialmente para distirbios motores.

O TEA se manifesta nos primeiros anos de vida da crianca, sendo observados
sintomas caracteristicos por volta de 18 meses; a partir dos 3 anos € possivel realizar um
diagndstico com maior precisdo, evitando assim identificacbes equivocadas, de acordo

as orientacOes publicadas no documento “Linha de Cuidado para a Atengdo as Pessoas
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com Transtornos do Espectro do Autismo e Suas Familias na Rede de Atencédo
Psicossocial do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2015). Manifesta-se em niveis
diferentes e é caracterizado principalmente por déficits persistentes na comunicacédo e
dificuldade na interacdo social, por meio de multiplos contextos, muitas vezes associado
a atrasos no desenvolvimento (APA, 2014).

A perspectiva desenvolvimentista, que propde a avaliacdo do desenvolvimento
atipico a partir do desenvolvimento tipico (Lampreia, 2007), destaca a importancia dos
comportamentos ndo verbais e expressdes corporais presentes em gestos de AC no
desenvolvimento das interacdes sociais, que podem estar presentes antes da linguagem
falada. Piaget (2006) afirma que a crianca se desenvolve a partir de sua relagdo com o
mundo, por meio de estruturas cognitivas que se iniciam em esquemas motores ligados
a acdo imediata e que se desenvolvem para permitir a aquisicdo da linguagem e a
compreensdo dos signos.

Criancas com diagnostico de TEA, conforme exposto, podem manifestar
dificuldades nainteracdo com parceiros sociais. A equoterapia é apresentada como uma
proposta complementarpara a superacao de tais dificuldades, por meio de uma interagédo
triangular entre o praticante, o cavalo e a equipe interdisciplinar (Walter, 2013).

Considerando as possibilidades apresentadas, tem-se como pergunta na presente
pesquisa: Como um programa de equoterapia pode facilitar a interacdo social de

criancas com TEA?
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral:
Analisar a interagcdo social de praticantes com diagnostico de TEA, com idade

entre trés a cinco anos, participantes de um programa de equoterapia.

3.2 Especificos:

- Distinguir a interacdo entre criancas com TEA e cavalos em um programa
de equoterapia;

- Avaliar o desenvolvimento da atencdo compartilhada dos praticantes;

- Descrever a percepcéo de cuidadores em relacdo a intervengéo proposta.



4. METODO

4.1 Delineamento

Trata-se de uma pesquisa descritiva, que segundo Gil (2002), tem como objetivo
a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o
estabelecimento de relacGes entre variaveis. O delineamento foi por meio de estudo de
casos multiplos, no qual cada caso serviu a um proposito especifico para a investigacao
(Yin, 2001).
4.2 Participantes

Foram convidadas a participar do estudo 10 criangas com diagnéstico de TEA,
praticantes de equoterapia e seus respectivos responsaveis e/ou cuidadores, residentes
na Regido da Grande Vitdria, Espirito Santo e usuarios do servi¢co oferecido pelo
Regimento de Policia Montada (RPMont) da Policia Militar do Espirito Santo (PMES).
As criancas foram selecionadas mediante 0s seguintes critérios: a) Ser praticante
(usuario) iniciante do servico de equoterapia da instituicdo pré-contatada, sem historico
de participacdo pretérita nessa intervencao; b) ter a idade entre trés a cinco anos; c)
atender aos critérios clinicos de diagndstico de TEA previsto no DSM-5 (APA 2014).

Em relacdo a idade para o inicio das atividades com cavalos, a ANDE-Brasil
(2017) recomenda a idade minima de 2 anos, exceto para 0s casos de sindrome de Down,
onde se recomenda o inicio aos 3 anos de idade. Os praticantes selecionados foram
avaliados pela equipe, apresentando as avaliacbes médica, psicoldgica e fisioterapéutica,
atendendo aos critérios para a pratica da equoterapia exigidos pela Instituicdo e pela Lei
13830/19 (Brasil, 2019). A proposta terapéutica foi avaliada nas sessdes iniciais (linha de
base) e nas entrevistas, junto a verificacdo das medicacdes prescritas e adaptacdo gradual
a atividade, visando observar comportamentos agressivos ou possiveis surtos, que

poderiam provocar a contraindicacdo pela equipe de atendimento (ANDE-Brasil, 2017).
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Dentre os participantes selecionados, 9 atenderam ao critério para inser¢do na

amostra relacionado a frequéncia igual ou superior a 70% da intervencdo, sendo que 1

praticante, ap0s a etapa de avaliacdo e sessdes iniciais para organizacdo da linha de

base, ndo atingiu o percentual necessario para a inclusdo nos dados analisados. A seguir,

temos a caracterizacdo da amostra, baseada em dados obtidos nas anamneses. A

identificacdo dos praticantes foi preservada, mediante a adocdo de nomes ficticios para

a pesquisa.

Tabela 1

Caracterizagdo da amostra e frequéncia nas sessoes de equoterapia

Comunicacao

N° de sessdes

Participantes Idade | Sexo Medicacdo _
verbal realizadas
Ajax 05anos | M Ausente Risperidona 18 (100%)
Aquiles 03anos | M Ausente Aripiprazol 14 (77%)
Risperidona;
Atena 03 anos F Ausente Neuleptil; 16 (88%)
Amplictil
Presente/ Risperidona;
Ceneu 03anos | M o _ 18 (100%)
limitada Neuleptil
Enéas 05anos | M Ausente Neuleptil 17 (94%)
Presente/ Aripiprazol;
Hera 04 anos F o 16 (88%)
limitada Depakene
Presente/ o
Héracles 05anos | M _ Risperidona 15 (83%)
funcional
Em
Jasao O4anos | M Ausente o 17 (94%)
avaliacdo
Presente/ Risperidona;
Teseu 05anos | M _ _ 15 (83%)
funcional Neuleptil

Os participantes selecionados foram encaminhados

ao Programa Social de



Equoterapia da PMES mediante avaliac@es previstas, incluindo o diagndstico clinico de
TEA por profissional médico ndo pertencente a instituicdo. A amostra apresenta
predomindncia de praticantes do sexo masculino, com variacbes em relacdo a
comunicacdo verbal, desde a auséncia até a comunicacdo funcional. Todos o0s
praticantes realizam acompanhamento médico e fazem uso de medicagdo, com exce¢do
de Jasdo, que estava em avaliacdo para determinar a medicacdo indicada para sua
condicdo, de acordo com o0 médico neurologista que acompanha seu caso.

Dentre os participantes, Atena passou por avaliacdo neuroldgica e foi submetida
a um exame genético durante o periodo de intervencdo, apresentando comorbidades
(epilepsia e crises generalizadas) ap0s o encaminhamento inicial e a suspeita de
sindrome do X fragil , a ser investigada posteriormente.

A sequir, sera apresentada uma breve identificacdo dos responsaveis/cuidadores
dos praticantes de equoterapia, que participaram da pesquisa como respondentes dos

instrumentos selecionados para a intervencéo.
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Tabela 2
Identificac@o dos responsaveis/cuidadores
Responsavel/cuidador | Parentesco | Idade Escolaridade Profissao Municipio
Peribeia/Telamon Mae/pai ] o Dona de
40/39 Ensino médio N Serra/ES
(Ajax) casa/Militar
) ) 5 _ o Vendedora
Tétis (Aquiles) Mae 39 Ensino médio A Serra/ES
autdbnoma
Superior
) ) Mae/Avo _ _ Dona de o
Métis/Gaia (Atena) 31/60 | incompleto/Ensino Vitoria/ES
materna casa/Aposentada
fundamental
) Superior
Laddice/Elato ) ) )
Mée/Pai 40/36 | incompleto/Ensino Fotdgrafa Serra/lES
(Ceneu) (i
meédio
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) ) 3 ] o Dona de casa Vila
Afrodite (Enéas) Mae 30 Ensino médio
Velha/ES
Avos ) o Aposentada/Co
) Ensino médio _ o
Reia/Cronos (Hera) maternos | 43/41 _ merciante Vitoria/ES
incompleto
(Hera)
Alcmena/Zeus o ] o Artesa/Operador
) Mae/pai 37/40 Ensino medio _ Serra/ES
(Héracles) de sistemas
Polimede/Eséo o ] o Dona de o
Mae/pai 33/32 Ensino médio . Vitoria/ES
(Jasao) casa/Bancério
Etra (Teseu) Mae 32 Ensino médio Dona de casa Serra/ES

As familias participantes da intervencdo séo oriundas de municipios da regido
metropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, onde o centro de equoterapia se
encontra (municipio de Serra). Foram considerados como responsaveis/cuidadores 0s
adultos que acompanharam os praticantes nas atividades, sendo desconsiderada a
presenca eventual de outros familiares; a presenca da mae como a principal ou Unica
responsavel/cuidadora é uma constante, sendo ainda importante destacar a importancia
dos avos, que assumiram 0 compromisso de acompanhar os praticantes nas sessoes
semanais, seja no papel de principais responsaveis/cuidadores, como no caso de Hera,
ou suporte para auxiliar os pais, a exemplo de Atena. A escolaridade vai do ensino
fundamental ao superior incompleto, e a profissdo mais comum das maes é o papel que

assumem como “donas de casa”.

4.3 Instrumentos
1) Formulario para anamnese: construido para essa pesquisa, com objetivo de
registro dos seguintes itens: dados de identificacdo do praticante; queixa e

encaminhamento; descricdo dos sintomas apresentados; historico familiar;



identificacdo de salde mental dos pais; dados sobre escolarizagdo dos pais; histéria de
desenvolvimento da crianca; historico clinico (Apéndice A);

2) Pictorial Infant Communication Scale- Escala llustrada da Comunicagdo da
Primeira Infancia (PICS): questionario respondido por pais (Delgado, Mundy & Block,
2001), constituido por 16 questdes com fotos exemplificando comportamentos de
Atencdo Compartilhada (AC), facilitando a compreensdo e identificacdo dos
comportamentos de interesse, com o objetivo de avaliar a frequéncia nas ultimas duas
semanas de observacdo da crianca. A Escala apresenta 6 questdes para a avaliagdo da
Iniciacdo de Atencdo Compartilhada (IAC), 6 para a Iniciagdo do Comportamento de
Solicitagdo (ICS) e 4 para a Resposta de Atencdo Compartilhada (RAC). E uma medida
eficiente de AC e pode ser usada como complemento a avaliagcdes estruturadas, para
caracterizar plenamente o desenvolvimento inicial da comunicacgéo social (Ghilain et al.,
2017).

3) Childhood Autism Rating Scale —CARS (Escala de avaliacdo para Autismo
Infantil) - (Schopler et al., 1980). Instrumento para observacdes comportamentais,
estruturado para coletar informacdes de pais e cuidadores, composto por 15 itens assim
definidos: relagcdes pessoais, imitacdo, emocBes, no¢do do corpo, uso de objetos,
resposta a mudancas, respostas visuais e auditivas, uso do paladar, olfato e tato, medo
ou nervosismo, comunicacdo verbal e ndo verbal, atividade, nivel e consisténcia da
resposta intelectual e impressdes gerais. Foi utilizada a versdo em portugués, com
traducdo e validacdo realizada por Pereira (2007). Com aplicacdo simples e baseada na
observacdo direta, sendo adequada para a idade definida para os participantes da
pesquisa, por ser apropriada para criancas maiores de 2 anos.

4) Ficha Semanal para Registro de Sessdo: construida para essa pesquisa, tem

como objetivo registrar os seguintes dados: identificacdo do praticante; data e numero
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da sessdo; lista de comportamentos a serem observados durante as sessdes (Apéndice
B); Com base no estudo de Corréa (2014), que identificou 15 categorias de respostas de
criangcas com TEA participantes de um programa de intervencdo precoce, com a
inclusdo de 2 questbes relacionadas ao uso da fala. Foram listados os seguintes
comportamentos (identificados pela letra C): C1-Responder quando é chamado pelo
nome; C2-Olhar para um objeto apresentado pelo mediador; C3-Olhar para a face do
mediador; C4-Contato olho a olho (ocular); C5-Olhar para o mediador e acompanhar
suas agOes; C6-Alternar turno, mediante imitacdo; C7-Interacdes contingentes; C8-
Compartilhar um objeto (Engajamento compartilhado); C9-Seguir o apontar; C10-
Seguir o olhar; Cl1-Imitar as acOes do mediador; C12-Mostrar declarativo; C13-
Apontar declarativo; C14-Dar imperativo; C15- Apontar imperativo; C16-Comunicar
uma acao ndo verbalmente; C17-Comunicar uma acéo ndo verbalmente.

A interacdo dos praticantes com o cavalo e equipe (identificada pela letra I)
igualmente foi registrada, sendo utilizados 0s mesmos critérios para a observacdo. Os
14 comportamentos listados foram: I1-Aceitou/buscou contato com cavalo; 12-
identificou o cavalo pelo nome; I3-Conduziu o cavalo pela pista de areia; 14-
Acompanhou/auxiliou a equipe no encilnamento; 15-Utilizou o capacete; 16-Montou; 17-
Participou da sessdo, sem interrompé-la; 18-Permaneceu montado, sem demonstrar
comportamento aversivo; 19-Interagiu com o cavalo, durante a sessao; 110-Conduziu o
cavalo, utilizando rédeas; 111-Mostrou preferéncia por um mediador; 112-Mostrou
aversdao por um mediador; 113-Despediu-se do cavalo; 114-Despediu-se da equipe.

5) Roteiro para as Sessdes de Equoterapia: planejamento para as 18 sessfes
previstas para a intervencdo. As atividades foram planejadas previamente para orientar
as atividades e o registro, permitindo variagdes de acordo com a observagdo dos

mediadores e evolucdo do praticante. Consiste em indicagdes para os procedimentos
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durante as sessoes, que duraram, em média, 30 minutos.

Inicialmente, nas primeiras sessdes, 0s praticantes foram conduzidos ao
estabulo, para iniciar a interacdo com os animais, ainda confinados; foram utilizadas
estratégias para a aceitacdo da presenca dos animais, como o oferecer alimento (feno),
nomear 0s cavalos, participacdo dos pais e toque estimulado. O primeiro contato,
controlado por barreiras fisicas, permitiu a ambientagcdo dos praticantes em um espaco
novo, com estimulos variados, servindo tanto como avaliacdo inicial quanto como
estratégia para a aproximacgdo bem-sucedida, comecando de maneira espontanea e, em
seguida, de maneira mediada.

Em sessdes posteriores, 0s praticantes passaram a ter contato com 0s animais em
espaco aberto, sendo estimulados a toca-lo, mediante estratégias de contato utilizando
equipamentos destinados a limpeza. Ainda como estratégia de aproximacao e reforco
para o contato fisico, a apresentacdo de material de encilhamento (sela e demais
equipamentos) serviu como duplo proposito, por se tratar de uma atividade que requer
uma sequéncia predeterminada e repetida ao longo da intervencdo, sendo uma tarefa que
envolve o reconhecimento de objetos, repeticdo e organizacao.

De acordo com a evolucdo individual, tarefas mais elaboradas foram
apresentadas para aproximar o praticante do cavalo, como conducdo mediada e uso de
equipamento de protecdo individual (capacete), sempre repetindo e incentivando a
realizacdo das tarefas anteriormente realizadas. A participacdo dos responsaveis foi
solicitada, visando facilitar a realizacdo das atividades e criar um ambiente de apoio
para o praticante, por se tratar de situacfes novas em suas rotinas. As repeticdes de
atividades precederam o ato de montar, de maneira individual e com respostas
comportamentais variadas, direcionadas ao longo da intervengdo para que a crianga

sentisse, seja com o cavalo estatico ou em movimento.
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4.4 Local

A pesquisa foi realizada no Regimento de Policia Montada (RPMont), Unidade
Militar pertencente a Policia Militar do Espirito Santo (PMES), situada em Boa Vista,
Serra. A partir de 1995, como tradicionalmente ocorre em Estados que possuem
Unidades de Cavalaria, passou a oferecer o servico de Equoterapia, devido a
possibilidade de uso das instalagdes, cavalos e pessoas com pratica de equitacdo.

Atualmente a estrutura do servico de Equoterapia do RPMont contempla um
galpdo com cobertura destinado a terapia, com pista de areia medindo 30 X 17 m?,
rampa de acesso para cadeirantes, material de equitacdo adaptado e quatro cavalos a
disposicéo da equoterapia. Os atendimentos no RPMont sdo realizados por uma equipe
de policiais com formacdes especificas nas areas de salde e educacao e treinamento em
equitacdo, além de profissionais oriundos de convénio celebrado com uma associagédo
de apoio a pessoas com TEA (Espirito Santo, 2021).
4.5 Procedimentos de coleta

Inicialmente foi realizada a apresentacdo do projeto de pesquisa para a
Instituicdo, com asolicitacdo formal para as atividades previstas, conforme Termo de
Anuéncia. Apés a autorizacdo, foram analisados os registros/prontuarios dos praticantes
de equoterapia, para selecdo conforme os critérios de inclusdo estabelecidos para
participacdo na pesquisa, sendo que o contato com as familias dos praticantes se deu
conforme vaga obtida por meio de lista de espera do servico de Equoterapia do
RPMont.

Apos a selecdo dos praticantes, foram agendadas entrevistas para a apresentacao
aos responsaveis, no intuito de esclarecer a proposta e convida-los para a participacédo
de maneira voluntaria, mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) para sua prépria participacéo e da crianca.
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Posteriormente a selecdo dos praticantes e a assinatura do TCLE pelos
responsaveis e/ou cuidadores, foram realizadas entrevistas para preenchimento do
Formulario de Anamnese, bem como a avaliacdo inicial por meio das escalas PICS e
CARS e insercdo do praticante nas atividades semanais, apos reunido para planejamento
e troca de informac0es entre os profissionais da equipe interdisciplinar de atendimento.

Foi oferecido um treinamento para a equipe de mediadores responsaveis pela
equoterapia, visando esclarecer os aspectos ligados a atencdo compartilhada e os
comportamentos que foram observados durante as sessbes. O planejamento do
treinamento foi articulado conforme as normas da Institui¢éo, inserido na rotina regular
da equipe de atendimento.

A coleta de dados foi realizada durante as sessdes de equoterapia, agendadas
semanalmente, com duracdo de 30 minutos e com previsao inicial de realizacdo de 18
encontros. Em cada sessdo agendada, foi preenchida a Ficha Semanal para Registro de
Sessd@o pela equipe de mediadores responsaveis (Apéndice B). Foram considerados para
andlise de dados da pesquisa os praticantes que mantiverem frequéncia igual ou superior
a 70% dos atendimentos no periodo de intervencao.

A observacéo foi planejada para ocorrer concomitante ao atendimento da equipe,
mediante procedimentos de manuseio e contato com os cavalos e seu ambiente, por
tarefas solicitadas de maneira gradual, a partir da apresentacdo do animal, ainda no
estabulo, até 0 momento de montar propriamente dito. As situacdes foram apresentadas
para que, com a repeticdo dos procedimentos, o praticante passasse por um periodo de
aprendizagem mediada, até a emissdo de comportamentos espontaneos.

Ao final da intervencdo, os responsaveis/cuidadores responderam a Ficha de
Avaliacdo Final (Apéndice C), apresentada em formato de entrevista. Por fim, os

praticantes foram reavaliados por meio das escalas PICS e CARS, permitindo a
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obtencdo de dados para comparacdo com a avaliacdo inicial dos instrumentos, ap6s a
intervencdo. A avaliacdo foi analisada em conjunto com a evolugdo registrada pelos
mediadores (Apéndice B), para discusséo e apresentacdo de resultados.

As sessOes individuais, programadas para o total de 18, com duragdo de 30
minutos e com frequéncia semanal, foram conduzidas mediante os objetivos tragados

previamente, conforme seguem:

12 Sessdo: Objetivo: aproximacao do praticante, com o cavalo estabulado.

Conduzir a familia até o estabulo; apresentar os cavalos, confinados nas baias,
deixando o praticante a vontade, mantendo a garantia da seguranca do mesmo e de seus
responsaveis/cuidadores. Observar e acompanhar o praticante e seu responsavel,
permitindo que explorem o espaco e, caso manifeste interesse, auxiliar o praticante a ter
contato fisico com os cavalos, garantindo sua seguranga; caso 0 praticante ndo se
aproxime dos cavalos, estimular o contato, inicialmente por a¢fes (visando a imitacao) e
por solicitagdes verbais. Disponibilizar alimento (feno), estimulando o contato com os
cavalos, buscando que o praticante se aproxime espontaneamente ou por imitacdo,
convidando o responsavel/cuidador a participar. Verbalizar os nomes dos cavalos e
solicitar que o praticante repita. Observar se o praticante apresenta resisténcia/receio ou
medo excessivo, registrando se demonstra preferéncia por objetos, pessoas ou cavalos,
se fica entediado ou tenta abreviar ou estender o tempo da sessdo. Ao final, observar se

0 praticante se despede do cavalo e equipe.
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Figura 1

Sessao Inicial- Contato com o cavalo na baia

2% Sessao- Objetivo: aproximacao do praticante, com o cavalo em espaco livre
Repetir os procedimentos da sessdo anterior; conduzir o cavalo para o exterior
da baia e observar as reac6es do praticante: caso demonstre medo excessivo, retornar o
cavalo para o interior da baia ou manter a distancia necessaria para o conforto do
praticante. Ap0s o praticante permanecer calmo com a presenca do cavalo, conduzir o
animal até o local de banho: o cavalo é apresentado sem sela e conduzido por um
membro da equipe; aguardar para observar o comportamento do praticante, sem
interferéncia, quando apresentado ao cavalo em espaco livre; caso o praticante ndo se
aproxime, incentivar a aproximacao até o cavalo, conduzido por um membro da equipe,
solicitando, se preciso, a presenca do responsavel/cuidador. Observar se o praticante
apresenta resisténcia/receio, evitando a aproximacdo forcada. Incentivar o
responsavel/cuidador a participar, aproximando-o do cavalo, buscando que o praticante
se sinta seguro e imite as agdes; com a aceitacdo do praticante, caso ndo acontega o
contato fisico por iniciativa propria, incentivar verbalmente e posteriormente, por

imitagdo do cuidador e do mediador. Nomear as caracteristicas (cor do pelo, sinais



caracteristicos) e a anatomia do cavalo, repetindo para o praticante e solicitando que ele
verbalize. Apresentar escovas/rasqueadeiras de dimensfes variadas, deixando que o
praticante as manuseie livremente; caso o praticante ndo se aproxime para escovar o
cavalo, incentivar para que use a escova/rasqueadeira no pelo, nomeando o cavalo e sua
anatomia, por meio de solicitagdes verbais e imitacdo, incentivando o praticante a sentir
a textura do pelo, temperatura da pele e perceber as reagcdes do cavalo. Ao encerrar,
solicitar que o praticante auxilie na organizagdo dos materiais e retorno do cavalo a baia

Ao final da sesséo, observar se o praticante se despede do cavalo e da equipe.

Figura 2

Contato com o Cavalo além da baia, em atividade de banho.
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32 Sessdo- Objetivo: Reforcar a aproximacéo do praticante com o cavalo, inserindo
0 equipamento (encilhamento) e a experiéncia de montar.

Acompanhar o praticante para buscar o cavalo e auxiliar na conducdo até o local
de encilhamento (preparacdo do cavalo para a montaria, com a colocacdo da sela e
demais equipamentos). Incentivar o toque espontaneo, a escovacdo e nomeacdo do

cavalo, suas caracteristicas e partes de sua anatomia. Inserir procedimentos para o
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encilhamento, apresentando o0s materiais verbalmente, permitindo o manuseio e
solicitando que o praticante repita as agdes, de maneira sequenciada e pausadamente.
Com o cavalo encilhado, conduzir o cavalo pelo picadeiro (espaco fisico destinado ao
deslocamento do cavalo, durante a sessdo) a pé, solicitando que o praticante acompanhe.
Caso se disponha a auxiliar, caso tenha condi¢fes, permanecer acompanhando,
permitindo que segure o cabresto, mantendo o controle do animal, por medida de
seguranca. Apds a volta, solicitar que um membro da equipe monte no cavalo,
realizando uma volta novamente, Se o praticante permanecer tranquilo, convida-lo a
montar, com o0 cavalo estatico; caso o procedimento seja satisfatorio, verificar a
possibilidade de realizar de 1 a 2 voltas no picadeiro, com o cavalo sendo conduzido por
um auxiliar-guia (membro da equipe) e acompanhado lateralmente pelo mediador e um
auxiliar lateral, responsaveis pela interacdo e seguranca do praticante. Ao encerrar,
solicitar que o praticante auxilie na retirada dos materiais e retorno do cavalo a baia.
Caso seja necessario, solicitar a presenca do responsavel/cuidador. Ao final da sesséo,

observar se o praticante se despede do cavalo e da equipe.

Figura 3

Uso do encilhamento para aproximacéao.




428 Sessdo - Objetivo: Inicio da atividade montada: realizar a sessdo com o
praticante montado.

Observar o desempenho da sessdo anterior e retomar 0s procedimentos iniciais:
perguntar ao praticante onde esta o cavalo e pedir para ele mostrar e identificar pelo
nome, convidando-o para busca-lo, retomando os procedimentos das 22 e 32 sessdes
escovacao, encilhamento e conducgdo a pé pelo picadeiro. Inserir o capacete, ensinando
como utilizar o equipamento, verificando se o praticante apresenta resisténcia ou
contraindicacOes. Solicitar que o praticante monte, utilizando a rampa ou, caso tenha
condicdes, o estribo (equipamento para auxiliar a montaria, consistindo em uma
estrutura de metal presa a sela por uma correia), auxiliando se necessario. Ajustar a
posicdo do praticante e deslocar o cavalo pelo picadeiro, sendo conduzido por um
auxiliar-guia e acompanhado lateralmente pelo mediador e um auxiliar lateral,
explorando o espaco do picadeiro em linhas retas, mantendo o passo regular do cavalo e
observando as reaces do praticante. Privilegiar uma posicdo que permita a interagdo
face-a-face e o contato visual . A equipe deve observar atentamente a posicdo do
praticante e monitorar sua interacdo com o cavalo, que deve ser conduzido pela arena
com passo adequado, dentro do programado para a sesséo (entre 10 a 25 minutos, desde
que ndo seja observado desconforto/cansaco excessivo), com paradas e figuras de pista
pré determinadas. Ao final da sessao, observar se o praticante se despede do cavalo e da

equipe.
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Figura 4

Conducéo do cavalo a pé.
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52 e 62 SessOes- Atividade montada: Objetivo: realizar a sessdo com 0 praticante
montado, incentivando sua interacdo com o cavalo e equipe.

Repetir os procedimentos a partir da evolucdo do praticante registrada na sessao
anterior, desde a aproximacao até o momento de montar. Ajustar a posic¢éo do praticante
e deslocar o cavalo pelo picadeiro, sendo conduzido por um auxiliar-guia e
acompanhado lateralmente pelo mediador e um auxiliar lateral, explorando o espaco do
picadeiro e mantendo o passo regular do cavalo conforme planejamento, realizando as
figuras de pista previamente determinadas (retas, circulos e semicirculos) e observando
as reacOes do praticante. Privilegiar uma posicdo que permita a interacdo face-a-face e o
contato visual, reforcando verbalmente quando o praticante responder ao estimulo, e
caso ele ndo atenda as solicitacdes verbais, usar contato fisico para facilitar a interag&o.

Ao final da sessédo, observar se o praticante se despede do cavalo e da equipe.
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Figura 5

Atividade com o Praticante Montado.

7% a 92 SessOes- Continuidade da atividade montada: Objetivo: realizar a sessdo
com o praticante montado, reforcando procedimentos anteriores.

Repetir os procedimentos a partir da evolucdo do praticante registrada na sessao
anterior, buscando a continuidade da atividade montada. Com o praticante montado,
explorar o espago do picadeiro, mantendo o passo regular do cavalo, realizando as
figuras de pista previamente determinadas. Privilegiar a interacdo face-a-face e contato
ocular, reforcando verbalmente ou fisicamente a ocorréncia desses comportamentos.
Durante os intervalos de deslocamento do cavalo, chamar a atencdo da crianca para o
cavalo, mostrar ou apontar para objetos, para que o praticante interaja com a solicitacéo,
esperando que ele responda ou imite o comportamento do mediador. Criar situacfes
para que o praticante tome a iniciativa, apresentando objetos previamente selecionados
Ou que estejam presentes no seeting terapéutico, incentivando o uso da comunicagdo
gestual e verbal. Imitar o comportamento do praticante e/ou seguir suas iniciativas,
reforcando a interacdo e o jogo simbolico. Ao final da sessdo, observar se o praticante

se despede do cavalo e da equipe.



Figura 6

Uso de Objetos para Facilitar a Comunicacéo.

102 e 112 Sessbes- Continuidade da atividade montada: Objetivo: realizar a sessdo
com o praticante montado, incentivando a independéncia do praticante, mediante
0 uso de rédeas para a conducéo do cavalo.

Repetir os procedimentos a partir da evolucdo do praticante registrada na sessao
anterior, buscando a continuidade da atividade montada, inserindo o uso das rédeas, de
maneira mediada: o cavalo continuara sendo conduzido pelo auxiliar-guia, com o
praticante tendo acesso as rédeas, sendo incentivado a conduzir o cavalo pelo picadeiro,
aprendendo como parar (mediante o comando de “ALTO!”) ¢ iniciar o deslocamento do
cavalo (“MARCHE!”), de acordo com a orientacdo do mediador. O deslocamento do
cavalo devera seguir o planejamento prévio, mantendo o passo regular do cavalo e as
figuras de pista previamente determinadas. O mediador deve incentivar o contato face-
a-face e ocular chamando pelo nome ou usando o contato fisico e facilitar situagGes as
quais o praticante imite ou tome a iniciativa das agdes, bem como o uso do mostrar e
apontar, comunicacdo gestual e verbal e jogo simbdlico. Ao final da sessdo, observar se

0 praticante se despede do cavalo e da equipe.



122 a 152 SessOes- Continuidade da atividade montada: Objetivo: realizar a sessdo
com o praticante montado, incentivando sua independéncia. Inserir atividade que
permita a participacédo de toda a equipe.

Repetir os procedimentos a partir da evolugdo do praticante registrada na sess@o
anterior, buscando a continuidade da atividade montada, incentivando o uso das rédeas,
de maneira mediada e mantendo os procedimentos para a interacdo com o praticante (
incentivo do contato face-a-face e ocular, situagbes que o praticante imite ou tome a
iniciativa das acbes, uso do mostrar e apontar, comunicacdo gestual e verbal e jogo
simbdlico). Reforcar a interacdo, propondo uma atividade na qual todos os membros da
equipe participem, tendo como ponto central a acdo do praticante. O deslocamento do
cavalo devera seguir o planejamento prévio, mantendo o passo regular do cavalo e as
figuras de pista previamente determinadas. Ao final da sessdo, observar se o praticante

se despede do cavalo e da equipe.

16% Sessdo: Atividade de integracdo com o cavalo e equipe; revisdo dos
procedimentos realizados.

Repassar 0s procedimentos iniciais, utilizados para a aproximacao do praticante com o
cavalo. Realizar uma atividade que permita ao praticante interagir com a equipe, como a
alimentacdo e banho no cavalo, reforcando as atividades realizadas ao longo das
sessOes, reforcando os procedimentos ja apresentados ao praticante e observando
possiveis resisténcias. Ao final da sessdo, observar se o praticante se despede do cavalo

e da equipe.

63



Figura 7

Reforgo das Atividades Realizadas.
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172 e 182 Sessbes: Continuidade da atividade montada: Objetivo: realizar a sessao
com o praticante montado, incentivando sua independéncia, com a conducédo do
cavalo.

Buscar a continuidade da atividade montada, incentivando o uso das rédeas,
inicialmente de maneira mediada e mantendo os procedimentos para a interagdo com o
praticante (incentivo do contato face-a-face e ocular, situagdes que o praticante imite ou
tome a iniciativa das acGes, uso do mostrar e apontar, comunicacdo gestual e verbal e
jogo simbdlico). Incentivar o praticante a conduzir o cavalo, com o minimo de
interferéncia possivel, de acordo com suas possibilidades. O deslocamento devera seguir
0 planejamento prévio, mantendo o passo regular do cavalo e as figuras de pista
previamente determinadas. Apresentar referéncias previamente estabelecidas, para
orientar a conducdo do cavalo, de maneira independente, mantendo a seguranca e
respeitando sua evolucdo e limitagbes. Ao final da sesséo, observar se o praticante se

despede do cavalo e da equipe.



6) Ficha de Avaliacdo Final dos cuidadores: construida para essa pesquisa, é
composta por um roteiro de perguntas semiestruturado, com finalidade de colher
informacGes sobre a intervencdo proposta, apresentada em formato de entrevista, com
perguntas sobre a percepcdo dos responsaveis/cuidadores, permitindo explicacdes
complementares (Apéndice C). O roteiro de perguntas basicas contou com as seguintes
questdes: 1) ldentificacdo do praticante; 2) Qual a expectativa para o praticante no
inicio da terapia?; 3) Em sua opinido, o praticante demonstrou interesse pela atividade?
4) O praticante apresentou alguma dificuldade durante a intervencdo? Percebeu
mudangas no comportamento do praticante? 5) Percebeu mudangas no comportamento
do praticante? Em caso afirmativo, descreva o (s) comportamento (s) observado (s); 6)
Foram observadas mudancas pelos demais familiares? 7) Foram percebidas mudancas
no comportamento do praticante com outras pessoas, além do ndcleo familiar, apds ou
durante a intervencdo? 8) Foram observadas mudangas por profissionais que

acompanham o praticante?

4.6 Aspectos Eticos

Os procedimentos do projeto obedeceram rigorosamente aos critérios da ética na
pesquisa com seres humanos conforme as Resolugdes n° 466/12 e n° 510/16 do
Conselho Nacional de Saude. Dessa maneira, a pesquisa inicialmente foi submetida
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do campus
Goiabeiras da Universidade Federal do Espirito Santo. O projeto foi aprovado sob o
Parecer 4.871.739.

A participacado foi voluntaria, por meio de solicitacdo a Instituicdo responsavel e
consentida por meio de TCLE, sendo garantido que os dados dos participantes serdo
mantidos sob sigilo, o risco de desconforto era minimo e a desisténcia de participacdo

poderia ocorrer a qualquer momento. O acompanhamento foi realizado durante as
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sessOes de equoterapia, preservando o planejamento da equipe multidisciplinar, sendo
garantido o direito de, caso a presenca do pesquisador causasse incomodo ou
desconforto ao praticante, seria considerado que o praticante ndo concordaria com a
intervencdo e, portanto, pelo ndo consentimento, a presenca do pesquisador seria
retirada.

O responsavel ou o cuidador devidamente identificado pela Instituicdo
participou, fornecendo dados por meio do Formulério de Anamnese (Apéndice A), bem
como a avaliagdo inicial por meio da PICS, CARS e avaliacdo final (Apéndice C). Foi
informado ainda que, caso desistisse da pesquisa, sua decisdo nao interferiria para a
continuidade do atendimento programado no servico ofertado pelo RPMont.

Os profissionais que compdem a equipe da equoterapia da PMES foram
informados sobre a intervencdo realizada, podendo declinar da participagdo no
treinamento que foi oferecido para o esclarecimento da AC e foram consultados sobre
sua atuacdo durante o periodode intervencéo, sendo facultativa a permissao ou recusa da
observacdo durante as sessdes nas quais foram indicados como mediadores.

Visando garantir a confidencialidade e a privacidade das informacGes prestadas
pelos participantes e coletadas durante as sessfes, apenas 0s pesquisadores do projeto,
que se comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade, tiveram acesso aos
dados e ndo fardo uso destas informacdes para outras finalidades. Os dados foram
armazenados em local adequado e restrito e qualquer informacdo que possa identificar
os participantes foi omitida na divulgacdo dos resultados da pesquisa, assegurando o

anonimato e o sigilo de todas as informacGes coletadas.

4.7 Analise de dados

A anélise da contribuicdo do programa de equoterapia durante o periodo

66



proposto foi realizada por meio da Pictorial Infantii Communication Scale- Escala
llustrada da Comunicacdo da Primeira Infancia (PICS) e da Childhood Autism Rating
Scale (CARS), aplicadas antes e apds a intervengdo, dos comportamentos observados
nas Fichas de Registros semanais (totalizando 144 registros de sessbes com os 9
participantes) e do contedo dos formularios de entrevista final.

A) PICS: A escala visou a mensuracdo de resultados de AC dos participantes,
sendo registrada conforme protocolo, no qual para cada quesito existem quatro
possibilidades de respostas, com pontuacdo definida: nunca=0; as vezes=1;
frequentemente=2; ndo tenho certeza= resposta excluida da analise. A pontuagéo final é
obtida pela soma das médias das trés categorias (Delgado, Mundy & Block, 2001):

e Resposta de Atengdo Compartilhada (RAC), capacidade de seguir a direcéo
indicada por outra pessoa, indicada por olhares ou gestos;

. Iniciacdo de Atencdo Compartilhada (IAC): habilidade da crianga em
tentar dirigir a atencdo para um parceiro, espontaneamente, para compartilhar a atencao,
sem intencdo de solicitar algo;

. Iniciacdo do Comportamento de Solicitacdo (ICS): capacidade que a
crianca apresenta para utilizacdo de gestos, acGes e contato visual, visando solicitar
ajuda de outra pessoa para alcancar um objetivo.

B) CARS: A pontuacdo varia do normal para gravemente anormal, contribuindo
para a pontuacdo total de 15 a 60 pontos, com valores de 1 a 4 para cada subescala, a
saber: 1 = ndo presenca de alteragdes no comportamento; 2 = presenca leve de
alteracdes no comportamento; 3 = presenca moderada de alteragdes no comportamento;
4 = presenca muito acentuada/severa de alteraces no comportamento (Schopler et al.,
1980). Os itens podem ser marcados ainda de maneira intermediaria, admitindo

pontuacdes fracionadas.
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C) Fichas Semanais para Registro de Sessdo e Niveis de Desenvolvimento:
foram utilizadas para assinalar a ocorréncia dos 17 comportamentos-alvo de observagédo
(Apéndice B), de acordo com a proposta apresentada por Corréa (2014). Durante as
sessOes de equoterapia, 0s comportamentos descritos nas Fichas Semanais foram
observados e registrados de acordo com 0s seguintes critérios: era preciso que a crianga
apresentasse, no minimo, trés vezes durante uma sessdo estruturada o comportamento
presente no protocolo de registro, com a concordancia de, pelo menos, um mediador
presente, além do observador.

Os comportamentos apresentados foram categorizados em 5 respostas possiveis,
segundo os critérios para observagéo:

e Nao aplicavel (NA): quando ndo existia a previsdo do comportamento
assinalado ocorrer durante as sessoes;

e Ausente (A): 0 comportamento ndo ocorreu;

e Desencadeado pelo Cuidador (DC): quando o comportamento da crianca
ocorreu mediante a acdo do cuidador;

e Desencadeado pelo Mediador (DM): quando o comportamento da crianca
ocorreu mediante a acdo do mediador;

e Esponténeo (E): quando o comportamento apresentado € uma acdo volitiva
da crianca.

Os praticantes foram acompanhados em seu proprio desenvolvimento, e 0s
dados colhidos nas sessdes de equoterapia foram organizados a partir do registro
semanal. As trés primeiras sessdes, destinadas a avaliacdo e adaptacédo, serviram como
linha de base para identificar o Momento Inicial (MI) dos praticantes e para
comparacdo com os trés ultimos atendimentos, definidos como Momento Final (MF).

Para a definicdo da categoria no MI e MF, foi considerado predominante o
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comportamento que apresentou ocorréncia igual ou superior a 50%, conforme as
categorias apresentadas (A; DC; DM; E).

Os niveis de desenvolvimento utilizados foram construidos por Corréa (2014),
para avaliacdo de um programa de intervengdo precoce em criangas com diagnostico de
TEA, apresentando dois niveis: |, relacionados a comportamentos de orientacdo social, e
I1, relacionados a comportamento de AC.

O Nivel I é apresentado em 2 subniveis, com 0s seguintes comportamentos
relacionados:

* IA: a) olhar para objetos segurados pelos outros; b) olhar para a face; c)
responder quando chamado pelo nome.

« IB: a) contato ocular; b) olhar para o adulto e seguir suas acdes; c)
alternancia de turno antecipatério; d) interac6es contigentes.

O Nivel Il também ¢é apresentado em 2 subniveis:

* I1A: resposta de AC: a) engajamento compartilhado; b) seguir o apontar; c)
seguir o olhar; d) imitar a¢cdes instrumentais;

« 11B: comportamentos de iniciacdo da AC: a) mostrar declarativo; b) apontar
declarativo; c) dar imperativo; d) apontar imperativo.

Para atribuir a correspondéncia das categorias de comportamento apresentados
no MI e MF com os niveis de desenvolvimento descritos, o praticante foi posicionado
no nivel ao qual apresentou predomindncia nos comportamentos “DC”, “DM” ou “E”,
sendo que o nivel que apresentou predominadncia de comportamento “Ausente” indicou
que a aquisicdo ainda ndo fazia parte do repertorio do praticante.

Foram ainda incluidas duas perguntas para registrar se 0s praticantes utilizariam
a comunicacdo verbal ou ndo-verbal com a equipe, durante a intervencdo. Essas

perguntas ndo estdo relacionadas aos niveis de desenvolvimento, porém podem indicar
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comportamentos voltados & interacdo triadica, que segundo Bosa (2002), surgem no
segundo semestre de vida e tem inicio com comportamentos ndo-verbais até surgir a
capacidade de usar as palavras de maneira discursiva.

D) Ficha de Avaliagdo Final para os responsaveis/cuidadores: As entrevistas
foram analisadas conforme a proposta de Delval (2002), a partir de leitura exaustiva e
criacdo de categorias com contetdos significativos que emergiram nos relatos dos
responsaveis/ cuidadores. Assim, as categorias de analise foram: Expectativa inicial;
Aceitacdo da presenca do cavalo; Dificuldades observadas; Interesse pela atividade;
Mudanga no comportamento do praticante.

E) Integragdo dos dados: Os resultados obtidos por meio das Escalas PICS e
CARS, os comportamentos registrados nas Fichas Semanais e seus respectivos niveis de
desenvolvimento e as entrevistas com os responsaveis/cuidadores foram analisados em

conjunto, para apresentar correlagdes.

5 RESULTADOS

No item resultados, inicialmente serdo apresentados os dados dos seguintes
instrumentos: escalas PICS e CARS, Registros das SessGes de Equoterapia e, por fim,
Formulario de Avaliacdo Final. Em seguida é apresentado topico com a analise
integrada dos dados das escalas PICS e CARS e dos Registros das Sessbes, para a
avaliacdo da intervencao. Finalmente, sdo destacados tdpicos evocados nas entrevistas
finais com o0s responsaveis/cuidadores, para apresentar as percepcfes dos mesmos,

permitindo a comparagdo com comportamentos avaliados pelos demais instrumentos.

5.1 PICS

As informagOes obtidas por meio da Pictorial Infantil Communication Scale-
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Escala llustrada da Comunicacdo da Primeira Infancia (PICS), aplicadas no inicio e no
final da intervencédo, permitiram obter resultados totais e ainda aferir as subpontuagoes
referentes a Iniciacdo de Atencdo Compartilhada (IAC), Iniciagdo de Comportamento
de Solicitagdo (ICS) e Resposta de Atencdo Compartilnada (RAC), apresentadas na

tabela a sequir:

Tabela 4
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Resultados Total, IAC, ICS e RAC na PICS, nos momentos antes e apds a participagado

no programa de Equoterapia

o Total IAC ICS RAC
Participantes

Antes | Apé6s | Antes | Apbés | Antes | Apos Antes Apos

Ajax 2,3 3,2 0,5 1 0,8 1,2 1 1
Aquiles 3,16 4,48 0,83 1,4 1,33 1,83 1 1,25
Atena 0,25 0,85 0 0,2 0 0,4 0,25 0,25
Ceneu 4,01 4,78 0,6 1,2 1,66 1,83 1,75 1,75
Enéas 1,99 4,53 0,5 1,2 0,83 2 0,66 1,33

Hera 4,53 5,83 1,2 1,83 1,33 2 2 2

Héracles 4,58 5,49 1,33 1,66 1,5 1,83 1,75 2
Jasdo 3 5,08 1 2 1,25 1,33 0,75 1,75

Teseu 2,83 3,16 0,33 0,66 0,5 0,5 2 2

Considerando os dados da tabela, os resultados da avaliacdo final evidenciam
um avanco em comparacdo a avaliacdo inicial, todos os praticantes apresentaram
pontuacdo superior apds a intervencdo., com destaque para os praticantes Eneas e Jasao
que apresentaram uma pontuacdo muito superior na avaliacao final.

A comparacao entre as pontuacgdes das avaliacGes iniciais e finais indica que 0s
praticantes apresentaram pontuacfes superiores na reavaliacdo, nas categorias de
comportamentos definidos para 1AC; 0os comportamentos observados sdo oriundos da
capacidade espontanea da crianca em sinalizar a um parceiro social o interesse em um
objeto ou evento, usando gestos ou o olhar (Zanon et al, 2015; Zaqueu et al., 2015) com

resultados crescentes para todos os praticantes.



Na categoria ICS, onde se situam comportamentos ligados a orienta¢do social
que sinalizam relagdes entre dois parceiros sociais, pela capacidade de usar o olhar e
gestos para a obtencdo de objetos ou mostrar eventos (Montenegro, 2007), com excec¢éo
do praticante Teseu, que manteve a pontuacdo, os demais apresentaram médias
superiores na avaliacéo final.

Finalmente, na categoria RAC, que engloba os comportamentos de seguir 0
olhar e gestos de outra pessoa, 0s praticantes Ajax, Atena, Ceneu, Hera e Teseu
mantiveram estabilidade, com Aquiles, Enéas, Héracles e Jasdo registrando uma
pontuacdo superior a inicial; Enéas e Jasdo obtiveram as maiores pontuacdes na
reavaliacdo, destacando-se dos demais nesse quesito, quando comparada com a

avaliacao inicial.

5.2 CARS
Os resultados da Childhood Autism Rating Scale - Escala de Pontuacdo para
Autismo na Infancia (CARS) foram registrados no inicio e no final da intervencéo,

permitindo a comparacgéo da pontuacao obtida.

Tabela 4
Resultado de pontuacéo e classificacdo na CARS nos momentos antes e apds

participacdo no programa de Equoterapia

Participante Antes Apos
Ajax 44 (grave) 37 (grave)
Aquiles 43,5 (grave) 38 (grave)
Atena 60 (grave) 58 (grave)
Ceneu 33,5 (leve/moderado) 31 (leve/moderado)
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Enéas 48 (grave) 40 (grave)

Hera 56,5 (grave) 40,5 (grave)
Héracles 25,5 (normal) 23,5 (normal)

Jasdo 46 (grave) 33,5 leve/moderado)

Teseu 26,5 (normal) 24,5 (normal)

A pontuacdo inicial e final foi organizada para comparacdo pré e pos-
intervencdo; observa-se que a pontuacdo aferida na avaliacdo final sofreu alteracdes,
com reducdo na pontuacdo de todos os praticantes, sendo que Jasdo teve sua
classificagdo alterada, devido a reducéo da pontuacao registrada.

Embora a comparacdo com a avaliacdo inicial aponte estabilidade na
classificagdo, a maioria dos praticantes obtiveram pontuacdo mais baixa na reavaliacéo,
indicando mudancas nos dominios afetados pelo TEA, em aspectos ligados a sua

ocorréncia, duracdo ou intensidade.

5.3 Comportamentos Registrados nas Sessdes e Niveis de Desenvolvimento

Nesse subitem, serdo apresentados inicialmente os dados relativos aos
comportamentos de Atencdo Compartilhada observados durante as sessbes e, em
seguida, os comportamentos de interagdo com a equipe e com o cavalo de acordo com o
protocolo apresentado nas Fichas Semanais (Apéndice B), sendo organizada a
ocorréncia desses comportamentos em registros que variaram entre respostas ausentes,
mediadas pelo cuidador, mediadas pelo mediador a espontaneas. Por Gltimo, a partir
desses comportamentos, serd apresentada a classificacdo de niveis de desenvolvimento
de Atencdo Compartilhada desses participantes. Assim, a seguir a figura 8 representa a
soma total dos comportamentos observados e comunicacgédo dos praticantes por meio de

gestos ou fala (comunicacgéo ndo-verbal e verbal) ao longo das 18 sessGes previstas para
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a intervencdo, possibilitando verificar as categorias de respostas mais frequentes:

Figura 8

Registro do total dos comportamentos e categorias nas sessdes de equoterapia
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relacionado aos comportamentos de orientacédo social e 0 segundo a comportamentos de
AC. Ambos niveis de desenvolvimento s&o divididos em A e B, indicativos de
complexidade em relacdo aos comportamentos observados no tocante a interacdo social.

Destacando os comportamentos relacionados ao Nivel I, temos os subniveis 1A e

IB, organizados nas figuras a seguir:



Figura 9

Frequéncia total dos comportamentos referentes ao Nivel 1A
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O Nivel 1A, representado pelos comportamentos C1-“Responder quando
chamado pelo nome”; C3-“Olhar para a face”; C2-“Olhar para um objeto apresentado
pelo mediador” sdo voltados para a orientagdo social. Os dados mostram que a
mediacdo dos profissionais se apresentou como o principal fator para a ocorréncia dos
comportamentos, mediante as respostas registradas no nesse subnivel, com a
predominancia da categoria “Desencadeado pelo Mediador” nos comportamentos de
“C3- Olhar para a face” e “C2- Olhar para um objeto apresentado pelo mediador”. Cabe
ressaltar que os comportamentos desse subnivel foram reforcados constantemente, pela
natureza da intervencdo: os mediadores, por terem um roteiro de atendimento, buscaram
a atencdo do praticante, chamando-o pelo nome, reforcando o contato face-a-face e
apresentando objetos, como forma de conduzir as sessdes.

O comportamento C1-“Responder quando chamado pelo nome” apresenta uma
grande frequéncia de respostas consideradas como “Ausente”, apesar de também

concentrar uma frequéncia alta de respostas espontaneas. A atuacdo do profissional



mediador e do cuidador também est& presente no desencadeamento do comportamento
esta presente, porém com nimero menor de ocorréncias em comparagdo as repostas
“Ausente” e “Espontaneo”.

O comportamento C3-“Olhar para a face” ¢ apresentado com uma alta
frequéncia de respostas desencadeadas pelo mediador, seguido por ocorréncias
significativas registradas como esponténeas, sendo um comportamento que recebe
reforco com frequéncia e s@o naturalmente facilitados pela posicdo que o praticante
assume quando estd montado. Importante ainda destacar, mesmo que em menor grau, a
participacdo do cuidador. As respostas registradas como ‘“Ausente” tem menor
ocorréncia, em comparacao com as demais opgoes.

O comportamento C2-“Olhar para um objeto apresentado pelo mediador”
apresenta distribuicdo de respostas semelhantes ao comportamento “C3- Olhar para a
face”, registrando um numero ainda menor de respostas consideradas ausentes. A
sequir, a figura 10 apresenta as frequéncias de comportamentos no nivel IB.

Figura 10

Frequéncia total dos comportamentos referentes ao Nivel 1B
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O Nivel 1B, que engloba os comportamentos de orientacdo social mais

avancados, apresentou um numero expressivo de respostas consideradas ausentes em
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todos os comportamentos, seguida por respostas de comportamento desencadeado pelo
mediador.

O comportamento C7-“Alternar Turno”, comportamento que exige o
direcionamento da atencdo ao parceiro social, para antecipacdo de sua conduta,
apresentou um numero expressivo de respostas ausentes, sendo seguida, em menor
namero de ocorréncias, por comportamentos espontaneos. As participaces do cuidador
e mediador foram menos observadas nessa modalidade de comportamento.

O quesito C7-“Interagdes Contingentes”, quando o praticante deve responder a
acdo do mediador, registrou ocorréncia significativa de respostas ausentes, porém as
respostas desencadeadas pelo mediador também estiveram presentes com destaque. O
comportamento C5-“Olhar e acompanhar a¢des”, apesar de apresentar nimero relevante
de respostas ausentes e espontdneas, tem maior ocorréncia em comportamentos
desencadeadas, com destaque para a acdo do mediador. O comportamento C4-“Contato
olho a olho” tem predominancia nas respostas ausentes, sendo mais frequente que as
outras opgoes.

Para apresentar 0s comportamentos referentes a resposta e iniciacdo de AC,

temos o Nivel 1, organizados nos subniveis 1A e 11B, apresentados nas figuras a seguir:

Figura 11
Frequéncia total dos comportamentos referentes ao Nivel 11A
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Os dados desse subnivel, que é composto por comportamentos de resposta de
AC, apresentam um registro com grande frequéncia de respostas ausentes, mesmo que
as respostas desencadeadas tanto pelo mediador quanto pelo cuidador estejam presentes
em numero significativo.

No item “C9-Seguir 0 apontar” ndo ha predominancia de nenhum tipo de
resposta, sendo sua manifestacdo dividida quase igualitariamente nas categorias
“Ausente”, “Desencadeada pelo mediador” e “Espontanea”.

O comportamento “C10-Seguir o olhar” teve predominancia na categoria
“Ausente”; outras categorias apresentaram numeros inferiores. Em relacdo a “Imitar
acOes instrumentais”, as respostas com maior frequéncia sdo as desencadeadas pelo
mediador, em seguida as espontaneas. Considerando o item “Compartilhar objetos”,
podemos observar que as respostas com maior frequéncia sdo as consideradas
“Ausentes”, seguidas por “Desencadeadas pelo Mediador”. A seguir, sdo apresentados
0s comportamentos referentes ao Nivel I1B:

Figura 12

Frequéncia dos comportamentos referentes ao Nivel 11B
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Compreendendo comportamentos de iniciagdo de AC, mais complexas em

relacdo ao desenvolvimento das interagbes sociais, o Nivel [IB apresenta

78



predominadncia na resposta “Ausente” para todos os grupos de comportamentos Os itens
“Cl2-Mostrar Declarativo” e “C13-Apontar Declarativo” apresentam distribui¢des
semelhantes de respostas, com maior ocorréncia de ausentes, apesar das espontaneas
terem registro significativo.

Por fim, os comportamentos “C14-Dar imperativo” e “C15-Apontar imperativo”
também tém com maior frequéncia as respostas ausentes, com um néimero expressivo de
registros. Em seguida aparecem, em nimero bem menor, as respostas espontaneas.
Respostas desencadeadas sdo manifestadas em frequéncia muito pequena nesse
subnivel.

Apresentados os dados registrados nas sessdes de equoterapia dentro da proposta
de Niveis de Desenvolvimento, os resultados por participante obtidos nas sessdes de
equoterapia foram tabulados, por meio da predominancia dos comportamentos ausentes
(A), desencadeados pelo mediador (DM), pelo cuidador (DC) ou espontaneos (E),
apresentados em cada subnivel considerando 0 momento inicial (trés primeiras sessoes)

e 0 momento final (trés Gltimas sessdes), para organiza-los, conforme tabela a seguir:
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Tabela 5

Niveis de desenvolvimento relativos aos comportamentos registrados nos momentos inicial e final das sesses do programa de equoterapia

o Momento Inicial Momento Final
Participante
IA B HA 1B IA B HA 1B
- E (46%); DM (42%):
Ajax DC (416%) A (77%) A (77%) A (91%) EG5%) | owans) | DOE (215% A (91,6%)
Aquiles A/DC/DM (33%) | A (64,:3%) A (71,5%) A (100%) E (66,6%) E(41.6%), | pm (83,3%) A (75%)

q ’ ' : DM (33,3%) :

Atena A (70%) A (91,6%) A (83,3%) A(100%) | DM(77.7%) | A (100%) A (91,6%) A (100%)

DC (40%); DM (33,3%);
Ceneu DMIE (30%) DC (268 DM (57%) A (61,5%) E (90%) E (100%) E (100%) E (100%)
, A (45,45%); DM (41,6%); | DM (41,6%);
Enéas Do 2 oy | AOLEW) A (100%) A (100%) oC (3330 | DC (2t DM (50%) A (100%)
DM (46%);

Hera DC/DM (41,6%) A (71,5%) A (T7%) A (100%) E (75%) E 36,5% E (66,6%) A (50%)

, A (43%); A (50%);
Héracles DC (66,6%) A (T7%) o ((28’;2,/0) ! (Eu’ ) | E (80%) E (58%) E (50%) E (50%)
DM (38,5%); A (43,75%);
Teseu ADC (3010 CEDRN RS s A (75%) E(75%) | DIMIE (41,6%) | DMIE (50%) E (50%)
i E (44,45%); DM (35,7%) DC/DM/E

Jasdo N (35,350) A (oot | DM (56.25%) 250 E (100%) E (100%) E (100%) E (100%)

Legendas:

A: Ausente; DC: Desencadeado pelo cuidador; DM: Desencadeado pelo mediador; E: Espontaneo.
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Anéloga a organizacdo dos comportamentos listados para observar a AC, a
relacdo entre o praticante, cavalo e equipe também foi registrada e apresentada
conforme o protocolo apresentado nas Fichas Semanais (Apéndice B). A figura abaixo
ilustra os dados do total e categorias de respostas mais frequentes de interacdes entre o
praticante, o cavalo e a equipe mediadora, também registradas durante as 18 sess@es de

equoterapia previstas para a intervencéo:

Figura 13

Registro do total de interacdes e categorias observadas entre praticante, cavalo e

equipe durante as sessdes de equoterapia
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de montar- 11-Aceitou/buscou contato com cavalo; I7-Participou da sessdo, sem
interrompé-la; 18-Permaneceu montado, sem demonstrar comportamento aversivo; 19-
Interagiu com o cavalo, durante a sessdo, 0 que demonstra a adaptacdo dos praticantes
com a atividade e com a nova rotina que passaram a ter, aceitando interagir e montar.
Os comportamentos com maiores ocorréncias de respostas ausentes (I12-
identificou o cavalo pelo nome; I3-Conduziu o cavalo pela pista de areia; 18-
Permaneceu montado, sem demonstrar comportamento aversivo; 110-Conduziu o

cavalo, utilizando rédeas; 111-Mostrou preferéncia por um mediador; 112-Mostrou

mA

=DC

DM
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aversdo por um mediador) estdo relacionados a habilidades motoras, relagdo com os
mediadores e nomear o cavalo.

As intervencbes dos cuidadores e equipe foram significativas para facilitar a
aproximacdo do praticante com o cavalo, e para poder identificar a evolucdo da
qualidade dos comportamentos. Considerando a interagdo do praticante com o cavalo e
a equipe, as respostas mais frequentes em relacdo ao comportamento espontaneo do
praticante sdo, respectivamente: “I7-Participou da sessdo, sem interrompé-la” (95
respostas); “I9-Interagiu com cavalo, durante a sessdo” (82 respostas); “I1-
Aceitou/buscou contato fisico com o cavalo” (81 respostas); “I8-Permaneceu montado,
sem demonstrar comportamento aversivo” (78 respostas,); "19-Interagiu com o cavalo
durante a sessdo” (75 respostas). Os registros mostram que, apds a aproximacao e
adaptacdo, quase todos os praticantes participaram da atividade sem oferecer maior
resisténcia; considerando a amostra estudada, a mudanca inicial de rotina gradual e
manejada individualmente € um procedimento desejavel, para facilitar a participacdo e
aceitacdo da nova rotina pelos praticantes.

As respostas mais frequentes no campo desencadeado pelo mediador foram:
“Montou” (58 respostas); “Interagiu com o cavalo durante a sessdo” (53 respostas);
“Aceitou contato fisico com o cavalo” (48 respostas) e Conduziu o cavalo pela pista de
areia/Utilizou capacete (45 respostas). J& em relagdo aos comportamentos
Desencadeados pelo Cuidador, os mais frequentes foram: “Despediu-se da equipe” (46
respostas); “Interagiu com o cavalo durante a sessdao” (23 respostas). Por fim, 0s
comportamentos que apresentaram maior frequéncia de respostas consideradas ausentes
foram: “Mostrou aversdo por um mediador” (129 respostas); “Mostrou preferéncia por
um mediador” (104 respostas).

Os resultados foram organizados conforme os comportamentos ligados a AC,
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sendo observada novamente a predominancia dos comportamentos ausentes (A),
desencadeados pelo mediador (DM), pelo cuidador (DC) ou esponténeos (E),
considerando o momento inicial (trés primeiras sessdes) e momento final (trés Gltimas

sessOes), tabulados como segue:
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Tabela 6
InteracGes entre praticantes, cavalo e equipe registrados nos momentos inicial e final das sessdes do programa de equoterapia
Interacdo com o cavalo e equipe
11 12 13 15 16 17 18 19 110 111 112 113 114
MlI MF MF MI MF MI MI MF Ml MF Ml MF Ml MF MI MF MI MF MI MF MI MF MI MF MI MF MI MF
Ajax DC E A E A A A E A E DM E E E E E DM E DC E A E A A A E A DC
Aquiles DC E A A A A A A A DM DM DM DM E E E DC E DM E A A A A A E DC DM
Atena DM DM A A A A A A A A DM DM A A A A A DM A DM A A A A A A A A
Ceneu DM E DM E DM E DM E E E DM E E E E E DM E DM E A E A A E E DM E
Enéas DC E A A A DM A A DM DM DM E A DM A E DM E A E A A A A A DC A DC
Hera DC E A E A A A A A DM DC DM A DM A DM DC E DC E A A A A A E A E
Héracles DC E A E A DM A DM A E DC E E E A E DC E DC E A A A A DC E DC E
Teseu DC E A DM A DM A DM DM E DM E E E E E DC E DM E A A A A DC E DC E
Jasao DM E A E DM E DM E DM E E E E E E E E E E E A E A A DC E DC E
Legendas:
A: Ausente; DC: Desencadeado pelo cuidador; DM: Desencadeado pelo mediador; E: Espontaneo.
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5.5 Categorias de entrevistas com os responsaveis/cuidadores

Apobs realizacdo das entrevistas com o0s responsdveis pelos praticantes, o
conteldo transcrito  foi categorizado, apresentando tematicas que se mostraram
relevantes para compreender a percep¢do dos responsaveis/cuidadores sobre o programa
de equoterapia. Na apresentacdo dos resultados, foram inseridas falas dos entrevistados,
para exemplificar os pontos abordados em cada categoria.

Expectativa inicial

Na fala dos participantes, em geral, é possivel perceber que a procura pela
equoterapia se deu pelas dificuldades inerentes aos sintomas identificados no
diagnostico da crianga, seja por prejuizos nas relacdes ou prejuizo na comunicacgdo. Os
respondentes apontam como principais ganhos que esperavam em relagéo a participagédo
da crianca na equoterapia: melhora na coordenagdo motora, no relacionamento com o
cavalo, no aprendizado de regras, em maior interacdo com as pessoas e no incentivo a
utilizacdo da fala.

“Minha expectativa é que a equoterapia ajudasse no comportamento dele, pois é
bem sistematico, ndo aceitando bem mudancas na rotina e comportamentos repetitivos,
como mexer os dedos” (Polimede, mée de Jasdo).

“Era de ver o desenvolvimento dele em relacdo a conviver com outras pessoas,
pois era muito fechado” (Alcmena, mae de Héracles).

“Quando iniciou ndo fazia nenhuma outra terapia, entdo foi o primeiro passo;
socializagdo, pois ficava muito em casa...” (Peribeia, mée de Ajax).

Aceitacdo da presenca do cavalo

De acordo com os relatos dos responsaveis e cuidadores, todos os praticantes

tiveram uma aproximacgdo bem-sucedida ao cavalo, entretanto os praticantes Atena e

Ceneu apresentaram dificuldades em permanecer nas sessdes com a atividade de
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montar. Os cuidadores trouxeram vérias experiéncias que observaram durante o periodo
de intervencdo, saber os nomes e ter preferéncia por algum cavalo; identificar e querer
aproximacao, com os cavalos.

“Desde o primeiro dia, quis contato com o cavalo. Quase choramos de emogéo
quando ele entrou no galpdo, apontou para o cavalo e riu” (Polimede, mée de Jaséo).

“Ele teve contato com cavalo muito cedo (1 ano), gostando muito. Desde o
inicio da equoterapia ele sempre teve muito interesse na aproximagdo com o animal”
(Alcmena, mée de Héracles).

“Sim, porém existe uma grande tensdo na hora de montar. Gosta de sair de casa
quando ela chama para a equoterapia, fala 0 nome dele...” (Teletusa, mae de Ceneu).

“Ela tem dificuldade em ficar no cavalo, mas gosta dele... ela fica pouco tempo
nas atividades que faz, eu vejo que ndo € medo, s6 que ela se entedia e faz pirraga.”
(Métis, mae de Atena).
Dificuldades observadas

Dentre as dificuldades vivenciadas pelas criancas e que foram descritas nas
entrevistas com o0s cuidadores e responsaveis estdo: medo de altura na atividade
montada, adaptacdo ao uso de equipamentos e questdes relacionadas ao percurso até
chegar a terapia.

“Somente no dia que ele estranhou a questdo da altura, chorando bastante, mas
se adaptou rapidamente” (Etra, mée de Teseu).

“No momento de montar no cavalo: fica tenso e muitas vezes chora/protesta.”
(Teletusa, mde de Ceneu).
Interesse pela atividade

Na fala dos cuidadores e responsaveis foi manifestada, de maneira geral,

interesse das criangas pela participacdo no programa de equoterapia, identificado
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principalmente pela aceitagéo inicial e posteriormente pela aten¢éo dedicada ao animal
de maneira espontanea. Apenas uma das familias ndo conseguiu perceber o interesse da
praticante pela atividade, apesar de achar que estava sendo benéfico o contato com o
cavalo.

“Ele ganhou uma miniatura de cavalo no aniversario e ele demonstrou entender
como usar o brinquedo, pois logo quis montar. Vocé ndo tem ideia como ele se
apaixonou por esse cavalo! Deus do céu, ele se sentou em cima e quase quebra.” (Etra,
mée de Teseu).

“Gosta de sair de casa quando ela chama para a equoterapia, fala 0 nome, se
diverte no trajeto e se relaciona com o cavalo antes e depois da sessdo.” (Teletusa, mae
de Ceneu).

“Néo sei dizer, porque ela sempre sai de casa gritando. Ela ndo fala e

normalmente so quer ficar em casa” (Métis, mae de Atena).
Mudancas no comportamento do praticante

Os responsaveis, em relacdo a mudancas que observaram nas criangas durante o
tempo de participacdo no programa de equoterapia, relatam, principalmente, melhora na
concentracdo; coordenacao motora; aspectos ligados a independéncia; maior repertorio
comunicativo; maior interesse na relacdo com outras pessoas. Mencionam também que
as mudancas foram observadas por outros familiares e por pessoas aléem do convivio
familiar, como professores e profissionais que prestam atendimento em outros
contextos.

“Passou a falar muito, seu vocabulario estd aumentando cada vez mais, ele
interage quando mostramos um objeto, sabe nomear e ndo sé repete o que ¢ dito”
(Polimede, mée de Jasao).

“Ele estd mais sociavel e passou a ser mais comunicativo. Inclusive as pessoas
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comentam sobre a intencdo de tentar se comunicar, estando aberto a novas
experiéncias” (Etra, mae de Teseu).

“Vizinhos e pessoas proximas que tem filhos na mesma escola dizem que ele
estd melhorando a comunicagdo com o passar do tempo. Faz observagdes e conversa

com pessoas, no shopping, na rua...” (Alcmena, mée de Héracles).

5.6 Integracéo dos dados

Apos a tabulacdo de todos os dados descritos, temos os resultados das escalas
PICS e CARS nos momentos pré e pos participagcdo no programa de equoterapia, assim
como dos comportamentos e dos niveis de desenvolvimento durante 0 momento inicial
(3 primeiras sessdes) e 0 momento final (3 ultimas sessdes) da intervengédo equoterapia,
conforme a tabela abaixo:
Tabela 7
Resultados PICS, CARS, Comportamentos e Niveis de Desenvolvimento (ND) nos

momentos antes e apos e inicial e final do programa de equoterapia

PICS CARS Comportamentos ND
Participantes - )

Antes | Apos Antes Apos Mi MF Ml | MF
Ajax 2,3 3,2 44 (G) 37 (G) DC DM IA | lIA
Aquiles 3,16 4,48 43,5 (G) 38(G) | DC/DM DM IA | IA
Atena 0,25 | 0,85 60 (G) 58 (G) A DM IA | 1A
Ceneu 401 | 478 | 335(L/M) | 31(L/M) DM E A | 1B
Enéas 1,99 | 453 48 (G) 40(G) | DC/DM | DM IA | 1IIA
Hera 453 | 5,83 56,5(G) | 40,5(G) | DC/DM E IA | 1IIA
Héracles 458 | 5,49 255(N) | 23,5(N) DC E IA | 1IB
Jasio 3 | 508 | 46(G) (ﬁ'\i) DM E | 1A | B
Teseu 2,83 | 3,16 26,5(N) | 24,5(N) gﬁfE’ E 1B | UB

LEGENDAS:
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CARS: L-Leve; N-Normal; M-Moderado; G-Grave.

Comportamentos: A-Ausente; DC-Desencadeado pelo Cuidador; DM-Desencadeado pelo Moderador;
E-Espontaneo.

MI-Momento Inicial;
MF-Momento Final;
ND- Niveis de Desenvolvimento.

Com excecdo de Atena, que se manteve no Nivel A e Teseu, que se permaneceu
no Nivel 1IB (altimo nivel), a maioria dos praticantes apresentou mudancas
significativas, sendo que Ajax, Aquiles e Hera passaram do Nivel IA para Nivel IIA;
Ceneu passou de nivel I1A para Nivel 11B. J& Héracles e Jasdo apresentaram na primeira
avaliacdo o Nivel 1A, e na segunda obtiveram a classificacdo mais avancada prevista,
situados no Nivel 11B.

Podemos observar que. Atena, Ceneu e Teseu obtiveram menores avangos em
relacdo a pontuacdo inicial e final da PICS e CARS, ao compararmos os dados das
avaliacGes pré e poOs intervencdo, diferindo, porém nos resultados apresentados nas
categorias de comportamento e niveis de desenvolvimento.

Em relacdo a Atena, apresentou dificuldade em permanecer na sessdo, sendo
confirmada posteriormente a associacdo do TEA com outro diagnostico (sindrome do
cromossomo X fragil), considerando ainda que sua mudanca de comportamento pode ter
sido influenciada pela reducdo da medicacdo (Risperidona e Aldol estavam em
regressao, diminuindo a dose, permanecendo o ampliquitil), conforme relato dos pais na
avaliacao final.

Ceneu apresentou pequena variacdo na avaliacdo final da PICS e CARS, porém
nos comportamentos registrados houve uma mudanca significativa, passando de DM
para E, o que permitiu a inclusdo no Nivel 11B, o mais avancado. De acordo com o
relato dos pais, o praticante teve dificuldades nas atividades relacionadas a montar o
cavalo, pois tem medo de altura, mantendo uma boa relagdo com o animal, apesar do

receio que manteve ao longo da intervengéo.
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Teseu também apresentou pouca variacdo nas avaliacbes da PICS e CARS,
porém foi o Unico praticante que foi avaliado nos dois momentos no Nivel 11B; mesmo
estando no nivel mais avangado inicialmente, foi observada a mudanga nas categorias
de comportamento, pois apresentou na avaliagdo final a predomindncia de
comportamento A, o que refletiu, segundo relato da mae na entrevista final, em maior
autonomia e tentativa de interagdo com as pessoas.

E possivel observar ainda que os praticantes que utilizavam a comunicacéo
verbal, segundo a caracterizacdo da amostra (Tabela 1), alcancaram o Nivel 1B ao final
da intervencdo com as excecdes de Hera e Jasdo. Os praticantes que ainda nao se
comunicavam verbalmente alcangaram o nivel 1A ao final da intervencdo, com excegéo
de Atena, Unica praticante que encerrou a intervengdo no nivel 1A. Hera, apesar de se
comunicar verbalmente, apresentava ecolalia e fala fora do contexto, o que interferiu na
sua avaliacdo final; Jasdo, por sua vez, no inicio da intervencdo nao fazia o uso da
comunicacdo verbal, porém antes da avaliacao final passou a se comunicar verbalmente,
fato enfatizado pelos pais na entrevista, sendo ainda o Unico praticante que apresentou
mudanca na avaliacdo da CARS, alterando a classificacdo na escala de Grave (G) para

Leve/Normal (L/N).

6. DISCUSSAO

A interacdo dos praticantes com cavalos, apresentada por meio do programa de
equoterapia, mostrou-se importante para reforcar os comportamentos previamente
definidos para a observacdo; a ado¢do dos niveis de desenvolvimentos criados por
Corréa (2014) permitiu identificar que, principalmente os comportamentos ligados a

orientacdo social, pertencentes aos primeiros niveis sugeridos, foram modificados ao
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longo da intervengdo de maneira significativa, mediante a comparagcdo dos momentos
iniciais e finais apresentados pelo grupo.

Por meio do protocolo para coleta de dados, temos que 0s comportamentos
observados que sofreram maior interferéncia da acdo de um ou mais parceiros sociais
foram os que se encontram no Nivel 1A, considerados mais basicos em relagdo a
orientacdo social. O relato dos familiares corrobora para afirmar os dados, mediante a
constatacdo de maior aceitacdo da presenca de pessoas e tentativas de contato social,
nos relatos dos responsaveis/cuidadores. Os comportamentos iniciais, como olhar para a
face ou para um objeto apresentado por um parceiro, foram reforcados desde as
primeiras sessdes, sendo facilitados pela posicdo elevada na qual o praticante
permaneceu enquanto montado, tendo a busca pelo contato visual reforcada de maneira
frequente, além de ter sua atencdo e movimentos restritos pela busca do equilibrio por
estar sobre o dorso do cavalo, facilitando direcionar seu interesse para um objeto ou
evento especifico.

Os comportamentos voltados para a orientacdo social apresentaram frequéncia
alta de respostas para a categoria “Desencadeado pelo Mediador (DM)”, destacando-se
nos quesitos “C3- Olhar para a face” (109 respostas) e “C2- Olhar para um objeto
apresentado pelo mediador” (90 respostas); as mesmas categorias apresentam numero
significativo de respostas espontaneas (respectivamente 60 e 39 ocorréncias). As demais
categorias voltadas para a orientacdo social, embora também tenham como respostas
relevantes o apoio de um parceiro social, registraram nimero expressivo de respostas
“Ausentes (A)” e “Espontaneas (E)”, principalmente no quesito de alternancia de turno
com antecipacdo, com 100 registros considerados como ausentes.

A intencionalidade da crianga pode ser sinalizada por meio dos comportamentos

de apontar, mostrar e dar objetos, contato pelo olhar e face-a-face, inerentes ao Nivel I,
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reforcados pela conducdo da terapia com cavalos, que ocorre em um cenario estimulante
para a crianga, permitindo um espaco no qual as trocas sociais ocorrem naturalmente,
apos a superacdo do estranhamento inicial pela presenca do cavalo.

Diferente das demais modalidades do Nivel I, “Cl-Responder quando é
chamado pelo nome”, mesmo pertencendo a um grupo de comportamentos considerados
mais simples em termos de trajetdria evolutiva, apresentou alta frequéncia de respostas
consideradas “Ausentes”; Demais comportamentos do Nivel | notadamente foram mais
evocados, estando cada vez mais presentes no periodo observado, mediante respostas
desencadeadas pelos cuidadores e/ou mediadores, bem como por respostas espontaneas,
porém uma das explicacfes possiveis € que a crianga , “[...] pode associar 0 seu nome
ao que sera dito posteriormente, ndo parecendo se reconhecer como um ser psicologico
que apresenta uma ideia”, conforme apresentado por Fiore-Corréa (2005, p. 81). Apesar
de apresentar uma elevada taxa de repostas “Ausentes”, a frequéncia de respostas
espontaneas € significativa, considerando que é um comportamento observado de
maneira precoce na avaliacdo de criangas com TEA, o que pode indicar que a presenca
do cavalo pode ser uma estratégia facilitadora para incentivar a atencdo e a resposta dos
praticantes, ao estimular o interesse no engajamento em atividades compartilhadas e em
responder a estimulos sociais.

Ao observarmos o Nivel II, verificamos que apresentou resultados mais
expressivos no Subnivel A, correspondente a itens de Resposta de Atencdo
Compartilhada. Ao longo da intervencdo, apesar da predominancia de respostas
ausentes dos comportamentos observados, gradativamente surgiram respostas mais
elaboradas, permitindo uma maior intera¢do entre os praticantes, o cavalo e a equipe de
atendimento. Souza e Silva (2019), mesmo abordando um contexto totalmente diverso,

ligado a tecnologias digitais, afirmaram a importancia da mediagdo, por meio de jogos e
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vinculos afetivos, para reforcar a interacdo. Zanon et al. (2015) alertam ainda que 0s
comportamentos ligados a RAC tem diferentes niveis de complexidade, desde
manipular um objeto entregue a acompanhar o apontar, sempre dependendo da
intencionalidade em partilhar o interesse em um foco de atengéo.

O subnivel B, que engloba comportamentos mais complexos em relacdo as
interacOes, apresenta alto nimero de categoria de respostas considerada como Ausentes,
em especial no comportamento de ‘“Alternar turno, mediante imita¢ao”. O grupo
demonstrou dificuldade em alternar turno em situagdes programadas pelos mediadores,
muitas vezes recorrendo a imitacdo das acbes observadas somente apos varias sessoes e
repeticdo de procedimentos. A frequéncia de respostas Ausentes exprime uma
dificuldade relativa aos comportamentos de Iniciacdo de Atencdo Compartilhada, que
conforme apresentou Montenegro (2007), ndo necessariamente envolve imitacdo e esta
relacionada a fungdes intencionais desenvolvidas mais tarde na infancia, o que pode
justificar a alta frequéncia de respostas ausentes.

Os comportamentos relacionados a IAC apresentaram uma evolucao discreta,
principalmente nos comportamentos de “Dar imperativo” e “Apontar imperativo”, que,
salvo os praticantes que utilizavam a comunicacdo verbal de maneira recorrente,
permaneceu com pouca ou nenhuma alteracdo ao longo da intervencdo. Considerando a
caracterizacdo da amostra apresentada, cinco praticantes ainda ndo utilizavam a
linguagem verbal, dois tinham a linguagem verbal presente, porém limitada e dois
possuiam a linguagem verbal funcional, compativel com o esperado para criancas de
desenvolvimento tipico. Para Corréa e Queiroz (2017), mesmo entre as criangas pré-
verbais e seus pares as trocas sociais acontecem, baseadas nas relacdes afetivas, sendo
primordiais para o desenvolvimento da crianga.

Nesse aspecto, cabe ressaltar que os praticantes que atingiram o Nivel 11B
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(Gltimo nivel) possuiam até 0 momento final de avaliagdo a capacidade de se comunicar
verbalmente. Considerando a proposta de intervencdo, o uso da fala ndo foi um fator
que restringiu a intervencao, pois o foco foi em comportamentos que teriam emergéncia
em trocas ndo-verbais. Porém, a abordagem desenvolvimentista admite que a crianga
com TEA pode apresentar dificuldades inatas que interfiram no desenvolvimento da
interacdo social (Bosa, 2002; Corréa, 2014; Zanon et al., 2015), sendo importante
compreender relagdes entre as aquisicdes esperadas em criangas tipicas e atipicas, bem
como propor intervencdes que possam auxiliar na superacdo dessas dificuldades,
concordando com Fiore-Corréa (2005) e Corréa (2014), em uma visdo que permita
ampliar as possibilidades de atendimento e compreensao sobre o TEA.

Ainda em relacdo a comunicacéo, seja verbal ou ndo-verbal, é possivel afirmar
que a intervencdo contribuiu para ambas, pois, de acordo com os relatos dos
responsaveis/cuidadores, foi possivel registrar avangos individuais. Ajax, Aquiles
Enéas, apesar de ndo utilizarem a fala de maneira efetiva, passaram a verbalizar
palavras relacionadas a terapia dentro do contexto adequado e buscar maior contato com
seus pares; Ceneu, Hera, Héracles e Teseu passaram a utilizar vocabulario relativo ao
ambiente da equoterapia, incorporando novos conceitos e utilizando o aprendizado em
outros contextos, para interagir e comunicar tais conceitos a terceiros. Finalmente Jasdo,
que iniciou a intervencdo sem utilizar a fala para se comunicar, passou a utilizar
palavras relativas a sua vivéncia na terapia no contexto familiar, evoluindo cada vez
mais para frases dentro de contexto e por fim, pequenos didlogos ndo imitativos.

Embora o relato dos pais seja nesse sentido, a equoterapia contribuiu para o
despertar da habilidade, mas ndo é possivel atribuir como causalidade da intervencéo as
aquisicdes do praticante, pois existem outras variaveis envolvidas, como frequéncia a

outros ambientes de convivio comum, apesar das recentes restricbes impostas pela
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pandemia do coronavirus SARS-CoV-2, fazendo que as criancas participantes deste
estudo tenham iniciado o periodo de observagdo com pouco ou nenhum suporte, de
acordo com as anamneses. Apenas Atena ndo apresentou evolucdo no que se refere a
fala, permanecendo no mesmo Nivel de Desenvolvimento do momento inicial,
considerando as particularidades de seu diagnéstico, que envolvem dificuldades nessa
aquisicdo, pela presenca de outras condicGes associadas ao diagnostico de TEA.

A variacdo na apresentagdo clinica dos transtornos do espectro do autismo € um
dos fatores que determinam a presenca de outras manifestacdes fisicas ou mentais
(comorbidades), o que demanda a necessidade de serem levados em conta as
particularidades dessas manifestacGes, além das ligadas ao TEA (Brasil, 2015). Apesar
das dificuldades e avangos discretos, 0 ganho terapéutico de Atena pode ser considerado
relevante, pois impacta significativamente em sua qualidade de vida. Quando se trata de
transtornos graves, atingir pequenas metas pode proporcionar melhorias e promover a
melhoria de habitos diarios e melhoria da relagdo com os pares.

Os comportamentos voltados para a Atencdo Compartilhada, como “Mostrar
Declarativo” e “Apontar Declarativo”, por sua vez, registraram predominancia de
respostas consideradas como A, e em segundo lugar, respostas na categoria E. Ao
apresentar um modelo que se baseia em aspectos cognitivos da AC, Baron-Cohen
(1995) afirmou que, embora criangcas com TEA apresentam déficits no mecanismo de
AC que prejudiqguem suas acOes espontaneas para manifestar seus interesses em
relacGes triadicas, podem ser estimuladas por vias auditivas e tateis, além da visual, que
é a via considerada mais facil. Como a equoterapia é um espaco rico em estimulos, pelo
contato com o cavalo e toda a ambiéncia do setting, aspectos olfativos, tateis e auditivos
estdo a disposicdo da experiéncia do praticante, pois a interacdo, incluindo os cuidados

preliminares e para a aproximagcao, técnicas de equitacdo e manuseio podem promover o
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desenvolvimento de novas formas de socializacdo (Severo, 2010).

Dessa forma, cabe o questionamento em relacdo a duragdo, formato e estratégias
adotadas para a intervencdo, considerando ainda os argumentos de Barbosa e Munster
(2019), que indicaram a importancia da associagdo de estimulos visuais, téteis e verbais,
para auxiliar no processo de aprendizagem de posturas na equoterapia, reiterando que o
progresso das criancas ndao € linear e que devem ser respeitadas as diferencas
individuais. Portanto, a proposi¢cdo de um programa de equoterapia deve considerar
essas diferencas em seu planejamento, tendo a equipe multidisciplinar a
responsabilidade de acompanhar a evolugcdo do praticante e propor mudangas na
conducéo da terapia, que deve ser flexivel para permitir a evolugéo do trabalho e avaliar
0s resultados obtidos, mediante registros periodicos e sistematicos (Cirillo, 2006).

Apenas Atena e Teseu ndo apresentaram mudanca de categoria nos Niveis de
Desenvolvimento, considerando os resultados pré e pos avaliacdo; Atena, inicialmente
posicionada no Nivel [A, ndo apresentou mudanca, mas ao analisarmos as
transformacdes dentro do proprio nivel, é possivel observar que a modalidade de
resposta registrada alterou-se, saindo de “A” para “DM”. Da mesma forma, Teseu
apresentou o Nivel 1B (Ultimo na escala), porém a qualidade das respostas alterou-se,
sendo registradas inicialmente sem predominio de um tipo de resposta possivel,
apresentando a totalidade de respostas E (Ultima categoria de respostas) nos resultados
pos avaliacdo. As alteracbes durante o processo de intervencdo, que mostraram a
trajetéria do desenvolvimento dos praticantes, e ndo somente os resultados observados
ao final da intervencdo, indicaram o caminho que 0s sujeitos estdo seguindo, mediante
suas respostas e acoes (Delval, 2002). Tal informacéo é importante a ser considerada na
perspectiva desenvolvimentista, buscando ressaltar as potencialidades do processo de

desenvolvimento da crianca com TEA e ndo apenas limitagdes ou prejuizos em suas
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competéncias sociais.

A andlise dos comportamentos observados, de maneira geral, mostra a evolucéao
proporcionada pela intervencao, permitindo ao praticante vivenciar novas experiéncias e
adquirir ou ampliar suas condutas e trocas com parceiros sociais, de maneira gradual e
mediada, na direcdo de comportamentos espontaneos. Piaget (2006) descreve os
esquemas como estruturas mentais que representam acfes ou conceitos que as pessoas
usam para compreender e interagir com o mundo, iniciando com esquemas simples, que
se modificam e se ampliam com novas experiéncias. A integracdo desses esquemas de
conhecimento acontece a medida que a crianga cria conexdes entre diferentes esquemas,
formando estruturas cognitivas mais complexas, e essa integracdo permite que a crianga
generalize e reconheca padrdes em seu ambiente. O autor enfatiza que a génese e a
estrutura do conhecimento estéo interligadas, pois o desenvolvimento cognitivo ocorre a
medida que os individuos constroem e reestruturam seus esquemas de conhecimento por
meio da interacdo com o ambiente.

Considerando que a AC é um precursor tanto da linguagem quanto das relagdes
sociais (Lampreia, 2007), os dados obtidos indicam que os comportamentos observados
e as relacBes dos praticantes com seus pares sofreram modificagdes positivas durante a
intervengdo. Os comportamentos de AC encontraram um espago propicio para serem
incentivados, seja por meio da a¢do de um parceiro, como inicialmente foi observado,
quanto de maneira espontanea. Dessa forma, além de observar as mudancas nos niveis
de desenvolvimento, € necessario observar a qualidade dos comportamentos
observados, que sinalizam a emergéncia de acdes voltadas para a interacdo, indicando a
construcdo de uma relacdo que favoreca a intencionalidade, primordial para se alcancar
niveis mais complexos de comportamentos, que permitam a compreensao das acoes de

outros seres intencionais (Tomasello, 2003).
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A percepcdo dos responsdveis/cuidadores se mostrou positiva: parceiros no
percurso da terapia, muitas vezes auxiliando na superacdo de barreiras e adaptagéo
inicial, os cuidadores/responsaveis pelos praticantes relataram ganhos significativos,
principalmente nas relagdes sociais e melhora na comunicagdo. As escalas utilizadas,
baseadas em hétero-relato, e a presenca constante no desenvolvimento das atividades da
terapia sugerem que o envolvimento da familia se traduz também no olhar para o
praticante, acompanhando as transformacgdes e potenciais aquisi¢des na terapia, pois
maes mais sensiveis as acdes de seus filhos conseguem se ajustar melhor ao seu ritmo,
permitindo a criacdo de uma relacéo sincronica (Corréa & Queiroz, 2017) .

A inclusdo dos pais em entrevistas e discussdes permite que eles participem
ativamente no processo e dediquem apoio a crianga com TEA, contribuindo para uma
abordagem mais centrada na familia. As principais categorias que foram destacadas nas
entrevistas foram a Expectativa inicial dos responsaveis/cuidadores; Aceitacdo da
presenca do cavalo; Dificuldades observadas; Interesse pela atividade; Mudangas no
comportamento do praticante.

A expectativa denota inicial a esperanca de que a terapia possa trazer mudangas
positivas no desenvolvimento da crianca e facilitar sua participacdo em atividades do
cotidiano, promovendo a independéncia da crianca. Para Corréa e Queiroz (2017), os
responsaveis, ao participarem ativamente do processo interventivo de seus filhos e
compreenderem seus resultados resgatam a esperanca e renovam as crengas e
expectativas sobre a crianga e sua evolucdo. A equoterapia oferece um ambiente
propicio para a proposicdo de atividades com a participacdo da familia, sendo que essa
participacdo foi primordial para a continuidade da terapia, podendo ser observada uma
taxa significativa de comportamentos mediados pelos responsaveis/cuidadores, 0s

colocando como facilitadores do processo, em especial nas sess6es iniciais, encorajando
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e dando suporte aos praticantes.

As categorias: Aceitacdo da presenca do cavalo, Dificuldades observadas e
Interesse pela atividade fazem referéncia ao processo da terapia, que apresenta desafios
pelas particularidades da intervengdo, em um cenario diverso as propostas usuais que
sdo apresentadas para criangas com TEA. Inicialmente a mudanca de rotina e a
estranheza pela presenca do cavalo precisam ser manejadas pela equipe, e assim que sdo
aceitas pelo praticante se tornam um fator positivo para a adesdo as atividades. A
interacdo do praticante com o cavalo, incluindo os cuidados com a seguranga, 0S
primeiros contatos de aproximagdo e o manuseio final, auxiliam no desenvolvimento de
novas formas de socializagdo e reforcam a autoconfianca e autonomia, ao decorrer da
intervencao (Severo, 2010).

A categoria Mudancas no comportamento do praticante abarca a percepcdo dos
responsaveis/cuidadores em relacdo ao comportamento do praticante em outros
ambientes e contextos. Os relatos trazem a avaliagio de que a mudanca de
comportamento da crianca € notada por colegas e profissionais e essas mudancas sdo
imputadas ao comportamento do praticante apds ter contato com o cavalo; Mandra et al
(2019) apresentam dados que apontam para a melhora da habilidade comunicativa,
interacdo social, medidas de irritabilidade e hiperatividade, funcionamento executivo e
processamento sensorial, 0 que permitiria ao praticante ter maior repertério social e
participacdo em atividades coletivas.

A percepcao dos familiares e de outras pessoas que compdem a rede de apoio da
crianca também é afetada por esse processo, pois o praticante, antes visto como uma
alguém a ser cuidado, ao vivenciar desafios (relacionamento com um animal de grande
porte, aprender procedimentos e exercitar a autonomia em novas tarefas) passa a ser

uma referéncia positiva de superacdo do medo e de disciplina. De acordo com 0s
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relatos, muitos praticantes ndo interagiam com os colegas ou ndo participavam de
atividades em grupo devido a suas dificuldades de integracdo, e em muitos casos,
desempenho motor inferior. Portanto, dar a eles a oportunidade de participar de uma
atividade fisica de lazer ou esportiva, contribui diretamente para melhorar sua qualidade
de vida (Garcia-Gomez et al, 2014).

Os dados obtidos ao longo da intervencdo mostram a importancia da mediagéo
de parceiros sociais no processo de conducgéo das atividades na equoterapia; A atuagéo
dos cuidadores, suporte muitas vezes necessario para a aproximacao dos praticantes
junto aos mediadores e cavalos no inicio da intervencdo, cedeu lugar a agdo cada vez
mais frequente dos mediadores, permitindo a emergéncia de comportamentos
espontaneos, seja por repeticdo ou imitacdo de acdes, conforme observado na interacdo
do praticante com os cavalos e equipe.

Inicialmente, o papel da equipe esta ligado a aproximacdo do praticante com o
cavalo, bem como a adaptacdo ao novo ambiente. A presenca do cavalo passa a ser
identificada como catalisadora de novas situagdes, previamente planejadas para permitir
0 contato gradual, evitando uma experiéncia invasiva e intimidadora, considerando o
porte do animal. A interacdo entre o praticante, o cavalo e a equipe, favoreceu o
interesse dos praticantes em atividades coletivas e ao ar livre (Garcia-Gomez et al.,
2014; Anderson & Meints, 2016; Chevalier et al., 2019), possibilitando manter maiores
periodos de atencdo e estabelecimento de limites, pela realizacdo de pequenas tarefas
repetidas e com dificuldade progressiva. Orientados pelo roteiro de atendimento, os
mediadores propiciaram que as criancas pudessem experienciar o contato com o cavalo,
incentivando frequentemente a relagdo com o praticante e 0s comportamentos
esperados, naturalmente facilitados pelo interesse despertado pela presenca do animal.

A interacdo do praticante, com os cavalos e equipe, demonstrou que 0S
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comportamentos direcionados a relacdo com o animal ocorreram com maior percentual
de respostas espontaneas; a mediacdo da equipe, direcionando a atencdo do praticante
para o cavalo, mostrou-se eficaz, pois a aproximacdo bem-sucedida permitiu que a
relacdo prosperasse e permitisse 0 contato e, posteriormente, a relagdo espontanea,
aparecendo como um dos resultados apontados pelos responsaveis/cuidadores, que
observaram o interesse dos praticantes para além do ambiente da sessdo. Para a
continuidade da terapia, o sucesso da aproximacgéo foi primordial, pois o planejamento
seguinte dependia da presenca do cavalo, sendo que a atividade montada ocupou a
maior parte do tempo das sessoes.

A participacdo do cavalo, primordial para atingir os objetivos da equipe
multidisciplinar, apresenta entre seus resultados beneficios como a melhora do
equilibrio e da postura, melhoras tanto na motricidade fina quanto na motricidade
grossa, relaxamento muscular que favorece eliminacdo gradual dos esteredtipos
apresentados, além do aprendizado de novos comportamentos, podendo ser explorados
diversos aspectos da intervencdo, pelas possibilidades que o cavalo oferece, sendo
bastante responsivos a reacfes e receptivos ao contato, um agente facilitador a
disposicdo da equipe multidisciplinar (Cirillo, 2006; Bouzo-Gonzélez & Pinojuste,
2015).

A presenca do cavalo e 0 ambiente terapéutico ndo se mostraram aversivos para
0s praticantes, conforme observado nos registros, mesmo considerando o processamento
sensorial atipico, comum em criangas com TEA e relacionados aos padrdes restritivos e
repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades, conforme o DSM-5 (APA,
2014). As respostas sensoriais, como a hiper ou hiposensibilidade a estimulos, ndo se
apresentaram como obstaculos intransponiveis para a consecucdo dos objetivos

definidos para as sessdes. As caracteristicas do cavalo, como cheiro caracteristico e
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textura da pelagem, além dos estimulos ambientais do seeting terapéutico (temperatura,
ruidos, luzes, presenca de outras pessoas) podem, em principio, ser aversivos para a
pessoa com TEA, porém os dados colhidos mostram que a adaptacdo mediada e a
aproximacao progressiva e individualizada diminuem a resisténcia a novas experiéncias
e sdo aliadas na diminuicdo de comportamentos estereotipados e hiper ou
hiposensibilidade, podendo ser uma estratégia eficaz para a intervencdo em condigdes
de baixo engajamento social e alteracdes sensoriais.

A importéancia de se realizar uma anamnese/entrevista e observar os relatos dos
pais se mostrou fundamental para compreender a resisténcia apresentada por dois
praticantes, que apresentaram reacfes aversivas durante a intervencdo, porém essas
reacbes nao se relacionavam com o cavalo propriamente, mas com condi¢cdes
individuais que podem ser superadas, por estratégias adotadas pela equipe
multidisciplinar, que pode contar com profissionais aléem da equipe minima prevista, a
saber: psicologo, fisioterapeuta e equitador, para abarcar as nuances apresentadas pelo
praticante (Cirillo, 2006; Brasil, 2019).

A abordagem foi conduzida por meio do interesse da crianca com o cavalo,
inicialmente mediado e posteriormente espontaneo. Os registros mostram que 0S
comportamentos observados foram modificados ao longo da intervencdo, mediante a
aceitacdo da presenca do cavalo, que facilitou a interacdo e manutencdo do vinculo com
0 praticante, permitindo um espaco no qual a equipe teve a possibilidade de atuar,
inserindo propostas com menor resisténcia. O contato com os cavalos possibilita que o
praticante seja um participante ativo no processo de terapia, sendo considerado um
motivador emocional capaz de auxiliar na reorganizacdo de um movimento ou acgdo
intencional, levando a novos padrdes de coordenagdo motora (Cavalcanti, 2015).

O registro das interagcdes do praticante com o cavalo e a equipe demonstram a
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importancia da mediacdo, que facilitou as atividades que possibilitaram a aproximacéo,
como montar, interagir com o cavalo durante as sessdes, ter contato fisico e conduzir o
cavalo. A participacdo dos responsaveis/cuidadores ndo se restringiu apenas em
acompanhar o praticante na terapia: o processo inicial e o suporte nas primeiras sessoes
tiveram participagdo significativa, tendo como destaque 0s comportamentos de
despedir-se da equipe e auxiliar na interacdo com o cavalo, mostrando a importancia do
suporte familiar nas relagdes com terceiros. As principais respostas ausentes foram as
que avaliaram a aceitacdo do praticante com os mediadores, tanto em relacdo a aversao
quanto a preferéncia - “Mostrou aversdo por um mediador”, com 129 respostas e
“Mostrou preferéncia por um mediador”, com 104 respostas - o que pode denotar
dificuldades em estabelecer vinculos ou a auséncia de interesse. Segundo Fiore-Corréa e
Lampreia (2012) todos os programas desenvolvimentistas, aléem dos que séo
influenciados por outras abordagens, devem considerar que a conexdo afetiva é o
principal prejuizo do TEA e a principal responsavel pelas peculiaridades apresentadas
pela crianca. Dessa forma, identificar e superar possiveis resisténcias podem ser pontos-
chave para a adesdo e, consequentemente, a evolugcdo do praticante na terapia com
cavalos, pois é uma relacédo triangular entre ambos e a equipe multidisciplinar (Lallery,
1992).

As intervencOes ndo se basearam apenas no movimento cinesioterapéutico como
recurso a disposicdo, sendo consideradas as experiéncias tateis, visuais e olfativas,
passando a fazer parte da rotina do praticante, sendo observadas também pelos
familiares, mediante relatos das entrevistas. Bouzo-Gonzélez e Pinojuste (2015)
apontam a importdncia do movimento tridimensional, porém ndo descartam a
importéncia do contato com o cavalo, que oferece uma estimulagdo continua, mesmo

em atividades realizadas no solo. Castilho et al. (2018) também enfatizam os ganhos



104

psicomotores, mas ressaltam o estimulo da propriocepcao, tato, audicao, olfato e viséo,
além de multiplas possibilidades ciadas pela afinidade e seguranga que o elo criado com
o cavalo oferece.

O acompanhamento dos resultados iniciais e finais indica ndo s6 uma mudanca
significativa nos participantes em relacdo as dimensdes gerais das escalas, que abrange
situacOes reforcadas nas sessdes de equoterapia, como o relacionamento interpessoal,
expressdo corporal, uso do objeto e sentidos, bem como medo e nervosismo, mas
também manifestacdo de comportamentos e significativa participacdo nas atividades ao
longo do processo de intervencdo. Dessa maneira, 0 programa de equoterapia
desenvolvido mostra-se uma intervencao eficaz, assim como o trabalho de Pan et al.
(2019) que apresentou resultados voltados ao estresse, relacionando niveis de cortisol
com menor irritabilidade apos as sessdes de equoterapia.

Walter (2013) também abordou a questdo ligada ao controle hormonal,
enfatizando que as sessbes de equoterapia contribuem para o mecanismo de regulacédo
dos niveis de cortisol e serotonina, auxiliando na qualidade do sono e cognicéo,
auxiliando no aprendizado, sensacdo de bem-estar e qualidade de vida. Esse ultimo
aspecto também foi abordado por Lanning et. al (2014), que apontam o impacto da
intervencdo tanto no praticante quanto na familia, 0 que corrobora com os relatos dos
responsaveis/cuidadores, no que tange a percepcdo que apresentaram em relacdo aos

ganhos na equoterapia.

7. CONSIDERACOES FINAIS
A baixa responsividade das criancas com TEA somada a dificuldade dos pais em
estimula-las pode gerar um feedback negativo, prejudicando habilidades inerentes as

interacbes sociais, cristalizando um padrdo rigido de funcionamento, muitas vezes
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acompanhado de estereotipias, que ocupam o lugar da relagdo com o outro.

Ao solicitar algo, primeiro deve-se buscar a atengdo do parceiro social, seja
oralmente, por estimulos visuais ou até mesmo por acbes motoras. Pessoas com TEA
podem apresentar dificuldades em relacionar um objeto ou evento em meio a outros
estimulos no ambiente, e essa condicdo pode dificultar a compreensdo da linguagem e
da interacdo social. Ao considerarmos a equoterapia, seu ambiente e todo o conjunto de
possibilidades que a interagdo com o cavalo proporciona, podemos afirmar que é um
campo amplo para a mediacdo de comportamentos, facilitando a comunicagdo da
crianca, por meio de uma relacdo construida de maneira triangular: entre o praticante, o
cavalo e a equipe.

Criangas com TEA podem ndo demonstrar de forma clara comportamentos
sociais, sendo menos frequentes e regulares, assim como de menor duragdo, dependendo
muitas vezes da iniciativa de um parceiro social. Os dados apresentados demonstram
que interagir com praticante se torna uma tarefa facilitada, mediante as caracteristicas
da intervencdo que a equoterapia oferece: o cavalo € o ponto de convergéncia da
atencdo do praticante, estabelecendo uma relacdo que possibilita 0 acesso as intencdes
da crianca, estimulando uma maior frequéncia e duracdo dos comportamentos que séo
desejaveis, como apresentado por Strojek et al. (2017). A atencédo do praticante, voltada
inicialmente para o cavalo, estende-se para a equipe e para situacdes que Ssdo
apresentadas no espaco da terapia.

O ambiente terapéutico é planejado para desafiar e estimular a motivacdo da
crianca, em atividades apresentadas de maneira ludica, devendo ser observada
constantemente a participacdo do praticante, para ajustar a intervencdo, pois ele é o
sujeito ativo de seu processo na equoterapia (Marinho & Zamo, 2017). A equoterapia

depende de um manejo dindmico, pois a atencdo do praticante pode estar voltada para o
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cavalo, para a atividade ou para 0 que esta sendo apresentado, devendo o mediador ser
habil em facilitar uma experiéncia positiva para o praticante.

Conforme destacou Corréa (2014), a participacdo da familia como co-terapeuta
torna-se um ponto central do processo interventivo, desde a adesdo a terapia ao
incentivo de comportamentos observados na intervencdo. Cabe ainda destacar que a
prépria avaliacdo € uma intervencdo, pois 0S responsaveis sao questionados sobre a
prépria relacdo com o praticante, passando a ter consciéncia de tais processos, 0 que
pode influenciar em sua percep¢do durante o periodo de avaliacdo e ainda no momento
da reavaliag&o.

Considerando a intervencdo realizada, a maioria dos comportamentos
observados apresentou uma evolucgéo significativa apos as sessoes de equoterapia, sendo
possivel observar o aumento gradual de respostas positivas, com a equipe
multidisciplinar atuando como facilitadora para o sucesso de aquisi¢des mais simples,
passando gradualmente para as mais elaboradas. Nesse processo, é imprescindivel
estabelecer o passo a passo e mediar as acdes, verificando em repetices posteriores se a
crianca compreendeu o que foi solicitado. Isso possibilita a aprendizagem, manutencéo,
generalizacdo e modificacdo de comportamentos, aumentando o repertorio da crianca e
diminuindo a ocorréncia de comportamentos inadequados.

A crianca é estimulada, durante as sessfes, a ajustar sua postura e posicdo o
tempo inteiro, devendo agir conscientemente, sendo reforcada a atencdo no momento
presente. Segundo Bouzo-Gonzalez & Pinojuste (2015) e Castilho et al. (2018), o
movimento do cavalo é benéfico nesse sentido, pois a sensacdo transmitida pelo passo
do cavalo gera estimulos cadenciados, simétricos e previsiveis, que contribuem para a
propriocepcdo e bem-estar, auxiliando na estabilidade e facilitando a organizacdo

sensorial do praticante, sendo reconhecido por ele quando monta.
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O ganho é ampliado em uma intera¢do cooperativa, onde a crianca é envolvida e
participa ativamente das proposicoes feitas pela equipe. Além disso, 0s comportamentos
“selecionados” devem ser estimulados para aumentar a sua ocorréncia, tomando espaco
dos comportamentos a serem evitados. Sua duracdo também deve ser estimulada,
mediante situacdes que sejam reforcadoras. A adogdo de metas simples e com niveis de
complexidade permitem o acompanhamento da evolucdo do praticante.

O conjunto de comportamentos selecionados para a observagdo durante a
intervencdo sdo comuns e precursores da interacdo social, area afetada pelo TEA, e é
fundamental dar suporte a esses comportamentos para 0 desenvolvimento de
habilidades basicas e, consequentemente, facilitar a interagcdo. A crianga com TEA pode
apresentar dificuldades em interagir e/ou aprender por meétodos convencionais,
necessitando de mediacdo para que possam identificar a intengdo de seus parceiros
sociais, interagindo com maior sucesso em situac@es cotidianas. Lampreia (2007) define
que as estratégias clinicas devem ocorrer em rotinas naturais em casa, na escola e em
ambientes comunitarios, com a participacdo da familia- proposta que é alcancada com a
equoterapia, como observado neste estudo.

A terapia com cavalos apresenta-se como uma alternativa de intervencéo,
oferecendo estimulos simultaneos a serem manejados, e que pode ser estruturada para
oferecer um ambiente de trocas sociais, permitindo a sele¢cdo de comportamentos, seja
por repeticdo ou estimulo a criatividade. Como discutido por Walter (2013),
comportamentos repetitivos e inadequados, muitas vezes presentes na queixa inicial,
podem ser abordados sutilmente ao longo da intervencéo, tendo uma frequéncia menor
com o praticante montado, pois os estimulos recebidos nessa posicdo atuam para a
diminuicdo das estereotipias e podem permitir o aprendizado de um repertdrio que seja

orientado para a interacdo com parceiros.
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A repeticdo, muitas vezes apontada como uma barreira na aprendizagem é
explorada, seja em situacdes indicadas pelo praticante (preferéncia por um cavalo,
mediadores ou material/ambiente), sendo absorvida como um elemento reforgador para
a continuidade da terapia, sofrendo variacGes graduais e aumentando paulatinamente o
repertério da crianca. Em relagdo a possiveis contraindicacdes, a ANDE-Brasil (2017)
ndo apresenta restricbes ao atendimento para pessoas com TEA, recomendando que
sejam evitadas mudancas frequentes de terapeutas e cavalos, bem como programar
atividades no solo e, se houver conforto e aceitagéo, atividades montadas no cavalo. A
presenca de psicologo como responsavel pela sessdo também é indicada, sendo
imprescindivel que esse profissional tenha experiéncia e capacitacdo para o atendimento
aos praticantes com diagndstico de TEA (Brasil, 2019).

Piaget (1970) propds que o individuo constrdi ativamente seu conhecimento por
meio da interacdo direta com o ambiente, destacando a importancia das experiéncias
sensoriais e da manipulacdo de objetos fisicos para o desenvolvimento cognitivo. Ao
envolverem-se em atividades com cavalos, os praticantes vivenciaram diversas
atividades, como escovar o animal, alimenta-lo, conduzi-lo a pé ou montado, montar ou
participar de exercicios especificos adaptados. Essa vivéncia conecta o praticante ao
momento presente, por meio de uma experiéncia analogica, envolvendo interacdes
diretas com objetos, ambiente e pessoas, em um ambiente ao ar livre, permitindo a
participacdo da familia e facilitando a insercdo em propostas coletivas e relacdes de
troca com parceiros sociais, tendo o cavalo como elemento central.

O praticante montado, aléem de ser estimulado pelo contato com o animal,
estdtico ou em movimento, encontra-se em uma posicdo privilegiada para a
aprendizagem e incentivo de novos comportamentos, como buscar o contato visual ou

manter a atencdo em determinado objeto ou evento, pois o praticante esta em uma
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posicdo diferente da habitual, em uma plataforma elevada e com ampla visédo de seu
entorno; a instabilidade provocada pelos ajustes corporais, necessarios para manter-se
montado, induz a uma melhor consciéncia corporal e contribui para o aperfeicoamento
da coordenacdo motora e do equilibrio, ja que estar montado requer uma reavaliagcdo
constante da postura. Na interacdo com o cavalo, desde a aproximacéo, o ato de montar,
até o manuseio final, é possivel desenvolver novas formas de socializacéo,
autoconfianca e autoestima, incentivando o praticante a interagir com a equipe
mediadora.

A equoterapia permite criar oportunidades que estimulem a interagdo, por meio
de um ambiente no qual o praticante é incentivado a tomar a iniciativa das agdes. As
atividades foram realizadas, em sua maioria, com o cavalo em movimento, exigindo da
crianca um auto ajuste constante em sua postura, mantendo-a ativa e atenta a0 momento
presente; as pausas, com o cavalo estatico, porém nunca totalmente parado, permitem
simultaneamente multiplos estimulos sensoriais e informacBes proprioceptivas ao
esquema corporal do cavaleiro (Walter, 2013), ocorrendo pequenos ajustes e mudanca
sutis que exigem controle do equilibrio constante durante as sessdes.

O cavalo proporciona ao praticante reflexos posturais mesmo quando parado,
mas principalmente quando em deslocamento ao passo em linha reta ou em curvas,
exigindo respostas coordenadas que estimulam todo o corpo, devido ao movimento
tridimensional inerente a sua andadura. A observacdo do movimento mostra que essas
respostas sdo sutis, pois existe uma sincronicidade no movimento de ambos- cavalo e
praticante- oferecendo ainda uma gama de possibilidades no decorrer da sesséo, visando
auxiliar ganhos na comunicacdo e desenvolvimento social, por meio de situacGes
ludicas.

Além do passo, muitas informagdes simultaneas sdo vivenciadas pelo praticante
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(sensac0es, cheiros, texturas). Conforme descrevem Macdaniel Peters e Wood (2017), o
movimento transmitido chega ao cérebro via terminacdes aferentes e permite que novos
ajustes motores sejam realizados, tornando-se cada vez mais complexos e naturais,
possibilitando ndo apenas ganhos motores, mas outras habilidades no &mbito cognitivo
e nas relagcbes com as pessoas que interagem na sessao.

Novas pesquisas com uma amostra populacional maior podem ampliar a
possibilidade de generalizagBes, considerando ainda a dificuldade em relacdo a
participacdo de um numero significativo de pessoas com o diagndstico de TEA e do
delineamento da intervencéo, que requer muitos cuidados, diante da complexidade que
envolve a questdo da seguranca necessaria para o desenvolvimento das atividades, pois
0 cavalo desperta fascinio, porém é um ser de grande porte e sujeito a reacdes
emocionais, de acordo com o tratamento recebido e o ambiente no qual esta inserido
(Severo, 2010; Walter, 2013; Mandra et al., 2019).

Ainda como limitagho e como possibilidades para futuras pesquisas
experimentais, ndo foi objeto de analise mais aprofundada neste estudo os beneficios
proporcionados pelo movimento tridimensional que o cavalo oferece, observado
mediante a adogdo de um roteiro para o planejamento das sessdes, no qual o
procedimento esta incluso, mantendo-se constante durante toda a intervengdo. Seja com
0 cavalo em movimento ou ndo, os estimulos Unicos proporcionados ao praticante
montado sdo descritos como promotores de varios beneficios para pessoas com TEA,
como melhora no equilibrio e postura, controle motor grosso e fino, percepcéao corporal,
diminuicdo do estresse e diminuicdo de comportamentos estereotipados (Lanning et al.,
2014; Zamo & Trentini, 2016; Chevalier et al., 2019).

A multiplicidade de fendmenos que ocorrem simultaneamente na terapia com

cavalos é um fator que desafia o controle de varidveis, exigindo que o
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pesquisador/observador considere as interferéncias que sdo peculiares as atividades
voltadas para o objeto de estudo, como o comportamento dos cavalos, sons, a relacéo
entre a equipe e rotatividade de profissionais e cavalos. Pesquisas que proponham
protocolos especificos podem permitir o aprofundamento da compreensdo de eventos
particulares, como a acdo do passo do cavalo e diminuicdo dos comportamentos
repetitivos, analisando os fatores que influenciam e as relagcdes de causa e efeito de
forma mais precisa.

E importante também destacar a percepgdo dos pais, baseada nas avaliagdes, que
descrevem dificuldades iniciais quanto a adaptacdo do praticante, pois s@o 0s principais
apoios da equipe e, como propdem Corréa e Queiroz (2017, p. 59) “[...] programas de
intervencdo precoce serdo tdo mais efetivos se a insercdo dos pais for feita por
meio da oferta de espacos sistematizados para informacdo, orientacdo e
acolhimento” ; a equoterapia, para obter éxito, deve propiciar um contato que nao se
mostre aversivo, permitindo a aproximacdo gradual e saudavel do praticante com o
cavalo e 0 espaco a ser explorado na terapia, contando ainda com sua rede de apoio
familiar, sendo um desafio constante para a equipe de profissionais que se dispde a
“tocar os estribos”- expressdo que esta intimamente ligada a relacdo com o outro, pois
para tal acdo, é necessario que se cavalgue paralelamente, seja na concep¢cdo mais
direta, por meio da expressdo comum no meio do hipismo na qual diz que, quando o0s
estribos se tocam, uma amizade esta selada, ou ainda subjetivamente, na intencdo de
interagir com um parceiro, e no caso da terapia com o cavalo, também com sua familia.

Finalmente, apesar do advento da Lei 13.830 (Brasil, 2019) e o reconhecimento
por Conselhos de Classe, especificamente o Conselho Federal de Medicina (CFP) e
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), a equoterapia

ainda é uma intervencdo cara, que ndo esta disponivel para grande parte do publico que
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busca atendimento. A crescente demanda, provocada pela popularizagdo da terapia no
Brasil e, consequentemente, em nosso Estado, e pela busca de melhor qualidade de vida
por segmentos ligados aos direitos de pessoas com deficiéncia, mostram que o nimero
de iniciativas publicas existentes ndo estd em consonancia com a realidade desses
grupos. A equoterapia se apresenta no Brasil como uma proposta cada vez mais elitista,
disponibilizada no servico publico por iniciativas pontuais, ndo fazendo parte ainda de
uma politica publica articulada pelos Municipios, Estado ou Federacdo, a despeito da
regulamentacéo e atencdo despertada.

E papel dos respectivos Conselhos de Classe, que conforme a Lei orientam a
equipe multiprofissional indicada para a conducgéo das atividades, assumir seu papel de
protagonismo, buscando disponibilizar a oportunidade de atendimento e consolidar a
atuacdo de profissionais da area de saude e educacdo, estimulando ainda avangos em
pesquisas e aperfeicoamento das préaticas. Cabe ressaltar que, apesar da atuacdo do
psicologo seja enfatizada na Lei 13.830 (2019) como integrante da equipe basica de
atendimento, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) e seus respectivos representantes
regionais ndo se manifestaram pelo reconhecimento em relacdo a equoterapia, por meio
de leis, normas ou notas técnicas, 0 que traria maior seguranca na atuacao profissional e
na pesquisa cientifica e poderia fortalecer a sistematizacdo e orientacdo de psicologos

que integram equipes multiprofissionais.
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9. APENDICES

9.1 Apéndice A: Formulério para anamnese

Data:

Dados Pessoais da crianca:
Nome:

Data de nascimento:

Altura/Peso:

Dados pessoais dos pais:
Nome:

Data de nascimento:
Profisséo:

Escolaridade:

Nome:
Data de nascimento:
Profissao:

Escolaridade:

Configuracdo familiar Renda familiar:

Quantos filhos tém o casal? Qual a idade? O casal pensa em ter mais filhos?
Tipo de moradia:

Rotina familiar e da crianca:

Historico:
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Como foi a gravidez (planejada pelo casal, sem planejamento, com acompanhamento
pré-natal, bem ou mal recebida pela familia)?

E o parto?

Como foi receber o diagnostico de TEA?

Quando a crianga comegou a: Andar:

Ler:

Quando parou de usar fraldas? Tem bom sono?

Tem habitos de independéncia em sua rotina? O que gosta de fazer nos momentos de
lazer? Faz pirraga? Como é seu humor no dia-a-dia? O que ndo gosta ou tem

dificuldade?

Informacdes Complementares

Frequenta escola ou creche?

E usuério de algum tipo de programa publico? Frequentou terapia? Por quanto tempo e
por qual motivo? Com qual (ais) profissional (ais) faz acompanhamento?

Atualmente faz uso de algum medicamento?

Ocorreu algum fato que gostaria de relatar, que julga ser de importancia no
comportamento de seu filho?

Algo que gostariam de acrescentar, além do que foi perguntado?



9.2 Apéndice B

Ficha semanal para registro de sessdo

Identificacéo

N° da Sesséo
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Comportamentos Néo aplicavel

Ausente

Desencadeado
(cuidador)

Desencadeado
(mediador)

Esponténeo

Responder quando é chamado pelo nome

Olhar para um objeto apresentado pelo mediador

Olhar para a face do mediador

Contato olho a olho (ocular)

Olhar para o mediador e acompanhar suas a¢oes

Alternar turno, mediante imitacao

InteracBes contingentes

Compartilhar um objeto (Engajamento
compartilhado)

Seguir o apontar

Seguir o olhar

Imitar as a¢cBes do mediador

Mostrar declarativo

Apontar declarativo

Dar imperativo

Apontar imperativo

Comunicar uma intencdo ndo verbalmente

Comunicar uma intencdo verbalmente

Néo
aplicivel

Interacdo com o cavalo

Ausente

Desencadeado
€uidador)

Desencadeado
(mediador)

Espontaneo

Aceitou/buscou contato fisico com o cavalo

Identificou o cavalo pelo nome

Conduziu o cavalo pela pista de areia

Acompanhou/auxiliou a equipe no encilhamento

Utilizou o capacete

Montou

Participou da sessdo, sem interrompé-la

Permaneceu montado, sem demonstrar
comportamento aversivo (choro, irritacao,
agressividade)

Interagiu com o cavalo durante a sessdo

Interagiu com a equipe durante a sessdo

Conduziu o cavalo, utilizando as rédeas

Mostrou preferéncia por um mediador

Mostrou aversdo por um mediador

Despediu-se do cavalo

Despediu-se da equipe
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9.3 Apéndice C

Ficha de Avaliagdo Final dos Responsaveis/cuidadores

1.1dentificagdo do praticante:

2.Qual sua expectativa inicial para o praticante no inicio da equoterapia?

3.Em sua opinido, o praticante demonstrou interesse pela atividade?

4.0 praticante apresentou alguma dificuldade durante a intervencgéo?

5. Percebeu mudangas no comportamento do praticante? Em caso afirmativo, descreva o (s)

comportamento (s) observado (s).

6.Foram observadas mudancas pelos demais familiares?

7. Foram percebidas mudancas no comportamento do praticante com outras pessoas, além dondcleo

familiar, apds ou durante a intervencgéo?

8.Foram observadas mudancas por profissionais que acompanham o praticante?
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9. 4 Apéndice D: Tabelas de evolucéo dos praticantes ao longo das sessoes.
Legenda:

1.  NA: Néo Aplicavel;

2. A Ausente;

3. D (C): Desencadeado pelo Cuidador;

4. D (M): Desencadeado pelo Mediador;

5. D (C/M): Desencadeado pelo Cuidador e Mediador;

6. E: Espontéaneo.

A D | D| D |D|D|D|D| D D |D| D |, =l £ |D|egle

Olhar para um objeto ©C) M| M| M| M| M| (M| (M) (M) (M) | (CIM) (M)
e o (el o | A o oo Aoy | em || cem | o | B E|E|E
Responder qllj'aAndo chamado A A A A A A A A A A A A A A A A (I\Ejl)

pelo nome

S — ALA T A TATAIAIALA A (Bl) ALA Al A (3) (5) (|\[3|)
Olhareaconl1?)anhar acoes (C?M) (C?M) A A (|\[3|) (|\[3|) Al A | DM | A (I\E/)|) (l\lal) (l\lal) E (5) (3) (|\[3|)
Alternlj turno A A A A A A A E A A (II?/I) E E (CIIDM) E E A
Interacdes Ig’)nti ngentes A (CI;)M) A AlA (|\|3|) A A A A (,\3) E E E E E| A
Engajamentc!lgmpartilhado Al AT A (2) A (a) Al A AL A (5) (l\?l) (l\?l) (CI/DM) (n% (I\a) A
Seguirlc:'gpontar ALA T ATATATALA (3) (II?/I) A (2) (l\?l) (l\?l) E (n% (I\a) (I\D/I)
Seguilrl':olhar ALA T ATATATATALA ATAL A TA (l\?l) (CI/DM) ATALA
Imitar agaes“iﬁstrumentais (CIIDM) (CIIDM) ALA (5> (3> (3) A (n[i) A (n[i) (IBI) E (Cl/)M) E|E (I\D/I)
MostrarI(!ieBcIarativo A A A A A A A A A A A (IBI) A A A A
1B A | A|A|A|A|AlA] A A | A| A |A Al A |A|D]|aA




Apontar Declarativo (M)

B A A A |lAlA|lA]lA]| A A Al D Al A |lA|lA]lA
Dar imperativo (M)
e~ A A A |lA|lAlA]lA| A A | Al A Al A |AalAalaAa
Apontar imperativo
Comunicar-se ndo A A A |lAlA|lA]lA] A A A E E E|A
verbalmente

Comunicar-se verbalmente A A A A A A A | A A A (l?:) A A A A

Aceitou contato fisico com o D D D D D D D £ £ D £ £
cavalo CM) | (M) |(CIM)| (M) | (M) | (M) | (M) (M)
Identlflcogoo mcéelvalo pelo NA A A A A A A A A Ala A
Conduziu o cavalo pela pista NA (l\[/)l) A A A A A A A A A A
Acompar_lhou/auxnlou 0 NA NA A A A A A A A A A A
encilhamento
Utilizou o capacete D D D D D D D
NA NA A A E
M| M MMM M)] M)
Montou D D D D D D
NA NA E E E E
™M MM M | (M) (M)
Participou da sessdo, sem D D D
interrompé-la DM B A Y] Bl OB Im| Bl E|m| BE|E
Permaneceu montado, sem D
demonstrar comportamento NA NA A (M) E E A E E E E E
aversivo
Interagiu com o cavalo D D D D D D
em [emlem| A o] wm [ A5 E w5 F
Interagiu com a equipe D (M) D D D D D D D D D E E
em ™M MM M MMM M)
Conduziu o cavalo NA NA A A A A A A A A A A
Mostrou prefgrenua por um A A A A A A A D A A E E
mediador (M)
Mostrou aversao por um A A A A A A D A A A A A
mediador (M)
Despediu-se do cavalo D D D D D
A A A A A A E
(C/IM) M 1M (©) (M)

D
E E | e | E
(M)
Al alalala
D
Al A lala
(M)
Al NalAlA]lA
D D D
NA E
(M) M (M)
D
E | Na | E|E
(M)
E E || E|E
E | Na | E|E|E
D
E E | E|E
(M)
D
E E | E|E
(M)
A | NA|A|ALlA
E A lE|E]|A
Al A lAalala
D D
o |cem| BE|E|E
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©)

©)

Despediu-se da equipe A D A D D A D D D D D
© M) | (CIM) ©1©](E©](© (C/m)
1A D D D D
Olhar para um objeto A A E E (M) DM | A M) | (VM) bM (M)
IA (|\[3|) A E E |DmM) (Bl) Al E E E E
Olhar para a face
1A
Responder quando chamado A A E E A A A E E E E
pelo nhome
1B
Contato ocular A A E |DM)|DM)|[DM)| A E E E E
IB D D D
Olhar e acompanhar agdes A A (M) E A A A DM DM M) | (M)
1B
Alternar turno A A E E A A A A E A A
- A A E D A A A | D(M) A D (M) D
Interag@es contingentes (M) (M)
1A D D D D D
Engajamento compartilhado A A M) | (M A A A DM ™M M | M
1A D D
Seguir o apontar A A E |DM] A A AP M) | (M) £
1A D
Sequir o olhar A A A D (M) A A A A D(M) | D (V) M)
1A D D
Imitar aces instrumentais A A (M) = A [P A DM (M) b | E
11B D
Mostrar declarativo A A E E A A A A D (M) | D (M) (M)
11B
Apontar Declarativo A A E DM A A A A A A A
. 1B . A A E [IDM)| A A A A A A A
Dar imperativo
I.I B . A A E E A A A A A A A
Apontar imperativo
Comunicar-se nao A A E E A A Al A A A A

128



verbalmente

Comunicar-se

A A A A E E A A A
verbalmente
Aceitou contato fisico com o D D D D D D
A A E E A E E
cavalo (M) (M) M) | (M) M) M)
Identificou o cavalo pelo NA A A A D £ Alala A | A A A
nome (M)
Conduziu o cavalo pela pista NA A A A D E Al ala D D A A
_ M) M) | (M)
Acompar_lhou/auxmou 0 NA A A A D £ Al ala A A A
encilhamento (M)
Utilizou o capacete NA NA A A E E D D | A D D D D
M) | (M) ™M [ M | M) M)
Montou D D D D D D D D D
NA NA E E
_ M) | (M) | (M) MMM | M) M) M)
Participou da Sess&o, sem A A A A E E E E D E E E £
interrompé-la (M)
Permaneceu montado, sem
demonstrar comportamento NA NA A A E E E E | A E E E E
aversivo
Interagiu com o cavalo D D D
A A A E E A E E E E
(CIM) M) | (M)
Interagiu com a equipe D A A D E E D D A E E E E
. (C/m) (M) M) | (M)
Conduziu o cavalo NA NA A A A (,8') Al Al A A A A A
Mostrou prefe_renma por um A A A A A A Al ala A A A A
mediador
Mostrou avers&o por um A A A A A A Al ala A A A A
mediador
Despediu-se do cavalo A A A A D E AlE| A E E E D
(M) (M)
Despediu-se da equipe D D D D D
A A A A E A A E
(C/v) (M) M) | (C/IM) (M)
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1A D D D E D A A A D D D D D D E
Olhar para um objeto (M) (C) | (C/IM) (M) M) | (M) M| (M) | (M) | (M)
D D D D D D D D D
1A D(C/M) | A E E A E
Olhar para a face M) M) (M) €M) (M) M) M| (M| M)
1A D D D D D D
Responder quando chamado pelo nome (©) (©) E E A A A A (C/IM) | (M) | (M) | (M) A A E
IB D D D
Contato ocular D (C/M) A M) | (M) A A A A (CIM) A A A A A E
IB D D D
Olhar e acompanhar acoes (C/IM) A (M) E A A A A E (M) A A A A E
B A A E | E Alalalal e |la|lAalAalAalAalE
Alternar turno
IB D D D D D
Interacdes contingentes (CIM) | (CIM) | (M) E A A A A (M) A A A A A (M)
1A D D D D
Engajamento compartilhado (CIM) A (M) E A A A A (M) A A A A A (M)
1A D D D D D
Seguir o apontar (CIM) A (CIM) | (M) A A A A E (M) A A A (M) E
1A D D D
Seguir o olhar A A Al v ALALTALTA L [ ATATATATA W
1A D D
Imitar ac¢Bes instrumentais E (©) (C/IM) E A A A A E A A A A A E
11B
Mostrar declarativo E A E E A A A A E A A A A A E
1B D A E | E Alalalal P lalalalalaleE
Apontar Declarativo (©) (M)
11B A A A A A A A A D A A A A A E
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Dar imperativo | (M)
e A A E | E ‘ AlA|lA|lA]l E |AlA|l Al A]|A]|E
Apontar imperativo
Comunicar-se nao verbalmente A A A E A A A A A A A A A A E
Comunicar-se verbalmente (g) A E E A A A A E A A A A A E

Aceitou contato fisico com o D D D D D D D
cavalo cm | em | E o lm AlAImm|E[E]E] A ™ | E
Identificou o cavalo pelo NA A D A A AlalalPlala A A Al E
nome (M) (M)
Conduziu o cavalo pela pista D D D D ‘ ‘
NA A M) M) A A A A M) A A A A A M)
Acompanhou/auxiliou o D D D
encilhamento NA A M) | (M A ATALALTETALA A A A (M) ‘ ‘
Utilizou o capacete NA A E | E A lalalalE|A]|A A A A|E e
Montou NA D D D D D D D E D D D D D E
(M) M | M) M (M) | (M) | M) M) [ (M) (M) (M) (M)
Participou da sessdo, sem D D D D D D
interrompé-la E | A E|E ™M [ Al | B lmim] A wm | ALE
Permaneceu montado, sem b b
demonstrar comportamento NA A E M) A Al AL A E A M) A A A E
aversivo
Interagiu com o cavalo D D D D D D D D D
™M | | em | E AdA T[] B || A o || E
Interagiu com a equipe D D D D D D D D
. COMM IO I ALTEImimml & lmlm| A ™M | E
Conduziu o cavalo NA A A |A A lAlAlA]E][A]A A A AlE .
Mostrou preferéncia por um A A A A A Alalalelala A A Al E
mediador
Mostrou aversao por um A A A A A Alalalalala A A Al A
mediador
Despediu-se do cavalo D D D D ‘ ‘
M) A E M) A A A A ©) A A A A A M)
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Despediu-se da equipe D

D D D D D
™M | © w>(®II|A AlATATlALAL A A ‘*mmll_l

CENEU

D D
M M
D D
M M
A |A] A A A A
IB D | D
Contate oeular AJAlAlAl A A ol E|[AE|E|E|E|E|E| E|A
IB D | D D D
Olhar e acompanhar ac¢6es A A A (M) | (CIM) A (M) E E A (M) E E E E E E A
- A |lalAalAal A |la|l AlAaleElaleEleE| | E|E|E|E]|A
Alternar turno
IB D | D D | D| D D
Interagdes contingentes AA T A Tl ol 2o vl A | B BE|E]JE]E]E]A
A D D | D | D D | D
Engajamento compartilhado AATATATL o AT I miw] v | B E|E]EE A
A D | D | D
S, S— Adalalalafal o lmlmlAlE|E|]E|E|E]E]E]|A
1A D | D | D
S Adalalalafal o lmlmlAlE|E|]E|E|E]E]E]|A
2 A |Aala]| B | D 1Al E E|le|A|lE|E| E|E|E|E]|E]|A
Imitar acBes instrumentais M| (M
1z Alalalal alal P I PIDB VT AlElE]l E | E|E|E|E]|A
Mostrar declarativo M) | (M) | (M)
1B A |A|lA|A| A |A| D |D|D|A|lE|E|E | E|E|E]|E]|A
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Apontar Declarativo M) | (M) | (M)
B A |lAlAlA]l A |A E E|E|A|E|E | E E|E|E|E|A
Dar imperativo
e A lalalal al|lal E|lEleElalele|l e | e |Ee|e|e]|a
Apontar imperativo
Comunicar-se nao verbalmente A A A A E E A A A A E E E E E E E A
Comunicar-se verbalmente A A A A (I\D/I) A E E E A E E E E E E E A

Aceitou contato fisico com o D D D D D
cavalo em | Al wm mlwm| A EJEJEIEIETE] E EJEIETEm
Identificou o cavalo pelo D D D
nome NA A A A A A o | v | o A E E E E E E E
Conduziu o cavalo pela pista NA A A A A A (II\D/l) (II\D/l) (I?/l) A E E E E E E (l\?l)
Acompanhou/auxiliou o D D D D
encilhamento NA NA A A A A M) | (M) | (M) ALE (M) E E E|E|E
Utilizou o capacete NA NA (I\?l) (|\D/|) A ('8') E E E (I\?l) E E E E E E E (l\?l)
Montou D D D D D
NA NA M) ™) | ) M) E E E M) E E E E E E E E
Participou da sessdo, sem D D
interrompé-la (CIM) A A (M) A A E]lE|E E E E E E E E E
Permaneceu montado, sem
demonstrar comportamento NA NA A E A A E E E E E E E E E E E E
aversivo
Interagiu com o cavalo D D D D
. . (CIM) A M) M) A A E E E M) E E E E E E E E
Interagiu com a equipe A A ('\E;) (I\E;I) (Ig) A E|lE | E (I\E/)l) E E E E E E E E
Conduziu o cavalo NA NA A A A A E|E|E|A|E|E E E E|E|E|A
Mostrou prefgrenma por um NA A D A A A Alalala E E E E E E E E
mediador (M)
Mostrou aversao por um NA Al E A lA|A|A|lA|A]|A A A A|lA|A]|A
mediador
Despediu-se do cavalo NA A A A A A (8) (l\l:jl) (Bl) A E E E E E E E E




Despediu-se da equipe

NA

D
©

D
©

D
©

(M)

(M)

D
©

(M)
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1A D D D A D D D D D D D D D D D D
Olhar para um objeto (C/M) | (CIM) | (CIM) © [ €M) | M) | M| (C) M) [ (M) | (M) | (M) | (©) | (M) [ (M)
A QA1 A A A [om|m| o com o [ on | o | on | © | o | cm
Olhar para a face
1A D D D D D
Responder quando chamado pelo nome A (©) (©) A (©) A A A (CIM) A A A A A A (M)
1B D D D D D D D D
Contato ocular A A T AIATATATA W cm Al | wm© | ©
1B D D D D D D D D
Olhar e acompanhar acges Alem ] A | Alewm|em| A A E ool B Lo omy|ovy| E
1B D
Alternar turno A A A A A A A A A A A A A ©) A A
IB D D D D D D
Interacdes contingentes A (CIM) A A A (©) A A (©) A (M) A (M) A A (M)
1A D D D
Engajamento compartilhado A A A A A A A A (CIM) A A (©) A E A (M)
1A D D D D D D D D D D
Seguir o apontar AlATATIA ol ool 22w o Loy | oy | owy [ vy | owy | owy
1A D
Sequir o olhar A A A A A A A A ©) A A A A A A A
1A D D A A D D A A D D D E D D D D
Imitar acfes instrumentais (© | (/M) (C/IM) | (CIM) © (M) | (M) M) [ (M) | (M) | (M)
11B D D D
Mostrar declarativo A A A A A (©) A A (©) A A A A A A (M)
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11B D D
Apontar Declarativo A A A A A E Al A ©) Al A A A | A|A M)
e A A A |lal a Alalal a AlAl Al A]lA|lA]|l A
Dar imperativo
e~ A A A Al A A lA|A|l A AlAal AlAlA]lA]| A
Apontar imperativo

Comunicar-se nao verbalmente A A A A A A A A A A A A E A A E
Comunicar-se verbalmente A A E E E E A A (2) A A A A A A E

Aceitou contato fisico com o D D D A D D D D E E E E E D E D
cavalo (C/V) M) | (C/m) (CM) | (€M) | (M) | (M) (M) (M)
Identificou o cavalo pelo NA A A A A A Al A A A A A A D
nome ©
Conduziu o cavalo pela pista D D D D D D D
- NA Ll | A JATA A JATAL A el o~ | oo [l A
Acompaphou/auxmou 0 NA NA A A A A Al A A A A A D
encilhamento (M)
Utilizou o capacete NA NA D A A D D D A D D) D) D D D
(C/m) M [ (M) | (M) M | (M) (M) (M) M) | (M)
Montou D D D D D D D D
NA NA A E E E E E
(C/v) cem| M | MM | (CM) (M) (M)
Participou da sessdo, sem D D
interrompé-la E A A Al A E E1E A E (M) E (M) E (M) A
Permaneceu montado, sem b
demonstrar comportamento NA NA A A A E E E A E E E © E E A
aversivo
Interagiu com o cavalo D D D D
™M) | (M) A A M) | vy E E A E E E E E E E
Interagiu com a equipe D D D D D D D
cvm lem | A [Alem|lem v ] A E | E E E E1TE | wm
Conduziu o cavalo NA | NA | A |A] A | A | A A A | A (g) A | A|lA]| A
Mostrou prefgrenma por um NA A A A A A E | P A E E E E E E A
mediador (M)
Mostrou aversao por um NA A A E E A Al A E A A D A Al A E
mediador ©
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Despediu-se do cavalo A D D D D A D D D D E £
©) © 1MW M) | (©) ©) (©)
Despediu-se da equipe D D D D D) D D D) D D E D
© © © Q1M © M) | (©) © © (CIM)

1A D D D D D D D D £ D
Olhar para um objeto (©) (M) | (CIM) | (M) | (CIM) | (CIM) | (M) (M) (CIM)
A D D D D D D D D D D
Olhar para a face © (M) | (MYE | (M) | (C) | (CIM) | (C/IM) | (CIM) | (CIM) | (CIM)
1A
D D D D D D D
Responder quando chamado A A A
nelo nome (C/M) © C) | (€M) | (C/M) | (CIM) | (O
1B D D D D
Contato ocular A A A A A © © © © A
1B D A D D A D D D E A
Olhar e acompanhar acoes (©) (C/IM) | (M) (C/IM) | (CIM) | (M)
1B
Alternar turno A A A A A A A A A A
1B D D
Interacdes contingentes A A (C/IM) A A A A A (CIM) A
1A D D
Engajamento compartilhado A (M) | (CIM) A A A A A A A
1A A A D A D D D D D D
Seguir o apontar (M) CM) | €M) ] © (M) | (C/IM) | (C/IM)
A A Al Aalalal a|lal|a A | A
Seguir o olhar
1A D D D D D D D D E D
Imitar ac@es instrumentais | (C/M) | (CIM) | (CIM) (M) | (©) | (€M) | (©) (M) (C/IM)
11B A A E A E A A D A E

D D
™ | ETETE [em
D
E e | E| E | om
D
com| E | E|E E
D | D D
cm [ em | B lem]| A
D = |g| D | D
(M) M) | (M)
Al A lE| A | A
D | D [g| D | D
™M | M (M) | (CIM)
D | D D
e m | 5l | A
(,5') E | E| E E
D | D |[g| D | D
€M | (M) M) | (C/IM)
D E | E| E D
(M) (CIM)
D | D | E| D E
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Mostrar declarativo (M) (M) (M)
11B D D D
Apontar Declarativo A A (CIM) A E A A A A M) E M) E
B Al Al A]JAlA]A]|A]|A]|A A|lA| A | A
Dar imperativo
s Al Al AlAlA|lA|lA|A]|A AlAal Al A
Apontar imperativo
Comunicar-se nao D E A E A A A A A E E E A
verbalmente (©)
Comunicar-se verbalmente D D D
A A A E E A E E E E
(CIM) © | ©

Aceitou contato fisico com o

mediador (M)

D
cavalo ©) (M) (M) M) | (VM)
Identificou o cavalo pelo D
nome NA A M) A A A A A A A ‘ (€M) E E E A
Conduziu o cavalo pela pista | A D A NA A A Alal a ‘ D A NA A D ‘ ‘
_ (M) M) M)
Acompanhowauxiliou o NA | A NA| A|[N| A | A]A|A] A A D NA | A | A
encilhamento (M)
Utilizou o capacete NA A NA D NA A D A A A ‘ D D NA D A
(C/m) ©) (C/m) (M) (M)
Montou D D D D ‘ D D D D
NA NA E NA A NA NA
(M) Cmwm) | (M) | (CM) (M) (M) M) | (C/m)
Participou da sessdo, sem D D D
interrompé-la A E E E E (M) E E E E ‘ E (CIm) E (M) A
Permaneceu montado, sem b b
demonstrar comportamento NA E NA E NA A A A A NA E NA A
. (C/M) (M)
aversivo
Interagiu com o cavalo D D D D D D D D E D E E E E E
(©) (M) (C/IM) (M) | (CIM) | (CIM) (©) | (€M) (C/M)
Interagiu com a equipe D D D D D D D D D D E D E E E
(©) (M) | @My | (M) | @My | ) @)y vy | (M) | (cm) (CIM)
Conduziu o cavalo NA | A [NA]| A[NA] A Al A A]NA | A A NA | A]| A .
Mostrou prefgrenua por um A A A E A A A A A A A A A A A
mediador
Mostrou avers&o por um A A A A A E £ D | A | A A A A E A




Despediu-se do cavalo D D D
cm | A lemy| A E E1 © E
Despediu-se da equipe D D D D D A D D D
© © © © © M| © M)
1A D D D A D D D D £ £ E D E
Olhar para um objeto M) | (CM) | (M) (M) (M) (M) (M) (M)
D D
1A A A A E E E E E |E E E
Olhar para a face (C/IM) (€M)
1A D
Responder quando chamado A A A A (CIM) E E E E E E E E
pelo nome
1B D D D D D D
Contato ocular Al A A A A o™ |emlem] Bolon o] E A
1B D D D D D D
Olhar e acompanhar ac¢6es A A (M) A (M) (M) (M) (M) E (M) E E E A
1B D D
Alternar turno A A A A A E (M) (M) E E E E E A
1B A A D A D D D D D D D D D A
Interaces contingentes (M) (M) (M) (M) M) (M MMM (M)
1A D D D D D D D D
Engajamento compartihado | » | A | A Al A oz Lo ool ow | vy | vy A
1A D
Sequir 0 apontar A A E A M) E E E E|E| E|E E A
1A D D D D D D D D
Seguir o olhar Al A A Al | wm E b [owy [ owy [ owy | owy | (w) A
1A D D D D D
Imitar ac@es instrumentais A A (M) A (M) (M) (M) (M) E E E E E A
11B
Mostrar declarativo A A A E E E E E E E E E E A
11B
Apontar Declarativo A A A E E E E E E E E E E A
e A A | A A A A A |l A |A|lA|A|A]A A
Dar imperativo
11B A A A A A A A A A A A A A A
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Apontar imperativo

Comunicar-se ndo A D E A A A A A A A
verbalmente (©)
Comunicar-se verbalmente A A A E E E E E E
Aceitou contato fisico com o A A E E E E E E E E E E
cavalo
Identificou o cavalo pelo D D
nome NA A A A A A (CM) A (CM) E E E
Conduziu o cavalo pela pista NA NA A A A ('\3) (I\D/I) A (I\EBI) (I\EBI) (I\EBI) A
Acompanhou/auxiliou o D D D D D
encilhamento NATNAT A TATA T A T | v | m [ A
Utilizou o capacete D D D
NA NA M) A A A M) A M) E E E
Montou NA | NA | E | A (C'/DM) (C'/DM) E (,‘\DA) E | E | E|E
Participou da sessdo, sem D D D D
interrompé-la E (C/M) E A (M) (M) E E E (CIM) E E
Permaneceu montado, sem
demonstrar comportamento NA NA E A E E E E E A E E
aversivo
Interagiu com o cavalo D E E E E E E E E E
(M)
Interagiu com a equipe D A E E E E E E E E
(M)
Conduziu o cavalo NA NA A A A A A A A A A A
Mostrou preferéncia por um A A E A A A A A A E E E
mediador
Mostrou aversao por um A A A A A A A A A A Al a
mediador
Despediu-se do cavalo A A D A A E E E E
©)
Despediu-se da equipe A A D A A E E E D A E E

(©)
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1A

Olhar para um objeto E (C/M) | (M) | (M) M) | (M) E ™M) | (M) | (M) E E E E E E E
D D D D D
1A E E E E E E E E E E E E
Olhar para a face (C/M) | (M) | (C/M) | (M) (C/Mm)
1A D D D D D
Responder quando chamado pelo nome (M) [ (€M) | (M) A (CIM) | (M) E E E E E E E E E E E
1B D D D D D D D
Contato ocular A (®) A A M) | (M) | (M) | (M) | (M) E E E E E E E M)
1B D D D D D D D D
Olhar e acompanhar acGes M) E M) | (M) M) | (M) | (M) | (M) E E (M) E E E E E E
1B D
Alternar turno A A A A A AlA]A|IA|IA|A A A A A M A
1B D D D A A A A D D D D D D D D D D
Interacdes contingentes (C/IM) | (C/IM) | (M) MMM MMM (VM M) | (M) | (M)
1A D D D D D D D D D D D D D D D D D
Engajamento compartilhado (CIM) | (CIM) | (M) | (M) ™M MMM MMM M (V) M) | (M) | (M)
1A D D
Seguir o apontar (C/IM) | (CIM) E E E E E E E E E E E E E E E
1A D D D D D D
Sequir o olhar A A A (M) M) | (M) E E (M) | (M) E E E E E E M)
1A D D D D D D D D E D D E E E D E D
Imitar acdes instrumentais (C/IM) | (CIM) | (M) | (M) M) [ (M) | (M) | (M) (M) | (M) (M) (M)
11B D D D
Mostrar declarativo cm) | cmy | E E E E1E|ETE I EBE|E|E E E E E
11B D D
Apontar Declarativo (CIM) | (CIM) E E E E|E|E|E|]E|E|E E E E E E
B E AlAal a|l alBPlalalalalalalal al alala
Dar imperativo (C)
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11B D
Apontar imperativo E A A A A (©) A A A A A A A A A A A
Comunicar-se ndo verbalmente D D D D D D
A A A E E E E E E E A
(M) M) [ (M) (M) M) | (M)
Comunicar-se verbalmente

Aceitou contato fisico com o D D
cavalo M) (CIM) E A E E E E E E E E E E E E E
Identificou o cavalo pelo D D
nome NA A A A A A A A A A A A A (CIM) A M) A
Conduziu o cavalo pela pista D D D D D D D D D D D D
NA A A A NA
(CIM) ™M MM M) M) (M) (M) ™M M M| M)
Acompanhou/auxiliou o D D D D D D D D D D D
encilhamento NA T NACT A AT ATy Ty [ owy L owy | vy | N2 vy | ow oz |y | vy | vy
Utilizou o capacete D D D
NA NA A A E E E E |NA| E E E E E
(M) (M) (M)
Montou D D D
NA NA E E E E E E |NA| E E E E E
_ _ M) | (M) (M)
Participou da sessdo, sem E E E E| E E E|E|E|E|E|E E E E|E|E
interrompé-la
Permaneceu montado, sem
demonstrar comportamento NA NA E E E E E E E E |NA| A E E E E E
aversivo
Interagiu com o cavalo D D E E E E E E E E E E E E E E E
(C/IM) | (CIM)
Interagiu com a equipe D D
E (CIM) E M) E E E E E E E E E E E E E
Conduziu o cavalo NA NA A Al A A A|lA|A|A[NA|A A A Al A|A
Mostrou prefgrenma por um A A A A A A A A A A A A A A D A A
mediador ©
Mostrou avgrsao por um A A A A A A A A A A A A A A D A A
mediador (©)
Despediu-se do cavalo D D D D D D D D D
A E E E E E E A
©) MM | (© M) | (©) M) | (M) (M)
Despediu-se da equipe D D D D D D D D D D E D D E D E A
(M) ©) ™M MM © [© MM (E© M) | (M) (M)
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JASAO

Olhar para um objeto M MMM MMM MM

1A A A E E E E E E E E E E E
Olhar para a face

Responder quandoI Ig\hamado pelo nome A A E E E E E E E E E E E
Contatlc? ocular A A (|\[/)|) (|\[/)|) A ('5') (l\[/)l) (I\?I) ('\[/)D E E E E
Olhar e acorL?)anhar acodes A (l\[/)l) (|\[/)|) E ([\[/)|) E ('\[/)|) ('\[/)|) E E E E E
AIternIa? turno Al AL E (|\[/)|) E|E|E | E | E|E | E|E E
Interagc”)eslzntingentes A (||\3|) (|\|3|) E (|\[/)|) (|\[/)|) (5) (,\[,)D E E E E E
Engajamentc!lgmpartilhado A A (|\|3|) (|\[/)|) (|\[/)|) (5) E E E E E E E
Seguirlc:':\pontar Al AL E|E (5) E| E|E | E|E]|E|E E
Segu o ovr A LA Lo o | on | ow ol onlow| B FEE
Imitar ac;c")esI Iiﬁstrumentais A (||3|) (|\|3|) E (|\|3|) E E E E E E E E
Mostrarlcli(?clarativo Al A E E E E E E E E E E E
Apontar IIIDECIarativo Al A E E E E E E E E E E E
Dar inl1lp2rativo A A A (I\?I) A (I\?I) (,\3) E E E E E E
Apontarlilrlr?;perativo AlLA LA (I\[il) A (|\[3|) (|\[3|) E|lE]E|E]E|E
Comunicar-se ndo verbalmente A (Ia) Alalalalalalalalala A
Comunicar-se verbalmente A | A E E E E E E E E E E E
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Aceitou contato fisico com o e D E E E £ elel e lnal e E £ E
cavalo (M)
Identificou o cavalo pelo D D
nome A A E M) M) E E | E E E E E E E
Conduziu o cavalo pela pista D D D
A A NA E | E E | NA| E E E E
™M M| M
Acompanhou/auxiliou o D D
encilhamento A AJNALTE Ty oy |EJE]E|NAJE]E E E ‘ ‘ ‘ ‘
Utilizou o capacete D D D
NA E E E | E E | NA| E E E E
(M) (M) (M)
Montou D D
NA E E E E | E E | NA E E E E
_ _ (M) ©)
Participou da sess&o, sem E A E E E £ elel el el el e E E ‘ ‘
interrompé-la
Permaneceu montado, sem
demonstrar comportamento E A NA E A E E | E E |NA| E E E E
aversivo
Interagiu com o cavalo £ (IE/)I) £ £ £ £ elelelelele £ £ ‘ ‘ ‘ ‘
Interagiu com a equipe £ (IE/)I) £ £ £ £ elelelelele £ £ ‘ ‘ ‘ ‘
Conduziu o cavalo D | D ‘ ‘
A A NA A A A A|lA]|] A |NA E E
_ M) | (M)
Mostrou preferéncia por um A D A A A A Aalalalale £ £ £
mediador (M)
Mostrou aversao por um A A A A A A Alalalalala A A ‘ ‘
mediador
Despediu-se do cavalo D D D D D
A E A E | E E E E E
(€) | (C/M) (M) M) | (M)
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NUmero do Parecer: 4.871.739

Apresentacédo do Projeto:

Reapresentagéo do Projeto de Pesquisa em resposta ao Parecer 4.803.871.

A pesquisa focaliza a técnica da equoterapia e sua contribuicdo para a promoc¢ao do desenvolvimento
psicomotor, relacionamento interpessoal e diminuicdo de padrbes

de comportamento estereotipados, como ocorre na condi¢do do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Este
se manifesta-se nos primeiros anos de vida, sendo comum a percepc¢do de sintomatologia por volta de 18
meses, com diagnéstico geralmente realizado aos 3 anos de idade, trazendo déficits na comunicacao e
dificuldade nas interacdes sociais, com padrdes de comportamentos repetitivos e restritos, havendo a
necessidade de apoios relacionados ao nivel de comprometimento nessas duas dimensdes centrais. A
pesquisa sera desenvolvida com a participacdo de 10 criangcas com diagnéstico de TEA, idades entre 3 a 5
anos, praticantes de equoterapia na Policia Militar do Espirito Santo (PMES) e residentes na Regido da
Grande Vitéria, Espirito Santo, com coleta realizada por um periodo de 4 a 6 meses. Os responsaveis ou
cuidadores também participarao da pesquisa, considerando que sera avaliada sua percepcao acerca da
intervencao de equoterapia aplicada. Esta percepcéo e as demais variaveis da pesquisa serdo levantadas
mediante os seguintes instrumentos: anamnese; ficha de registro semanal da sessédo de equoterapia; ficha
de avaliacdo final dos responsaveis/cuidadores; Pictorial Infant Communication Scale (PICS); e Childhood
Autism Rating Scale - CARS (Escala de avaliacdo para Autismo Infantil).
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Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral da pesquisa sera o de investigar a contribuicdo de um programa de equoterapia para a
interacdo social de praticantes com diagnostico de TEA, com idade entre 3 a 5 anos.

Os seguintes objetivos especificos foram assim definidos: 1) Registrar a interagcdo entre criangcas com TEA e
cavalos em um programa de equoterapia; 2) Avaliar o desenvolvimento da atencdo compartilhada dos
praticantes durante as sessdes; e 3) Descrever a percep¢ao de cuidadores em relagdo a intervencao
proposta.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os aspectos éticos relativos ao procedimento de pesquisa estdo informados no Projeto, no Protocolo de
apresentacéo do Projeto na Plataforma Brasil (PB), bem como em dois Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) dirigidos ao responséavel ou cuidador. O pesquisador considera que o estudo oferece
riscos minimos pela possibilidade de gerar algum tipo de desconforto ao praticante da equoterapia em face
a sua presenca no acompanhamento da atividade. Caso isto ocorra, 0 pesquisador se retirara e a crianca
ndo mais fara parte da amostra. Outro tipo de risco descrito também se refere a possivel desconforto por
participar do procedimento metodolégico da pesquisa, descrito na apresentacao do documento como algo
que poderia decorrer da etapa de coleta de informacdes, sendo oferecido um momento de pausa ou até
mesmo a retirada da participacdo, sem que isso resulte em qualquer prejuizo pessoal. Ressaltam-se as
garantias de privacidade e sigilo das informacdes levantadas, por meio de registros, dados levantados nos
instrumentos e imagens. O acesso ao conjunto de dados fica restrito aos pesquisadores, sendo
armazenados em local seguro, tendo o0 anonimato assegurado em todos os meios de comunicacéo e
divulgacao da pesquisa. Mesmo a crian¢a sendo bem nova, o pesquisador tem o cuidado de observar seu
bem-estar; se sua presenca incomodar ou perturbar de algum modo o seu desempenho na atividade, a
coleta ndo sera conduzida.

Como beneficios diretos da pesquisa, o texto informa sobre a geracéo de informacgdes relevantes, por meio
da metodologia e discussao levantada, que podem contribuir para o desenvolvimento da pratica de
Equoterapia na intervencdo com criangas com TEA, proporcionado novas perspectivas nesse campo de
atuacéao.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa de Mestrado vinculada ao Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia. De
natureza qualitativa e, sob uma perspectiva desenvolvimentista, a pesquisa serd desenvolvida
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visando responder o seguinte problema: Como a equoterapia pode facilitar a interacdo social de criancas
com TEA? Como aporte teérico-metodolédgico destacam-se a Psicologia do Desenvolvimento e o conjunto
de conhecimentos gerados pela aplicacdo bem-sucedida da Terapia Assistida por Animais (TAA),utilizada
em pessoas com deficiéncia e outras condi¢des, visando desenvolver competéncias cognitivas e fisicas,
bem como socioemocionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
1. A Folha de rosto apresenta as devidas assinaturas, tanto do pesquisador quanto da Coordenadora do
PPGP UFES.

2. Carta de anuéncia institucional emitida pela Policia Militar do Espirito Santo, devendo os resultados do
estudo serem apresentados a Diretoria de Ensino, Instrugéo e Pesquisa (DEIP).

3. O Projeto inclui, na secéo dos apéndices, protocolos de instrumentos do estudo, permitindo avaliar, junto
com a metodologia, se 0 mesmo propicia algum tipo de risco e a forma de maneja-lo. Dois instrumentos, que
serao respondidos pelos responsaveis/cuidadores, foram descritos somente no Método, como o PICS, de
avaliacao da

atencao compartilhada, e o CARS, que permite a avaliagcdo de comportamentos do autismo. Todavia,
considera-se que a auséncia desses apéndices ndo prejudicou a andlise de possiveis riscos e sua forma de
reduzi-los.

4. Ha dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de igual conteldo, somente se
distinguindo em relacdo a condigdo do participante, se responsavel ou cuidador da criangca com TEA.

- O documento tem uma apresentacao inicial em forma de convite, explicita a proposta e o objetivo da
pesquisa, além da metodologia envolvendo acompanhamento da intervengdo em equoterapia realizada na
instituicao alvo, uso de registros das sessfes, levantamento de informacdes e imagens, além do periodo de
coleta de dados. Conforme as Resolucdes vigentes, o TCLE informa sobre as devidas garantias, a saber: de
sigilo; privacidade; de liberdade de retirar o consentimento em qualquer etapa da pesquisa; de
ressarcimento por despesas decorrentes da participacdo, bem como indenizacdo em caso de eventual dano
produzido pela pesquisa; e o de receber uma via do documento assinada e rubricada pelo pesquisador,
contendo os devidos contatos, deste e do CEP, para quaisquer esclarecimentos ou dendncias,
respectivamente. Riscos,
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forma de reduzi-los e beneficios do estudo também estdo colocados no TCLE, sendo descritos no item
especifico deste Parecer.

- Ajustes foram feitos no TCLE para responder as pendéncias do Parecer anterior quanto ao que é requerido
do responsavel ou cuidador da crianga, com inclusdo de informagdes sobre os instrumentos a serem
respondidos, tempo médio e nimero de encontros necessarios a participacéao.

- Outros elementos formais de organizacdo do documento foram obedecidos (por exemplo, Logo e
identificacdo da UFES). A forma de numerar as paginas do TCLE foi corrigida.

5. Outro ponto em relagcdo ao Parecer anterior foi atendido. Os profissionais que compdem a equipe de
equoterapia da PMES, conforme compromisso do pesquisador destacado no corpo do Projeto, serdo
informados sobre a intervencdo a ser realizada, podendo declinar da participacdo na vigéncia do
treinamento sobre atenc@o compartilhada. Os mesmos serdo consultados sobre sua atuacédo durante o
periodo de intervencgédo, sendo facultativa a permisséo ou recusa da observacdo durante as sessfes nas
quais sejam indicados como mediadores.

6. O Protocolo de apresentacao do Projeto na PB incluiu os responsaveis/cuidadores na composicao da
amostra.

7. O cronograma deslocou a coleta de dados para o més de julho, incluindo nota de compromisso do
pesquisador para o inicio dessa etapa apés emissao de parecer favoravel para a realizacao da pesquisa.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- Nao ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 08/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1685178.pdf 03:25:57
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Rerani ™

TCLE / Termos de | TCLE_responsaveis_pelos_praticantes. | 08/07/2021 |Alberto Pereira da Aceito

Assentimento / pdf 03:25:09 |Silva

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_cuidadores_dos_participantes.pdf] 08/07/2021 |Alberto Pereira da Aceito

Assentimento / 03:22:23 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma_compromisso.pdf 08/07/2021 | Alberto Pereira da Aceito

03:16:30 | Silva

Projeto Detalhado / |Alberto_Pereira_da_Silva_Projeto_de_ P| 08/07/2021 |Alberto Pereira da Aceito

Brochura esquisa.pdf 03:14:09 |Silva

Investigador

TCLE / Termos de |Carta_de_anuencia.pdf 19/04/2021 | Alberto Pereira da Aceito

Assentimento / 00:16:35 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de rosto_Alberto_Pereira_da_Sil | 20/01/2021 |Alberto Pereira da Aceito
va.pdf 13:34:38 | Silva

Situacéo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
VITORIA, 28 de Julho de 2021
Assinado por:
KALLINE PEREIRA AROEIRA
(Coordenador(a))
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