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RESUMO

Este estudo analisou as potencialidades do cuidado de enfermagem em equoterapia a crianga
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), evidenciando as possibilidades de atuacdo do
profissional de enfermagem no contexto da equoterapia, utilizando-se do Processo de
Enfermagem e da Social Stories nas intervengodes. O estudo foi realizado com uma crianga de
3 (trés) anos de idade, do sexo feminino, com diagnostico de TEA e que estava em
acompanhamento na Associagdo de Equoterapia de Alagoas, localizada na cidade de
Maceid-AL, nos anos de 2020 e 2021. A pesquisa contou com a sua mae que foi convidada
como colaboradora em virtude da disponibilidade de narrativa de vida da filha com TEA,
com informagdes do nascimento até a atualidade que subsidiaram a etapa de Coleta de Dados
(Historico) do Processo de Enfermagem (PE), e, posteriormente, para uma entrevista
semiestruturada para avaliagdo dos resultados e contribuicdes das intervencdes de
enfermagem. Este estudo ¢ de natureza qualitativa, do tipo narrativa de vida, descritivo, com
a utilizagdo da ferramenta de aprendizagem social, a Social Stories. Os dados foram
produzidos a partir de cinco etapas: 1) Entrevista narrativa com a mae da crianga selecionada
para o estudo; 2) Observagao do sujeito participante durante as sessdes de equoterapia; 3)
Elaboragdo dos diagnosticos de enfermagem da crianga com TEA baseados na CIPE; 4)
Planejamento e implementagdo de intervengdes de enfermagem apoiadas na ferramenta
Social Stories para o ensino de habilidades sociais e refor¢o da aprendizagem nas sessoes de
equoterapia; 5) Avaliacdo dos resultados através de uma entrevista semiestruturada com a
mae da crianca do estudo para identificagdo dos resultados e contribui¢des das intervengdes
de enfermagem. A partir das intervengdes realizadas, a crianca com TEA apresentou
melhoras significativas nos sintomas do TEA e nos comportamentos disruptivos. Também
houve redu¢ao nos comportamentos de autoagressao e heteroagressao, além da promocgao de
beneficios a familia. Somado a isso, foi possivel constatar a eficacia do cuidado e do processo
de enfermagem, apoiados na ferramenta Social Stories no contexto da equoterapia a crianca
com TEA. A contribuicdo desta pesquisa estd na dissemina¢do da pratica da equoterapia
como método terapéutico capaz de minimizar os sintomas causados pelo TEA ao individuo,
bem como evidenciar que o profissional de enfermagem poderd atuar neste cenario,
melhorando o prognoéstico e promovendo a qualidade de vida a crianga e familiares. Além de
dar visibilidade a esse campo de atuagdo para o profissional de enfermagem, visto que o
mesmo pode utilizar o cuidado e o processo de enfermagem neste cenario, contribuindo na
inovagdo do cuidado na enfermagem, a intervengdes terapéuticas convencionais ja existentes
para o TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Criancas; Terapia Assistida por Cavalos;
Enfermagem; Cuidado de Enfermagem.



ABSTRACT

This study analyzed the potential of nursing care in hippotherapy at child with Autism
Spectrum Disorder (ASD), highlighting the possibilities of performance of the nursing
professional in the context of hippotherapy, using the Nursing Process and Social Stories in
interventions. The study was carried out with a 3 (three) year old female child diagnosed with
ASD and who was being followed up at the Alagoas Riding Therapy Association, located in
the city of Maceio-AL, in the years 2020 and 2021. The research counted on his mother who
was invited as a collaborator due to the availability of a life narrative of the daughter with
ASD, with information from the birth to the present that subsidized the stage of Data
Collection (History) of the Nursing Process (NP), and, later, for a semi-structured interview
to evaluate the results and contributions of nursing interventions. This study is qualitative in
nature, narrative type of life, descriptive, with the use of the learning tool social, the Social
Stories. The data were produced from five steps: 1) Narrative interview with the mother of
the child selected for the study; 2) Observation of participating child during hippotherapy
sessions; 3) Preparation of diagnoses nursing care for children with ASD based on ICNP ; 4)
Planning and implementation of interventions for nursing supported by the Social Stories tool
for teaching social skills and reinforcing learning in hippotherapy sessions; 5) Evaluation of
results through a semi-structured interview with the mother of the child in the study to
identify the results and contributions of nursing interventions. From the interventions carried
out, the child with ASD presented significant improvements in ASD symptoms and
disruptive behaviors. There was also a reduction in self-aggression and hetero-aggression
behaviors, in addition to the promotion of benefits to the family. Added to this, it was
possible to verify the effectiveness of care and of the nursing process, supported by the Social
Stories tool in the context of hippotherapy for children with ASD. The contribution of this
research lies in the dissemination of the practice of hippotherapy as a therapeutic method
capable of minimizing the symptoms caused by ASD to the individual, as well as showing
that the nursing will be able to act in this scenario, improving the prognosis and promoting
the quality of life for the child and family. In addition to giving visibility to this field of
performance for the nursing professional, since he can use the care and the nursing process in
this scenario, contributing to the innovation of care in the nursing, to conventional therapeutic
interventions that already exist for ASD.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Child; Equine -Assisted Therapy; Nursing; Nursing
care
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1. INTRODUCAO

O interesse por esse estudo surgiu, inicialmente, das minhas experiéncias em um
projeto de extensdo da Escola de Enfermagem (EENF) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL) do Programa Circulos Comunitarios de Atividades Extensionistas (ProCCAExt
2018-2019) intitulado “Empoderamento de pessoas adultas com Transtorno do Espectro
Autista através da producdo de uma cartilha informativa sobre a vida e os desafios da pessoa
adulta com autismo”. As atividades do referido projeto possibilitaram a minha interagdo aos
individuos com TEA e seus familiares, me despertando a curiosidade sobre como a
enfermagem poderia atuar nesse campo com intervengdes para a promocao da qualidade de
vida dos individuos com TEA. Ao investigar sobre métodos terapéuticos existentes para o
tratamento da pessoa com TEA, identifiquei alguns estudos sobre a Terapia Assistida por
Animais (TAA), motivando-me a buscar mais conhecimentos a esse respeito € os seus
beneficios aos individuos acometidos pelo autismo. Porém, pesquisas sobre a TAA no
tratamento de criangas com TEA juntamente com a atuacdo da enfermagem eram
inexistentes.

A partir de uma visita a Associacdo de Equoterapia de Alagoas, localizada na cidade
de Maceid, pude observar uma sessao da atividade equestre com uma crianca com TEA,
despertando questionamentos sobre as possibilidades da utilizacdo do Processo de
Enfermagem em Equoterapia para evidenciar as suas potencialidades no cuidado a crianga
com TEA.

Segundo afirmam Cavalcante, Alves e Almeida (2016), ¢ fundamental o
acompanhamento da crianga durante o seu desenvolvimento, visto que diversas
intercorréncias podem surgir durante este processo e, por conseguinte, interferir em fungdes
como a linguagem, a cogni¢do, a comunicacdo, a psicomotricidade e nas interagcdes sociais.
Dessa forma, ¢ através da monitoracdo que se pode intervir quando ha identificagdo de
transtornos do neurodesenvolvimento, promovendo, assim, um tratamento preventivo
precocemente. Nesse contexto, o profissional de enfermagem se torna vital neste processo,
pois ¢ durante a realiza¢do da consulta do crescimento e desenvolvimento infantil que podem
ser identificadas alteracdes na crianga, sendo posteriormente diagnosticadas, com agdes
planejadas e executadas pelo enfermeiro (BORTONE et al, 2016).

O cuidado a crianga deve ser ofertado por agdes interdisciplinares e integrais para que
alteracdes que ocorram durante o desenvolvimento e crescimento infantil possam ser

atendidas (BORTONE et al, 2016).
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Outrossim, o ambiente no qual a crianga esta inserida podera influenciar no seu
desenvolvimento fisico, cognitivo e socioemocional, e estudos apontam que criangas sem
estimulos ou sem as condigdes necessarias para seu desenvolvimento pleno poderdo
apresentar, na vida adulta, algumas dificuldades (VOGT et al, 2017).

Optou-se, para esta pesquisa, por participante com TEA que se encontrasse no periodo
da primeira infancia (0 a 6 anos) relacionado ao fato de que, por meio da intervengao precoce,
estudos mostram beneficios consideraveis no funcionamento cognitivo e adaptativo da
crianca. Além disso, pesquisas também revelam que, por meio da intervengdo precoce e
intensiva, hd uma significativa redu¢do na manifestagao completa do TEA, justamente porque
¢ no periodo da primeira infancia em que o cérebro se encontra altamente plastico e maleavel
(CARDOSO et al, 2019).

O TEA ¢ caracterizado por um transtorno do desenvolvimento neurologico com
déficits persistentes na capacidade de iniciar e sustentar interacdo social reciproca e
comunicagdo social, e por uma série de padrdes de comportamento e interesses restritos,
repetitivos e inflexiveis (CID-11, 2019).

O TEA pode ser classificado em grau leve, moderado e severo, segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, o DSM-5, essa classificacdo ¢ dada de
acordo com as necessidades de auxilio que cada individuo acometido pelo transtorno (APA,
2014).

As estimativas da prevaléncia do autismo nos ultimos anos tém aumentado
consideravelmente. Em 2014, no Brasil, a prevaléncia do TEA foi de 1 caso para cada 58
criangas, sendo o sexo masculino mais acometido em relacdo ao sexo feminino, com uma
proporg¢ao de 1:4 (CARDOSO et al, 2019).

Ainda ndo se sabe ao certo qual a etiologia do TEA devido a sua complexidade e pela
combinacdo de componentes genéticos e ambientais (BENDER et al, 2016). Tal transtorno
acompanha o individuo durante toda a sua vida e por isso muitos demandam do apoio
familiar, da comunidade e de instituicdes para desenvolver suas atividades (MELO et al,
2016).

Os tratamentos existentes para o autismo devem ser multidisciplinares, baseados em
diagndstico precoce, com apoio de terapias comportamentais, familiares e educacionais
(MELO et al, 2016).

Dentre os varios métodos terapéuticos existentes como propostas de intervengdo ao
TEA, que objetivam melhorar a comunica¢do, o comportamento € a interacdo social, esta a

TAA que utiliza a relagdo homem-animal no processo terapéutico. Esta intervencdo ¢
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individualizada, direcionada, possui critérios especificos, objetivos claros e ¢ efetuada por
profissionais da area da satde, tendo como finalidade o desenvolvimento e enriquecimento de
aspectos sociais, emocionais, fisicos e cognitivos do individuo a partir da integracdo do
animal no processo terapéutico (NOGUEIRA et al, 2017).

No Brasil, as intervengdes assistidas por animais tiveram inicio pela psiquiatra Nise
da Silveira a partir de 1955. Entretanto, o despertar para o interesse nesta area pelos
profissionais da satide, comegou a crescer na década de 80, quando de fato os centros
especializados comecaram a surgir. Nesse sentido, as praticas realizadas com animais sao
inovadoras e requerem mais estudos (LIMA; SOUZA, 2018).

Nos dias atuais, os animais sdo capazes de oferecer as pessoas uma melhoria na
qualidade de vida, além de contribuirem na socializacdo e mudancas de comportamentos dos
seres humanos . Segundo Soares et. al. (2018) a presenga do animal pode possibilitar vinculos
com o individuo com TEA, deixando-o mais confortavel e seguro, minimizando as
dificuldades na vida social.

Para que o animal seja utilizado na TAA ¢ imprescindivel que o mesmo apresente
alguns requisitos como: aceitar mudangas de ambientes, ser docil, dessensibilizado, nao
reagir a algumas situagdes, ser saudavel, entre outros aspectos, a depender do animal
utilizado na intervengao (SOARES et al, 2018).

A vista disso, surge a equoterapia que, segundo a Associa¢do Nacional de Equoterapia
(ANDE-Brasil), ¢ definida como método terapéutico e educacional por meio do qual,
utiliza-se o cavalo em uma abordagem interdisciplinar aplicada nas areas da saude, educagao
e equitagdo, com o intuito do desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncias
(KOLLING; PEZZI, 2020). Essa intervencdo ¢ considerada completa, pois as areas
cognitivas, motoras, sensoriais ¢ afetivas s3o todas estimuladas durante a sua pratica
(SOARES et al, 2018) e isso torna-se possivel devido a empatia especial criada pelas
criangas, que apresentam o TEA, em relag@o aos animais (RIBEIRO et al, 2019).

De acordo com Kolling e Pezzi (2020), pesquisas vém evidenciando cada vez mais os
beneficios e a eficacia que esse tratamento proporciona as criangas diagnosticadas com TEA,
apresentando efeitos significativos como: interacdo social, postura corporal, cognicao,
autonomia, autoestima, afetividade, além de desenvolver a capacidade em obedecer a ordens.
Com isso, observa-se que tal pratica, além de promover uma melhoria na qualidade de vida,
proporciona também o bem-estar de individuos que apresentam esse transtorno.

Por meio dos estimulos ambientais, o cavalo também demonstra suas proprias reacoes
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e, com isso, seus praticantes (termo utilizado para designar a pessoa que se encontra em
atividade na equoterapia) devem aprender a como se portar mediante a essas respostas
(KOLLING; PEZZI1, 2020).

A equoterapia, por ser praticada em ambientes ao ar livre, possibilita ao seu praticante
um maior contato com ambientes externos, proporcionando a descontracdo durante a
realizagdo das atividades propostas pelo terapeuta e, dessa forma, hd um aprendizado e
estimulag¢do do cérebro por aumentar as sinapses em diferentes areas cerebrais (DUARTE et
al, 2019).

Além disso o cavalo possui um papel de instrumento cinesioterapéutico, visto que ao
praticante ¢ ofertado diversos estimulos, como a alteracdo do passo e mudancas no ritmo
(KOLLING; PEZZI, 2020). Outra forma de atuagdo que o cavalo possui ¢ como um
instrumento ludoterapéutico, pois durante o exercicio equestre € possivel realizar atividades e
jogos com finalidades pedagdgicas, trabalhando a cognic¢ao, desenvolvimento do raciocinio,
linguagem, nogao temporal e espacial, inteligéncia emocional e dominancia lateral (DUARTE
etal, 2019).

Esta atividade equestre possibilita ao individuo novas formas de comunicacao,
interacdo social e autoestima, pois através dos lagos construidos com os cavalos, os mesmos
aceitam as criangas justamente como elas sdo, deste modo, hd uma maior estimulagdo para
que elas consigam expressar seus sentimentos ¢ emog¢des (RIBEIRO et al, 2019.)

E de suma importincia que a equipe profissional presente nesta terapia, possua
conhecimento dos sintomas e limitagdes de cada paciente, além de conhecer o ambiente em
qual o mesmo esta inserido, para que a equoterapia proporcione beneficios ao individuo que
apresenta o transtorno e aos seus familiares (KOLLING; PEZZI, 2020). O enfermeiro pode
ser um destes profissionais para acompanhar esta terapia, adicionando o cuidado de
enfermagem.

Diante disso, a pesquisa busca responder as seguintes questdes norteadoras: Que
potencialidades o cuidado de enfermagem em equoterapia proporciona a crianga com
Transtorno do Espectro Autista? Como o enfermeiro pode atuar no contexto da equoterapia
utilizando-se das Historias Sociais?

Deste modo, a pesquisa apresenta os seguintes objetivos:

Geral: Analisar as potencialidades do cuidado de enfermagem em equoterapia a
crianga com Transtorno do Espectro Autista, a partir da utilizacdo das Historias Sociais.

Especificos: Descrever a historia de vida da crianga com TEA a partir das narrativas

da mae; Tragar os diagndsticos de enfermagem da crianca com TEA baseados na
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Classificacdo Internacional para as Praticas de Enfermagem (CIPE); Planejar e implementar
intervengdes de enfermagem apoiadas na ferramenta Social Stories para o ensino de
habilidades sociais; Avaliar os resultados através de uma entrevista com a mae identificando
as potencialidades do cuidado de enfermagem em equoterapia.

A relevancia desta pesquisa estd na necessidade de produzir subsidios para a
disseminagdo e a pratica da equoterapia como método terapéutico capaz de minimizar os
sintomas causados pelo TEA ao individuo, melhorando o seu prognoéstico e promovendo a
qualidade de vida a crianca e familiares. Além de dar visibilidade a esse campo de atuacao
para o profissional de enfermagem, visto que o mesmo pode utilizar o cuidado e o processo
de enfermagem neste cendrio. Dessa forma, a TAA torna-se um meio de promocdo da
independéncia, desenvolvimento da linguagem, diminui¢ao de problemas de comportamento,
socializagdo e, consequentemente, o empoderamento do individuo.

Este estudo apresenta importancia para a enfermagem, pois através da utilizacao do
PE, o enfermeiro poderd construir agdes que impactem na habilitagdo social, nas
potencialidades e nas necessidades da crianga com TEA, auxiliando-a em sua autonomia e
promovendo-lhe condi¢cdes de bem-estar e qualidade de vida. Somado a isso, evidenciar que
este profissional poderd atuar na equoterapia por meio do cuidado e o PE de enfermagem,
colaborando no planejamento da assisténcia e no cuidado do praticante, bem como contribuir
nas discussdes dos estudos de caso e auxiliar no redirecionamento dessa terapia,
possibilitando a atuagdo desta area nesse contexto e oferecendo visibilidade a esse tema que

se encontra escasso na literatura.
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2. A CONSTRUCAO TEORICA DA PESQUISA
2.1 O Transtorno do Espectro Autista

Inicialmente, o termo autismo foi utilizado em 1911 pelo psiquiatra suico, Eugen
Bleuler, que acabou difundindo-o como uma perda do contato com a realidade, tendo como
consequéncia, dificuldade e at¢ mesmo a impossibilidade de desenvolver a comunicacao
(RAMALHO; SARMENTO, 2019; BITTENCOURT, 2018). Em 1933, Howard Potter, exibiu
o caso de seis pacientes que apresentaram os sintomas iniciais do autismo antes da
puberdade, tais sintomas foram: alteracdes no comportamento e supressao de emogdes com o
ambiente, definindo esse quadro como esquizofrenia infantil (REIS et al, 2019).

Em 1943, o psiquiatra austriaco Léo Kanner, pdde observar através de sua consulta,
que as onze criancas consultadas por ele, apresentavam um traco em comum referente ao
autismo, que era o impasse na interagdo com outras pessoas, escrevendo sobre em: Os
disturbios autisticos do contato efetivo (RAMALHO; SARMENTO, 2019; BITTENCOURT,
2018).

Ainda na mesma década, o médico austriaco Hans Asperger, retratou o caso de quatro
criancas que apresentavam em comum a fragilidade de interagir socialmente com outros
individuos. Asperger publicou em 1944, a sua tese de doutorado, cujo tema foi: A Psicopatia
Autista na Infdncia, tendo como o objetivo principal o transtorno no relacionamento com o
ambiente a sua volta, onde os tracos autisticos apresentavam-se persistentes. Diante desse
contexto, foram desenvolvidas as primeiras pesquisas que retratavam as caracteristicas do
autismo. As criangas que possuiam esse transtorno, tinham dificuldades em relacionar-se com
outras pessoas, apresentavam comportamento de isolamento, fragilidades na comunicagao,
interesses restritos, dificuldades motoras, atrasos no desenvolvimento, além de
comportamentos repetitivos e estereotipados (RAMALHO; SARMENTO, 2019;
BITTENCOURT, 2018).

Em 1981 foi introduzido o conceito de Espectro Autista pela psiquiatra inglesa Lorna
Wing, visto que o autismo se apresenta como um espectro de condigdes e também de
manifestagdes (BITTENCOURT, 2018).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM - 1V), da
American Psychiatric Association, de 1994, o autismo passou por algumas modificacdes,
anteriormente intitulado Transtorno Global do Desenvolvimento, para Transtorno Invasivo do

Desenvolvimento. Nesse contexto as manifestacdes se apresentavam na comunicagdo, no
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comportamento e na socializagdo. Além disso, também continha cinco classificagdes, sendo
elas: Transtorno Autista ou Autismo Classico, Transtorno de Asperger, Transtorno Invasivo
do Desenvolvimento (Sem Outra Especificagdo) também conhecido como autismo atipico,
Sindrome de Rett e Transtorno Desintegrativo da Infancia (APA, 1994; BITTENCOURT,
2018).

No DSM-V, de 2014, onde consta a sua versdo mais atualizada, traz que os
transtornos classificados no DSM - IV passardo a ndao mais existir como diagndsticos
distintos, mas sim como um grupo dos Transtornos do Espectro Autista, sendo estes agora
localizados no grupo dos Transtornos do Neurodesenvolvimento. Diante disso, o transtorno
de Asperger, transtorno global do desenvolvimento, transtorno autista, se fundem em
transtorno do espectro autista (APA, 2014; BITTENCOURT, 2018).

Nos dias atuais, segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID) (a partir de
1° de janeiro de 2022) o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ caracterizado por um
transtorno do desenvolvimento neurologico com déficits persistentes na capacidade de iniciar
e sustentar interacdo social reciproca e comunicagdo social, € por uma série de padrdes de
comportamento € interesses restritos, repetitivos e inflexiveis (CID-11, 2019).

A legislagdo também traz por meio da lei n° 12.764 de 27 de dezembro de 2012, que
institui a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista, considera a pessoa com TEA uma pessoa com deficiéncia, sendo caracterizada como:

I - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagao
e da interagdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de
comunicagdo verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia
de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relacdes
apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

I - padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva
aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados; interesses
restritos e fixos (BRASIL, 2012, p. 1).

O individuo com diagnoéstico de TEA pode apresentar os sintomas durante todo o seu
periodo de desenvolvimento, ou podem se manifestar plenamente quando as demandas
sociais excedam as fragilidades. De acordo com o DSM-V, os niveis de gravidade para o
TEA sao: Nivel 1 “exigindo apoio”; Nivel 2 “exigindo apoio substancial”’; Nivel 3 “exigindo
apoio muito substancial” (APA, 2014).

Os sintomas geralmente comegam a surgir durante o segundo ano de vida (periodo

que compreende de 12 a 24 meses), contudo em alguns casos, tais sintomas ja podem ser
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observados antes dos doze meses de idade, identificando que os atrasos no desenvolvimento
sdo graves, ou podem ser percebidos ainda, apds os vinte e quatro meses de idade, podendo
os sintomas nesse caso, ser mais sutis. Os primeiros sintomas descritos na primeira infancia
sdo sobre atrasos precoces do desenvolvimento ou perdas em habilidades sociais ou
linguisticas (APA, 2014).

J& em relagdo as caracteristicas comportamentais do TEA, percebidos na primeira
infancia, destaca-se: falta de interesse em interagdes sociais no primeiro ano de vida, podem
apresentar regressoes no desenvolvimento, em comportamentos sociais ou no uso da
linguagem, ocorrendo com maior frequéncia nos dois primeiros anos de vida. Além destes
sintomas, também sdo analisados: atraso no desenvolvimento da linguagem, padrdes
diferentes de brincadeiras, dificuldade em lidar com mudancas,dificuldade em manter contato
visual, desatencdo presente, € em alguns casos, apresentam comportamentos auto e
heteroagressivos. Ademais, alguns podem considerar um diagnoéstico de surdez, contudo logo
este costuma ser descartado (APA, 2014; NASCIMENTO et al, 2018). Criangcas com TEA
tendem a criar respostas proprias aos estimulos sensoriais, algumas podem manifestar
resisténcia a dor ou hipersensibilidade ao toque. Diante disso, tais impasses, por estarem
presentes desde o inicio da primeira infancia, podem acabar trazendo prejuizos funcionais no
desenvolvimento da crianga (REIS et al, 2019; NASCIMENTO et al, 2018; STEYER et al,
2018).

Como mencionado anteriormente, os sintomas sao mais acentuados durante o periodo
da primeira infincia e com o inicio da vida escolar. Uma pequena parcela dos individuos
diagnosticados com TEA apresenta regressdoes comportamentais na adolescéncia, ja outros
conseguem uma melhora significativa. No que tange a sua independéncia na fase adulta,
somente uma pequena minoria consegue alcangar este feito (APA, 2014).

O TEA ¢ diagnosticado quatro vezes mais com maior frequéncia no sexo masculino
do que no feminino. Pessoas do sexo feminino podem apresentar mais comumente
deficiéncia intelectual assosciado ao TEA (APA, 2014). Além disso, estudos promovidos pelo
Centro de Controle de Doencas e Preven¢do do governo dos EUA (CDC) revelou a
prevaléncia de um menino com autismo para cada 42 meninos € uma menina com TEA para
cada 189 meninas (REIS et al, 2019).

O CDC apresentou novos nimeros estatisticos publicados em 26 de mar¢o de 2020,
onde a prevaléncia do autismo ¢ de 1 autista para cada 54 criancas de 8 anos, ndo importando
0S grupos raciais, €tnicos e socioecondmicos. Tal pesquisa ¢ realizada e atualizada a cada dois

anos no pais. Essa pesquisa revela um acréscimo de 10% comparado ao ano de 2014, que era
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de 1 para 59. No Brasil, ainda ndo ha dados estatisticos oficiais, apenas um estudo-piloto
realizado em 2011, no interior de Sdo Paulo, trouxe como resultado 1 autista para cada 367
criangas, contudo esta pesquisa foi efetuada em um bairro com aproximadamente 20 mil
habitantes. Dessa forma, torna-se dificil contabilizar quantos autistas existem em nosso pais
(PAIVA, 2020; PAULA et al, 2011).

O site Spectrum News, que possui especializagdo em autismo e na ciéncia, nos EUA,
efetuou um mapa online global, publicando dados, incluindo o Brasil. Nesse estudo-piloto,
indica que a prevaléncia do autismo foi de 27,2/10.000 (IC 95%: 17,6-36,8), considerando
algumas hipdteses para essa baixa frequéncia. Diante disso, houveram preocupagdes sobre o
diagnodstico do TEA tardiamente, tratamento e acesso aos servicos de satde de forma limitada
(PAIVA, 2019; MAENNER et al, 2020).

Paradoxalmente, no que tange a etiopatogenia do autismo, ainda nao se sabe ao certo
a sua causa,apesar das varias pesquisas acerca do tema. Contudo, considera-se a possibilidade
do TEA ser o resultado da interacdo entre fatores genéticos e ambientais, fazendo com que o
individuo possua esse transtorno (APA, 2014; REIS et al, 2019).

Com relacdo ao diagnodstico do TEA, este € inteiramente clinico, sendo realizado
diretamente através da observacdo direta da presenca de sintomas comportamentais que
definem o transtorno, aliado com a entrevista dos pais ou cuidador da pessoa, visto que sdo
estes que convivem o maior tempo com o individuo, identificando precocemente as primeiras
alteracdes ou manifestagdes, somado a isso, também utiliza-se instrumentos especificos.
Posteriormente, com a efetivacao do diagnostico, determina-se o seu nivel do transtorno em
leve, moderado ou severo. Algumas pessoas precisardo realizar um tratamento
medicamentoso, como forma de minimizar alguns sintomas que mais prejudicam o paciente.
As classes farmacologicas mais utilizadas nesse contexto sdo: os Antipsicoticos Atipicos
(APAs), os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), Estabilizadores de
Humor e Anticonvulsivantes (HOFZMANN et al, 2019; REIS et al, 2019).

E valido ressaltar a importancia do tratamento multiprofissional na reabilitagio de
pessoa com TEA, uma vez que os profissionais de saude podem atuar nas areas motoras,
ocupacionais e funcionais, ampliando as propostas terapéuticas e promovendo dessa forma
melhorias significativas nas 4reas mais acometidas por esse transtorno, que ¢ a linguagem, a
comunicagdo e a interagdo social (REIS et al, 2019).

Diferentes tipos de intervencdes precoces vém demonstrando ganhos significativos a
crianca com TEA, bem como demonstrando evidéncias nos indicadores relacionados ao

funcionamento cognitivo, de comunica¢do e interacdo social, além do funcionamento
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sociadaptativo. Nesse contexto, essas intervengdes podem contribuir de forma a minimizar as
manifestagdes mais graves do transtorno ao longo do desenvolvimento da pessoa com TEA e,
aprimorar o seu prognostico (ZAQUEU et al, 2015; STEYER et al, 2018).

Entretanto, apesar dos sintomas do TEA serem perceptiveis antes dos 3 anos de idade
da crianga (momento em que ja se deve iniciar o tratamento), alguns impasses dificultam o
diagnodstico ainda na primeira infancia, como o despreparo dos profissionais da saude em
detectar precocemente qualquer anormalidade no crescimento e desenvolvimento da crianga,
bem como, tomar medidas resolutivas e qualificadas, para promover melhorias na qualidade
de vida da crianga e da sua familia (NASCIMENTO et al, 2018; STEYER et al, 2018;
ZAQUEU et al, 2015).

Segundo a Lei n° 13.438, de 26 de abril de 2017, torna obrigatdria a aderéncia pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), de protocolo ou algum outro tipo de instrumento que
determine padrdes para a avaliagdo de riscos para o desenvolvimento psiquico das criangas,
nos seus primeiros dezoito meses de vida, tendo como finalidade facilitar a deteccao
precocemente, incluindo o TEA, durante as consultas pediatricas (BRASIL, 2017).

O rastreio e diagnoéstico precoce de criangcas com TEA ¢ de suma importancia, assim
como o inicio da terapia. Diante desse contexto, a intervengao precoce ja pode ter seu inicio
logo ap6s o nascimento ou posteriormente efetivado o diagndstico, onde considera-se o
periodo da primeira infincia. O objetivo de iniciar essa terapia o mais breve possivel ¢
garantir que criancas com algum tipo de atraso em seu desenvolvimento, garantam um
tratamento adequado de acordo com as suas necessidades, minimizando os danos ja
presentes, e aumentando as chances de um melhor progndstico, promovendo e fortalecendo

também uma rede de apoio aos cuidadores (CAMINHA et al, 2016).

2.2 Nise da Silveira e a introducido da terapia assistida por animais no processo
terapéutico

O inicio da interagdo entre o homem e os animais deu-se ha milhares de anos atrés,
desde as antigas civilizagdes. Inicialmente como forma de predacdo e posteriormente com a
domesticacdo. Em algumas crengas e culturas os animais eram considerados sagrados, além
de ser uma fonte de poder e forca, lealdade e protecao. Ha cerca de 12 mil anos atras, foi
registrado o primeiro achado arqueologico de uma mulher enterrada com o seu cdo,
demonstrando dessa maneira, um importante vinculo entre estes ao longo da historia. Tal

relacdo foi se consolidando cada vez mais com o passar do tempo, de modo que,nos tempos
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atuais, o animal tornou-se um mediador em processos terapéuticos para o homem (NOBRE et
al, 2017; SANTOS; SILVA, 2016).

Nesse sentido, quando buscamos a génese da Terapia Assistida por Animais (TAA),
chegamos ao periodo neolitico, onde o homem comeca o processo de domesticacdo do
animal, tornando-se uma pratica comum entre os grupos humanos desta época ¢ modificando
consideravelmente as relagdes da sociedade com a natureza (MONTOLIO et al, 2020).

Dessa forma a relagdo entre homens e animais passou a evoluir, onde o homem
assume o papel de domesticador, papel esse de grande importancia social e econdmica, visto
que além deste se alimentar do animal, ele também era servido pelo mesmo (MONTOLIO et
al, 2020).

No século 5 a.C a atividade de equitacdo tinha como objetivo a reabilitacdo de
soldados que se encontravam feridos. J4 durante o periodo do [luminismo, tiveram a inser¢ao
de algumas teorias que afirmavam os beneficios da influéncia socializadora que era possivel
se construir da interagdo com os animais. No mais, durante o século XX, a TAA passou a ser
utilizada nos Estados Unidos como forma de terapia, objetivando a melhora na qualidade de
vida de criancas e adultos que se encontravam feridos e hospitalizados (MONTOLIO et al,
2020).

A primeira documentacdo registrada sobre a utilizacdo da TAA e seus beneficios
ocorreu em 1792 na Inglaterra, onde foi observado a recuperag@o no tratamento dos pacientes
que possuiam transtornos mentais apds a utilizagdo dos animais por William Tuke
(FERREIRA; GOMES, 2017; NICOLETTI; MANUEL, 2019; NOGUEIRA et al, 2017).

J&4 no ano de 1830, ainda na Inglaterra, o hospital Betheem utilizava os animais no
processo terapéutico de seus pacientes (FERREIRA; GOMES, 2017).

Em 1942 os beneficios advindos dos animais durante as terapias, foram reconhecidos
em pessoas com deficiéncia fisica e intelectual (FERREIRA; GOMES, 2017; NOGUEIRA et
al, 2017).

Por sua vez, no Brasil , em meados da década de 50, antes mesmo da Reforma
Psiquiatrica ser instituida, a pioneira a introduzir as intervengdes terap€uticas com o uso de
animais, sendo estes cdes e gatos, foi a médica psiquiatra alagoana Nise Magalhdes da
Silveira, no hospital psiquidtrico Dom Pedro II, em Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro
(LIMA; SOUZA, 2018). Nesta época eram adotados tratamentos agressivos a pessoas que
apresentavam transtornos mentais, tais como: o uso de eletrochoques, lobotomia e coma
insulinico. Nise era contra esses métodos convencionais da época e observando a facilidade

de interacdo que as pessoas com diagnostico de esquizofrenia tinham com os animais,
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comegou a adota-los durante a sua pratica terapéutica. Entretanto, inserir os animais nesse
contexto, ndo foi uma tarefa facil. Nise encontrou diversos impasses para a implantacao da
TAA no hospital psiquiatrico Dom Pedro II, visto que outros profissionais ndo apoiavam esse
tipo de tratamento, além de alegarem que esse tipo de pratica poderia trazer outras doengas
aos pacientes internos naquele ambiente (LIMA; SOUZA, 2018).

Nise pode revolucionar os métodos utilizados e a forma como os pacientes com
diagnostico de esquizofrenia eram tratados no Brasil, trazendo humanidade durante o
tratamento, uma vez que estes eram excluidos da sociedade, por serem taxados como
incompreensiveis diante dos seus episodios de delirios e alucinagdes. Foi no hospital Dom
Pedro II, atualmente Instituto Municipal Nise da Silveira, que ela criou o Servigo de Terapia
Ocupacional, onde os pacientes podiam realizar pinturas e modelagens como forma de se
expressarem livremente, além de minimizar a dor e o conflito psicologico que esses
individuos apresentavam. Neste ambiente era permitido que animais como caes ¢ gatos
transitassem entre os pacientes. Nise durante sua vivéncia no hospital, acabou encontrando
uma cadela abandonada nas imediacdes deste, e entregou-a a um de seus pacientes, para que
esse pudesse cuidar do animal. A partir disso, o paciente conseguiu retomar os seus lacos
com a realidade e Nise observou que o animal poderia assumir a fung¢ao de coterapeuta, visto
que os animais apresentam qualidades que assumiam uma referéncia estavel na vida do
individuo, além da formagdo de afeto, vinculos e seguranga (GONCALVES, 2013;
NOGUEIRA et al, 2017; NICOLETTI; MANUEL, 2019).

Ademais, em 1969 o psiquiatra infantil Boris Levinson, deu inicio as primeiras
pesquisas cientificas sobre a pratica terapéutica entre a interagdo homem-animal. Para ele, o
animal transmitia a crianga um amor incondicional, além de afei¢ao e atencao, resultando em
entusiamo nas relagdes interpessoais e principalmente com os profissionais de saude
(NOGUEIRA et al, 2017; NOBRE et al, 2017; LIMA; SOUZA, 2018).

Muitos estudos vém sendo desenvolvidos nessa 4rea, justamente pela TAA
proporcionar a melhora do bem-estar fisico, social e mental do individuo, sendo uma pratica
inovadora e com vantagens perceptiveis, sendo utilizada por profissionais como: psicélogos,
enfermeiros, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, entre outros (FERREIRA; GOMES, 2017;
LIMA; SOUZA, 2018; NICOLETTI; MANUEL, 2019).

A Terapia Assistida por Animal é conhecida mundialmente pelo termo como Animal
Assisted Therapy (AAT) (MARINHO; ZAMO, 2017; NOGUEIRA et al, 2017). Devido as
confusdes terminolédgicas, a Delta Society (6rgdo que regulamenta programas que fazem a

utilizagdo de animais nos Estados Unidos) definiu as seguintes terminologias para as
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atividades relacionadas com animais treinados no ambito da satide: Atividade Assistida por
Animais (AAA), sdo atividades realizadas para o entretenimento e recreagdo, sem que haja
obrigatoriedade em realizar a andlise dos resultados obtidos nos pacientes e a Terapia
Assistida por Animais (TAA), que sdo intervengdes terap€uticas que fazem uso da relagao
paciente-animal no processo terapéutico. Esta intervencao ¢ individualizada, direcionada,
possui critérios especificos, objetivos claros e ¢ efetuada por profissionais da area da satde,
tendo como objetivo o desenvolvimento e melhora de aspectos sociais, emocionais, fisicos e
cognitivos do individuo a partir da integracao do animal no processo terapéutico. Além disso,
sao efetuados relatorios em cada sessdo terapéutica, onde posteriormente, 0s mesmos serao
avaliados por uma equipe multidisciplinar. Esse tipo de terapia pode ser realizada tanto
individualmente como em grupo, devendo ser documentada, planejada e avaliada todos os
resultados obtidos (NOGUEIRA et al, 2017; FERREIRA; GOMES, 2017, MARINHO;
ZAMO, 2017; LIMA; SOUZA, 2018).

A fim de que a TAA seja efetuada existem medidas a serem seguidas como: o animal
utilizado no processo terapéutico precisa ser avaliado e acompanhado pelo profissional
veterinario, com a finalidade de que este seja liberado para realizar tais atividades e que
também possa fazer visitas, bem como nao traga nenhum tipo de risco ao paciente. Quando o
individuo apresenta alergias, problemas respiratorios, aversdo ao animal, baixa resisténcia ou
que apresentem comportamentos agressivos que possam de algum modo ferir os animais, esta
serd contraindicada (FERREIRA; GOMES, 2017).

Estudos revelam que a presenca do animal nas sessdes de terapia, possibilita o
fortalecimento do vinculo entre o paciente e o terapeuta, muito mais do que em terapias
convencionais. Nesse cendrio, torna-se possivel aumentar a motivagao do paciente, de modo
que os resultados esperados sejam alcangados (FERREIRA; GOMES, 2017; NOGUEIRA et
al, 2017; LIMA; SOUZA, 2018; NICOLETTI; MANUEL, 2019).

A TAA pode ser utilizada nas mais diversas faixas etarias, devido ao seu potencial em
trazer beneficios ao paciente, sendo estes tanto para o animal como para o homem. Acerca do
local em que se pode realizar essa terapia, ndo ha contraindicagdes, podendo ser efetuada em
qualquer ambiente, proporcionando com isso uma gama de variedades no uso terapéutico
(FERREIRA; GOMES, 2017).

Com relagdo aos animais utilizados no processo terapéutico deverdo ser respeitados,
uma vez que fazem parte ativamente da equipe multidisciplinar, e o seu zelo e bem-estar

devem ser prioridade. Para que os mesmos possam ser usados nas terapias, ¢ preciso que
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esses passem por treinamentos com os adestradores,contudo sua saude deve ser preservada
(FERREIRA; GOMES, 2017).

Uma grande possibilidade de aplicacdo da TAA ¢ no cuidado prestado a pessoas com
Transtorno do Espectro Austista (TEA), onde o individuo pode apresentar déficits na
interacdo social, na comunica¢do e no comportamento. Estudos evidenciam os efeitos
benéficos e progressivos dessa intervencdo, pois esta utiliza-se de estratégias que atuam
diretamente nessas fragilidades. Somado a isso, a interacdo com o animal facilita o processo
de comunicacdo das criangas com TEA, principalmente porque elas fazem uso da linguagem
ndo verbal, j4 que a comunica¢do com os humanos, acaba sendo mais dificil devido a sua
complexidade (NICOLETTI; MANUEL, 2019; BENDER; GUARANY, 2016)

No que tange os beneficios alcancados com essa pratica, podem ser os mais diversos,
visto que cada objetivo tracado a determinado paciente ¢ diferente, contudo pode-se destacar
os seguintes: melhora na mobilidade em decorréncia dos estimulos que o individuo recebe
durante as sessOes terapéuticas, sensacdo de bem-estar, mudangas de comportamentos
disruptivos, reducdo do estresse devido a diminui¢do no nivel de cortisol,melhora na
cognicdo, fala, autoestima, autocuidado, progressos na interagdo social, aumento da
afetividade, além do sentimento de ser aceito e ter seguranga (FERREIRA; GOMES, 2017;
MARINHO; ZAMO, 2017).

2.3 As potencialidades da equoterapia para o Transtorno do Espectro Autista

A equoterapia trata-se de um recurso terapéutico e educacional, onde utiliza-se o
cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar em diversas areas de saude, educagdo e
equitacdo, na busca do desenvolvimento biopsicossocial das pessoas com deficiéncia e/ou
com necessidades especiais (ANDE-BRASIL, 2021). Nesse contexto, a equoterapia
constitui-se de um tratamento complementar de reabilitacdo fisica e mental, sendo possivel
aplicar em criancas, adultos, pessoas com deficiéncia (PcD), incluindo criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). A sua pratica ocorre por meio do contato com a
natureza, onde pode-se aplicar exercicios de integracdo, recuperacdo e psicomotricidade,
como forma de complementar as terapias tradicionais ja existentes em clinicas e consultorios,
que muitas vezes utilizam-se de instrumentos tecnoldgicos (CAVALCANTI, 2015;
KOLLING; PEZZI, 2020).

Paradoxalmente, existe o praticante de equoterapia, que nada mais ¢ do que o termo

utilizado para denominar a pessoa com deficiéncia quando essa se encontra em atividade
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equoterdpica. Diante disso, o sujeito do processo atua em sua reabilitacio a medida que
interage com o cavalo (ANDE-BRASIL, 2021).

Durante a pratica de equoterapia, o praticante tem a participagdo do seu corpo inteiro
exigido, contribuindo de maneira significativa no desenvolvimento de sua for¢a muscular,
conscientizacdo do proprio corpo, relaxamento, além do aprimoramento em sua coordenacao
motora e equilibrio. Ademais, a interagdo com o cavalo possibilita novas formas de
socializacdo, autoconfianca e autoestima (ANDE-BRASIL, 2021).

No que tange os principios ¢ fundamentos da equoterapia, esta atividade deve ser
baseada em fundamentos técnicos e cientificos, somado a isso, esse recurso terapéutico sO
pode ser iniciado com avaliagdo médica favoravel, bem como psicoldgica e fisioterapica.
Outrossim, para que se consiga avaliar de maneira satisfatoria a evolugdo de cada individuo
em meio ao trabalho realizado, deve-se conhecer todos os sintomas e fragilidades de cada
paciente, ter ciéncia do ambiente em que este vive, efetuar registros periddicos e sistematicos,
para que se consiga promover beneficios tanto ao praticante como para a sua familia
(ANDE-BRASIL, 2021; KOLLING; PEZZI, 2020).

A prética da equoterapia ¢ indicada a partir dos dois anos de idade, com excecdo de
pessoas que possuam Sindrome de Down, onde s6 devera ser iniciada a partir dos 3 anos. Ela
também possui indicacdo nos seguintes quadros clinicos: doengas mentais, distarbios de
aprendizagem e linguagem, distirbios psicoldgicos e comportamentais, doengas genéticas,
neurologicas, ortopédicas, musculares e clinico metabdlicas (ANDE-BRASIL, 2017).

Entretanto, em algumas situagdes esse recurso terapéutico apresenta contraindicagdes
como quando o individuo apresenta: bloqueio articular ou limitacdo da amplitude de
movimento para acompanhar a sessdo, desalinhamentos posturais, pélvico ou de coluna
(quando esses nao podem ser corrigidos) (ANDE-BRASIL, 2017).

Em relagdo aos individuos com TEA, deve-se adotar algumas consideragdes durante a
pratica equestre como:

- Adotar precaucdo a fim de evitar mudangas frequentes de terapeutas e cavalos;
- Recomenda-se considerar atividades no solo, em ambiente equoterapico;
- Utilizar-se de atividades montadas, quando o individuo com TEA apresentar conforto

e aceitacao;

- Dar prioridade aos profissionais que apresentem perfil e experiéncia para atendimento

a esses clientes; e que os psicologos sejam responsaveis pelas sessoes.

Por meio do tratamento equoterdpico ¢ possivel que a pessoa aprenda padrdes de

movimentos coordenados de controle de postura, advindos do movimento do cavalo, pois
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durante a pratica € preciso que o praticante mantenha seu centro de gravidade sobre a base
dindmica de suporte. Logo, o individuo passa a ser um participante ativo durante o
desenvolvimento de terapia. Além disso, por meio da equoterapia também torna-se viavel a
construgdo de novos padrdes de coordenagdo motora, justamente por ser um motivador
emocional, que auxilia na reorganiza¢ao de um movimento (CAVALCANTI, 2015).

Diante disso, Cavalcanti (2015) afirma que ¢ de suma importancia a reeducacao,
reabilita¢do e educagdo durante a relacdo com o cavalo, pois € por meio desta que € capaza
articulacdo de movimentos e a interacdo. Somado a isso, o cavalo produz movimentos
ondulatoérios que propiciam o amadurecimento do esquema corporal bem como a organizagao
espago-temporal.

A utilizacdo do cavalo durante a equoterapia, exerce uma fungdo cinesioterapica
(cinesio significa movimento), que nada mais ¢ do que utilizar 0 movimento ou exercicio
como forma de terapia para a reabilitagdo, prevengao e cura de pacientes, além de participar
em fungdes psiquicas, justamente pelo praticante fazer uso do cavalo e com isso desenvolver
ou modificar atitudes e comportamentos que sdo considerados disruptivos. Com base nisto,
possibilita a reintegracdo social do individuo, visto que ha o contato deste com outros
praticantes, a equipe multiprofissional e com o préprio animal, favorecendo dessa forma a
sua reintegragdo na sociedade em que convive (CAVALCANTI, 2015; GUIMARAES et al,
2018; KOLLING; PEZZI, 2020).

O cavalo dispoe de trés andaduras naturais, sendo essas: o passo, o trote € o galope.
Na pratica equoterapica a mais indicada € o passo, em decorréncia da sua regularidade. Para o
praticante essa andadura ¢ uniforme, além de ndo produzir impacto em quem monta. Essa
andadura ¢ rolada, ou seja, a mesma se desenvolve a quatro tempos, onde tem-se um passo
completo, logo as patas do cavalo tocam o solo uma de cada vez. Durante o embalo do passo
¢ possivel que se reduza o nivel de angustia e auxilie o individuo nos estados psicoldgicos de
inibicdo. J4 em relacdo as outras andaduras, sio movimentos em que ocorrem o0s saltos
(CAVALCANTI, 2015; KOLLING; PEZZI, 2020).

Cavalcanti (2015) afirma que os equinos mais apropriados para essa terapia sao 0s
que apresentam estatura baixa, idade avangada, que sejam doceis € o0 menos inquieto possivel.
Assim como um cavalo comum que passa por um adestramento para realizagao de atividades,
o cavalo utilizado em equoterapia também o faz, contudo sdo trabalhados nestes, exercicios
utilizados na equoterapia.

O cavalo ¢ capaz de realizar movimento tridimensional, principalmente na andadura

do passo, sendo capaz de agir sobre o corpo do praticante, possibilitando a influéncia dos



31

sistemas sensorial e vestibular. Somado a isso, o cavalo também transmite ao cérebro do
praticante 180 oscilagdes por minuto, em decorréncia desse movimento. No caso do
individuo com TEA, ¢ capaz de oportunizar um grande nimero de informacgdes
proprioceptivas, que advém das regides musculares, articulares, periarticulares e tendinosas,
além dos ajustes tonicos ritmados (visto que o cavalo ndo permanece parado o tempo todo). O
movimento tridimensional ¢ bem semelhante a marcha do ser humano, o que viabiliza a
identificacdo entre o movimento que o animal realiza e o do humano, favorecendo os
beneficios desse tratamento. Esse movimento ocorre em uma sequéncia e sao simultaneos
proporcionando ao praticante movimentos no plano vertical (para cima e para baixo), no
plano horizontal (direita e esquerda), e nos eixos transversal e longitudinal (movimentos

realizados para frente e para tras) (Figura 1) (NAVARRO, 2018; HAINZENREDER, 2013;

Figura 1 - Movimento tridimensional do cavalo
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Fonte: HAINZENREDER, 2013.

A seguir também ¢ possivel identificar as diversas posi¢des que o praticante pode

realizar durante a atividade equoterapica (Figura 2).

Figura 2 - Posi¢Oes assumidas durante a atividade equoterapica sobre o cavalo
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Fonte: HAINZENREDER, 2013.

Em meio a pratica equoterdpica, o movimento realizado pelo cavalo € transmitido ao
praticante por meio do canal existente entre o assento do praticante e o dorso do préprio
animal. Através dessa ligagdo os movimentos sao enviados ao cérebro do individuo. O
praticante durante o tratamento equoterapico se mantém com o seu cérebro em atividade para
realizar os ajustes posturais, em decorréncia dos movimentos do animal. Desse modo, o
sistema nervoso central € incentivado em decorréncia dos estimulos motores e sensitivos,
nesse momento o praticante sente as mesmas sensagdes que um individuo neurotipico
apresenta (NAVARRO, 2018).

Além desses beneficios, a atividade equoterdpica por ser realizada ao ar livre propicia
uma maior interagdo com o ambiente externo, bem como com a equipe profissional atuante e
o proprio cavalo, que permite o contato com outro ser vivo (KOLLING; PEZZI, 2020).

O tratamento com a equoterapia, mostra-se eficaz em criangas com TEA, pois
apresenta ganhos significativos, tais como: aumento de autonomia e autoestima, interagao
social, afetividade, diminui comportamentos agressivos (quando esses se mostram presentes
em algumas criancas), habilidade em obedecer ordens simples, permitir-se ajudar e ser
ajudado, uma melhor organiza¢do e consciéncia corporal, incentiva o uso da linguagem,
aumento da independéncia, visto que ao montarem o cavalo, o praticante assume as rédeas da
situagdo. Outro efeito refere-se ao bem estar e melhora na qualidade de vida aos individuos
que possuem esse transtorno (FERREIRA; GOMES, 2017; KOLLING; PEZZI, 2020;
DUARTE et al, 2019; RIBEIRO et al, 2019).
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Dentre as fragilidades que o individuo com TEA pode apresentar ¢ a dificuldade na
comunica¢do, podendo afetar diretamente a sua interacdo social. Nesse contexto, com o
auxilio de outras terapias, como a equoterapia, pode proporcionar a mudanga de alguns
comportamentos. O cavalo por ser terapéutico nesse cenario, acaba por permitir o
aperfeicoamento do sistema sensorial, das comunica¢des que podem ser verbais € nao
verbais, minimizando esses sintomas e possibilitando um melhor desenvolvimento em
criangas com TEA, principalmente quando este € aplicado precocemente (KOLLING; PEZZI,
2020).

Segundo a Lei n° 13.830, de 13 de maio de 2019, a atividade equoterapica deve ser
composta por uma equipe multidisciplinar, envolvendo profissionais como médico e médico
veterindrio, além de uma equipe de atendimento constituida por psicologo, fisioterapeuta e
um profissional de equita¢do, podendo ainda ser integrada por outros profissionais, como
pedagogo, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e professores de educacao fisica, onde todos
devem possuir curso especifico de equoterapia (BRASIL, 2019). Esses profissionais podem
desenvolver diversas atividades durante a sessdo de cada paciente, levando em consideragdo a
suas potencialidades e fragilidades, de modo que possam auxiliar no desenvolvimento
cognitivo, de habilidades sociais, comunicacdo, linguagem e motricidade, possibilitando
dessa forma efeitos positivos e significativos para o desenvolvimento da crianga com TEA,
de modo que sejam duradouros e progressivos (KOLLING; PEZZI, 2020; RIBEIRO et al,
2019).

Perante o exposto, para um melhor resultado na equoterapia, ¢ de suma importancia a
inclusdo da equipe multidisciplinar, uma vez que, a crianca terda um olhar integral, atendendo

as suas necessidades especificas (FERREIRA; GOMES, 2017).

2.4 Transtorno do Espectro Autista e a utilizacao das historias sociais

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ definido por um transtorno do
desenvolvimento neuroldgico com déficits persistentes na capacidade de iniciar e sustentar
interacdo social reciproca e comunicagcdo social, e por uma série de padroes de
comportamento ¢ interesses restritos, repetitivos e inflexiveis (CID-11, 2019). Nesse
contexto, a crianga com TEA pode apresentar algumas fragilidades, tais como: nao saber
expressar suas emogdes de maneira apropriada, ndo compartilhar experiéncias sociais € ndo

conseguir desenvolver percepgdes das reagcdes de outrem (SILVA et al, 2020).
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As historias sociais (ou Social Stories) foram desenvolvidas pela primeira vez em
1990 por Carol Gray, uma pratica baseada em evidéncia e utilizada amplamente em
individuos com TEA de todas as idades (GRAY, 2021).

Carol Gray foi a primeira professora a lecionar para quatro criangas com autismo nas
Escolas Publicas em Jenison, Michigan, entre os anos de 1977 até¢ 2004. Além disso, também
¢ consultora para criancgas, adolescentes e adultos com TEA (GRAY, 2021).

Ainda segundo essa autora, Gray (2021) ¢ importante ressaltar que durante a década
de 1970, somente criancas que apresentavam sintomas mais graves do autismo eram
diagnosticadas.

Em 1989, Carol Gray iniciou a escrita de algumas histdrias para seus alunos, com o
intuito de ensind-los comportamentos adequados. Foi entdo que observou-se neste processo,
melhorias significativas e imediatas de seus alunos frente a eventos e interagdes diarias
(GRAY, 2021).

De acordo com Gray (2021) ao longo de sua jornada, Carol recebeu varios prémios
por ter contribuido internacionalmente para a educago, assim como, o bem-estar de criangas,
adolescentes e adultos com TEA.

As historias sociais correspondem a uma ferramenta de aprendizagem social, com o
propésito de ajudar a crianca a compreender uma atividade, junto com comportamentos
adequados que sdo esperados dela diante deste cenario (QI et al, 2018; GAIATO et al, 2018;
GRAY,2021; RODRIGUES et al, 2017). Somado a isso, também oferece suporte a troca
segura e significativa de informacdes entre os pais, profissionais e pessoas com TEA de todas
as idades (GRAY, 2021).

O objetivo quanto ao uso das historias sociais € descrever situagdes que apresentem
obstaculos sociais, como medo, ansiedade, prever as agdes dos outros, proporcionando o
aumento na confianca do individuo e diminuindo comportamentos que sao considerados
erraticos. Através da sua repeticdo, tais experiéncias podem se tornar menos assustadoras e
mais previsiveis, oferecendo ao individuo um nivel de conforto e familiaridade frente a estes
cenarios. Todavia, é de suma importancia o uso de uma linguagem positiva, de modo que o
individuo se sinta seguro, alcancando dessa forma, o sucesso na historia social utilizada
(SILVA et al, 2020; FERREIRA, 2017; GRAY, 2021).

A partir do momento em que uma pessoa desenvolve as histdrias sociais, elas sdo
chamadas de autores ¢ trabalham em nome de uma crianga, adolescente ou adulto com

autismo. Ao serem construidas, os autores precisam seguir um processo definido que se inicia
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com a coleta de informacgdes, descobrindo interesses do publico alvo, para posteriormente,
desenvolvimento de texto e ilustragdo personalizados (GRAY, 2021).

A defini¢do de historia social (os critérios da historia social) instruem o
desenvolvimento de cada historia, resultando em uma qualidade paciente, despretensiosa e
respeitosa, que sao marcas registradas desta abordagem (GRAY, 2021).

O individuo com TEA ao se deparar com uma nova situagdo social, acaba por
enfrentar algumas dificuldades e necessita de um auxilio para lidar com esta nova realidade.
Por exemplo: pegar o Onibus escolar pela primeira vez; ao ficar bravo, saber que nao pode
agredir outra pessoa e ai, coloca-se um desenho para representar cada cena descrita (GAIATO
et al, 2018; SILVA et al, 2020).

Tal recurso ¢ bastante utilizado em criangas com TEA, pois ¢ possivel diminuir a
ansiedade, auxilia em situagdes-problema e possibilita a construgdo de novos repertorios
comportamentais junto com a crianga. Ademais, pode permitir, que a crianga visualize o que
os outros pensam ou sentem, e ensinam-lhes habilidades sociais especificas (GAIATO et al,
2018; SILVA et al, 2020).

As historias sociais constituem narrativas que podem ser simples e diretas. Um
exemplo: ficar mexendo em meu material ao invés de fazer a atividade, a professora fica
triste: coloca-se entdo um desenho representando cada cena (GAIATO et al, 2018).

Entretanto, também podem ser mais complexas, com o intuito de ensinar
comportamentos alternativos a criangas mais velhas (GAIATO et al, 2018).

Dessa forma, as historias sociais devem fornecer informacdes sobre uma determinada
situacdo social, o que os individuos fazem, pensam ou sentem, demonstrar também uma
sequéncia de eventos, reconhecer pistas sociais significativas e o roteiro do que se deve fazer
ou dizer (GAIATO et al, 2018; SILVA et al, 2020).

Para aplicar uma historia social, ¢ necessario um mediador que podem ser pais,
professores ou profissionais especializados, que facilitem a interpretagdo e a agdo
posteriormente da crianca com TEA. Isto deve ser realizado de maneira simples, com a
utilizagdo de uma histdria escrita e/ou com ilustragcdes (SILVA et al, 2020).

No que tange ao uso das histdrias sociais atualmente, alguns critérios precisam ser
considerados, tais como: a idade e capacidades da crianga, emprego de frases ritmicas e
repetitivas, aplicacdo das potencialidades da crianga e os seus interesses, a fim de manter a
sua atengdo, bem como, empregar ilustragdes com o intuito de conferir significado ao texto

(FERREIRA, 2017).



36

Durante a construcao das histdrias sociais, o texto deve ser o mais claro possivel, além
de possuir uma linguagem positiva e escrito na primeira ou terceira pessoa do singular. As
frases empregadas devem ser descritivas, onde os fatores externos sejam observaveis,
descrevendo ou referindo-se as emogdes e sentimentos de outras pessoas, como também,
indicando as respostas esperadas ou efetivas ou ainda possiveis escolhas, em determinada
situagdo (FERREIRA, 2017; SILVA et al, 2020).

No que concerne a aplicacao pratica das histdrias sociais, € preciso mostra-la a crianga
quando os niveis de excitagdo se encontram baixos € o foco permanece alto. Dessa forma, ¢
comumente lidas antes da situagao alvo, como forma de conferir previsibilidade ao individuo.
Quando este 1€ ou até mesmo apresenta a histdria para seus familiares e amigos, acaba por
gerar conexdes positivas com aquela situagdo. A partir do momento em que ha confianga, as
chances dessa historia social tornar-se efetiva, sdo mais elevadas, principalmente no
desencadeamento de um obstaculo. Apresentar uma historia social ao individuo apdés um
comportamento disruptivo, pode gerar nele um pensamento de puni¢do, deixando entdo de ser
trabalhado um objetivo positivo (FERREIRA,2017; KOKINA; KERN, 2010).

Embora Carol Gary afirme que as historias sociais possuem como o principal objetivo
aumentar a compreensao do individuo frente a uma situagdo e nao de mudar seus
comportamentos, a diminuicdo na repeticio de comportamentos inadequados como gritos,
choros, agressao e comportamentos de birra, ¢ algo comum nas pesquisas sobre este recurso
(PANE et al, 2015).

De acordo com Qi (et al, 2018) considerando o aumento na prevaléncia de criangas
diagnosticadas com TEA e as mais diversas caracteristicas que estas apresentam na
aprendizagem, aumenta-se a necessidade de praticas baseadas em evidéncias, para utilizacdo
nestes individuos. Recentemente, um dos campos que mais desenvolvem essas praticas, € o
campo da educagao.

A fim de analisar a eficacia das historias sociais em crian¢as com autismo, foi feita
uma andlise sistematica de 22 estudos onde, avaliou-se que: o uso das histdrias sociais em
habilidades ou comportamentos inadequados se mostraram eficaz ou muito eficaz na redugao
dos comportamentos disruptivos. Contudo, tratando-se do aumento em habilidades de
comunica¢do social, as historias sociais foram consideradas questionaveis. Ja, quando
utilizadas para aumentar as habilidades ou comportamentos apropriados, colocaram as
historias sociais em uma faixa questionavel. A vista disso, concluiu-se que as historias
sociais, mostram-se eficazes para diminuir o comportamento improprio, entretanto, faz-se

necessario mais pesquisas neste campo (QI et al, 2018).
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Kokina e Kern (2010) afirmam que apesar das histérias sociais serem uma
intervengdo com forte justificativa pratica e atraente aos cuidadores e profissionais, ¢é
necessario que sua base cientifica seja estabelecida. Como forma de avaliar este recurso, foi
realizada uma meta-analise de 18 estudos, onde observou-se que: as historias sociais ainda
possuem um uso limitado; mostrou-se mais eficaz quando utilizada para direcionar a redugao
de comportamento do que para ensinar habilidades sociais; quando as criangas sdo
empregadas como seus proprios agentes de intervencdo; quando sdo lidas antes da
situagdo-alvo; quando descrevem comportamentos singulares simples; quando a intervengao
¢ breve; uso de verificagdes de compreensdo. Nesse contexto, observou-se que ainda ¢
necessario pesquisas experimentais futuras.

Karkhaneh (et al, 2010) realizou uma revisdo sistematica de seis estudos, onde
analisou que as historias sociais podem ser benéficas em termos de modificagdo de
comportamentos entre criangas com autismo. Todavia, ¢ preciso serem realizadas mais

pesquisas.

2.5 Processo de enfermagem no acompanhamento equoterapico de criancas com TEA

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) disposta sobre a Resolucao
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de n° 358 de 2009, implementa
conjuntamente o Processo de Enfermagem (PE) tanto em ambientes publicos como privados.
Nesse contexto, a SAE caracteriza-se como um método que permite organizar o trabalho
profissional do enfermeiro, conferindo seguranca e direcionamento no cuidado, evidenciando
na atencdo a saude da sociedade a contribuicdo da enfermagem. J4 o PE, compreende um
instrumento metodolégico que confere orientacdo ao cuidado profissional de enfermagem,
além da documentagdo da pratica profissional, favorecendo atengdo a saude da populagdo,
visibilidade e reconhecimento da profissao (COFEN, 2009).

No que concerne o PE, o mesmo constitui-se de cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes que sdo: 1) Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de
Enfermagem); 2) Diagndstico de Enfermagem; 3) Planejamento de Enfermagem; 4)
Implementagdo e 5) Avaliagao de Enfermagem (COFEN, 2009).

Segundo a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo
do exercicio de enfermagem, traz que ¢ atribuido ao profissional de enfermagem a lideranga
na execucdo ¢ também na avaliagdo do PE, como forma de alcancar os resultados de

enfermagem esperados, sendo de cunho privativo deste profissional, o diagndstico de
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enfermagem em um dado momento do processo saude e doenga, segundo as respostas do
individuo, familia ou coletividade humana, além de prescrever agdes ou intervengdes de
enfermagem, a serem executadas de acordo com essas respostas (BRASIL, 1986; COFEN,
2009).

Para que desenvolvam-se as etapas do PE, o profissional de enfermagem utiliza-se da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Por meio desse sistema,
torna-se possivel unificar uma linguagem das terminologias cientificas empregadas pela
enfermagem, conferindo integridade, organizagao e continuidade do cuidado de enfermagem,
possibilitando uma analise da sua eficacia, além de comparar suas atividades em situagdes
clinicas, populacionais, geograficas ou temporais, atribuindo também autonomia ao
enfermeiro (SANTOS et. al., 2016).

A pratica equoterdpica ajuda a diminuir comportamentos disruptivos como
agressividade, antipatias, auxilia o praticante na sua interagdo social e a construir novas
amizades. Também treina comportamentos de: aceitar as suas fragilidades e as dos outros,
aceitar regras, ajudar e receber auxilio (STROCHEIN; RODRIGUES, 2016). O objetivo
desse tratamento, esta no crescimento biopsicossocial de seus praticantes. Nesse contexto, a
equipe que atua nos centros de equoterapia, avalia, constroi e executa um plano de tratamento
a seus praticantes, a fim de que sejam atendidas as suas necessidades de satde, levando em
consideragdo as fragilidades e potencialidades que cada individuo possui. Dessa forma, cada
profissional ird focar em sua devida area de atuacao, inclusive, o profissional de enfermagem
(GUIMARAES et al, 2018).

Através da Resolugdo Cofen n® 197 de 1997, o Conselho Federal de Enfermagem
reconheceu a utilizagdo de Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do
profissional de enfermagem, visto que a pratica desta profissdo ¢ voltada e fundamentada no
olhar holistico para o individuo, tendo o interesse de usufruir de praticas naturais durante o
tratamento do cliente, concomitantemente com as concepgdes que dispde o Codigo de Etica
dos profissionais de Enfermagem, viabilizando o uso dessas praticas (COFEN, 1997;
GUIMARAES et al, 2018).

Por meio desse reconhecimento tornou-se possivel integrar o profissional de
enfermagem na equipe de terapeutas que atuam na equoterapia, tendo em sua participacao
uma grande relevancia nos cuidados aos praticantes, podendo também dar seguimento ao
tratamento ofertado a estes em casa, dando as devidas orientagdes ao seu cuidador, uma vez
que este profissional atua integralmente no cuidado ao paciente, garantindo dessa forma

melhores resultados (GUIMARAES et al, 2018). Segundo ainda, Baggio et al (2021) a
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enfermagem pode atuar na prestacdo dos primeiros socorros, bem como na prevengdo de
acidentes, elaborando um plano terapéutico singular, de forma a somar na 6tica do cuidado
aos praticantes da pratica equoterapica e seus cuidadores de maneira biopsicossocial.

O enfermeiro possui o papel de educador em saude, sendo esta atribuicao o que lhe
auxilia no seu desenvolvimento e crescimento profissional. A pratica de ensinar ¢ de suma
importancia, e uma responsabilidade do enfermeiro enquanto cuidador (GUIMARAES et al,
2018).

Na atividade equoterapica a enfermagem pode colaborar no planejamento da
assisténcia ¢ no cuidado do praticante. Além disso, também pode atuar e participar dos
grupos terapéuticos, bem como contribuir nas discussdes dos estudos de casos e auxiliar no
redirecionamento dessa terapia, entretanto ainda ndo se vé a atuacdo desta area neste ambito
(STROCHEIN; RODRIGUES, 2016).

Durante a avaliagdo e planejamento do cuidado ¢ importante que se estabeleca um
plano de tratamento, onde se determine os objetivos a serem alcangcados em um espaco curto
de tempo. Ja os objetivos a longo prazo, devem ser funcionais e que apresente relevancia a
familia e ao individuo. A cada trés a seis semanas, deve-se realizar uma nova reavaliacao,
com o intuito de garantir que o tratamento e os objetivos adotados estejam adequados. No
momento em que os profissionais percebem que o praticante ja alcangou os objetivos
tracados, € a equipe determina que nao ha nenhum outro, o paciente podera ter alta do
tratamento equoterapico (STROCHEIN; RODRIGUES, 2016).

Todos os profissionais da equipe que atuam na equoterapia, incluindo o profissional
de enfermagem, deve avaliar o paciente de acordo com a sua area de atuagdo, executar o
plano terapéutico de acordo com as potencialidades e fragilidades de cada praticante, integrar
o mesmo ao método terapéutico escolhido, efetuar estudos de caso, reavaliando o paciente e
ajustando condutas terapéuticas sempre que necessario (STROCHEIN; RODRIGUES, 2016).

Em um estudo realizado por Strochein e Rodrigues (2016), foi evidenciado a
necessidade de atuagdo do profissional de enfermagem no contexto da equoterapia e dentro
modalidade terapéutica, pois 0 mesmo atua integralmente junto ao paciente e ao seu cuidador,
visando atender as suas necessidades de satde. Assim como a enfermagem trabalha com a
prevengdo, educagdao em saude, no tratamento e cura do paciente, olhando o individuo
holisticamente, a equoterapia também objetiva essa intervencdo. Logo, o impasse apresentado
diante deste cenario, esta na falta de visibilidade a este campo de atuagio e por conseguinte, a

ocupacao da enfermagem nesse espaco.
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Outrossim, o profissional de enfermagem a cada sessdo de terapia com o praticante pode
desenvolver atividades ludicas e educativas durante todo o percurso até o final da sessdo, com
o praticante desmontando do cavalo. Outro tipo de atividade que pode ser desenvolvida com
o praticante, ¢ demonstrar a ele as etapas que irdo ocorrer durante a sessdo de equoterapia,
sendo essa realizada através de uma intervengdo ludica, podendo ser utilizada figuras
ilustrativas, de modo que o individuo visualize e estabelega a sua propria rotina antes que a
sessao se inicie (BAGGIO et al, 2021).

Em suma, o profissional de enfermagem na equoterapia propicia também a
estimulagdo do praticante com TEA, uma vez que percebe as suas potencialidades e as suas
fragilidades, desenvolvendo atividades que possibilitem a conscientizagdo corporal,
desenvolvimento da func¢do cognitiva, autoconfianga, trazendo melhorias na intera¢ao social e
propiciando a substituicdo de comportamento disruptivos para comportamentos adequados.
Somado a isso, o enfermeiro nesse segmento de atuacdo, ainda pode acompanhar e orientar
os praticantes e seus cuidadores, quanto as necessidades que possam surgir devido a sua
condi¢do de saude, além de poder ajudar com orientagdes que estimulem os cuidadores a
darem continuidade, as atividades ensinadas no centro de equoterapia, em casa, de modo a
potencializar o desenvolvimento da criangca com TEA, bem como potencializar as propostas

terapéuticas, favorecendo um melhor prognostico a ela e a sua familia.

2.6 Revisao Integrativa de Literatura

Com o objetivo de averiguar a producao cientifica sobre a enfermagem no ambito da
equoterapia, realizou-se uma revisdo da literatura para identificar os artigos que abordassem
as potencialidades que a pratica da equoterapia proporciona as criangas com TEA, nos
ultimos oito anos.

Determinada a questao tematica e visto a necessidade da revisao, foram elencados os
critérios de selecdo para que posteriormente desse inicio a investigagdo e busca dos artigos.
Os mesmos foram selecionados, os seus dados analisados e os resultados foram exibidos na
forma de uma revisdo integrativa. Esta revisdo integrativa de literatura foi efetuada pela
plataforma Biblioteca Virtual de Saiude (BVS) e pelo portal da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (http://www.periodicos.capes.gov.
br/) meios digitais que possibilitam as instituicdes de ensino e pesquisa no Brasil possam
encontrar as principais producdes cientificas nacionais e internacionais reunidas e

disponibilizadas na integra.
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A revisdo integrativa, segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), trata-se de um método
que sintetiza varios estudos disponiveis sobre uma tematica para que a mesma seja
direcionada a pratica por meio de saberes cientificos.

Efetuou-se uma busca de estudos publicados entre os anos de 2014 - 2022, escritos em
portugués e/ou inglés e que estivessem disponiveis na integra. Foram excluidos livros, teses,
dissertagdes e artigos nao disponiveis na integra.

A pesquisa dos artigos se deu por meio dos seguintes descritores: “Transtorno do
Espectro Autista AND Equoterapia”, “Enfermagem AND equoterapia”, “Cavalo AND
autismo”, “equino AND autismo”, “Nursing AND autism spectrum disorder AND equine
-assisted therapy”, “Cuidados de enfermagem AND equoterapia”, “Nursing care AND autism
spectrum disorder AND equine -assisted therapy” totalizando em 315 estudos, sendo estes
disponiveis na plataforma Peridodico CAPES 255 estudos; 60 estudos disponiveis na
plataforma BVS. Nesse contexto, apos a leitura do titulo e resumo dos estudos, somado aos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 8 artigos.

Todos os dados dos oito artigos selecionados foram organizados em uma planilha
incluindo: objetivo dos estudos selecionados, participantes/local do estudo e procedimentos
metodologicos como forma de auxiliar na extragdo de dados dos artigos. Posteriormente,
efetuou-se a andlise dos dados coletados e apresentagdo dos resultados.

Essas pesquisas auxiliam a compreender como tem se desenvolvido os estudos com
criancas com diagnostico de TEA que utilizam-se da equoterapia como um método
terapéutico alternativo e inovador frente as intervengdes tradicionais ja existentes. Ademais,
pelo crescente interesse em intervengdes assistidas por animais, pode-se analisar os
beneficios que tal pratica terapéutica apresenta a criangas com esse diagnostico.

No que tange a temadtica e seus objetivos expressos no quadro 1, os autores das
pesquisas relacionadas exploraram a experiéncia de criancas com TEA frente a equoterapia
no tocante: qualidade de vida, troca de comportamentos disruptivos por comportamentos
adequados, viabilidade desse tratamento, desempenho funcional, os efeitos da equoterapia na
habilidade de comunicagdo e interagdo social. Os artigos apresentavam os mais diversos tipos
de metodologia, dentre as quais: entrevistas semiestruturadas, avaliagdo de um grupo
experimental e outro controle, estudos de caso, questionarios, diarios de campo, estratégias
pedagobgicas, participagdo dos pais durante as intervengdes, escala VABS, que avalia o
comportamento adaptativo das pessoas, testes ASQ e Mann-Whitney, programa Statistical
Package for Social Sciences Release e protocolo de Avaliagdo de Habilidades Basicas de

Aprendizagem (ABLA).
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QUADRO 1 - Artigos selecionados que abordam o processo terapéutico e concepcoes

acerca da pratica da equoterapia em criancas com diagnéstico do TEA, classificados

quanto aos objetivos dos estudos selecionados, participantes e local do estudo, e

procedimentos metodolégicos.

criancas com TEA
(LANNING et al, 2014).

OBJETIVO DOS PARTICIPANTES/ PROCEDIMENTOS
ESTUDOS LOCAL DO ESTUDO METODOLOGICOS
SELECIONADOS
Determinar se um programa | 25 criangas com | Avaliacdo das criangas através de
de atividades assistidas por | diagndstico de TEA um grupo de tratamento e um
equinos de 12 semanas grupo de comparagdo durante um
afetou  positivamente a | EUA periodo  de 12 semanas.
qualidade de vida de Instrumentos PedsQL e CHQ que

medem os dominios da qualidade
de vida.

Investigar se um programa
de terapia assistida por
equinos, inserido na rotina

28 criancas com idades
entre 6 a 12 anos.

Sessdes de equoterapia realizadas
uma vez por semana durante 6
meses, com um numero total de

uso da equoterapia como
alternativa no tratamento de
criangas autistas
(FERNANDEZ; GOMEZ,

diagnostico de TEA, de
ambos 0s sexos, com
idades entre 5 a 7 anos.

de atividades de criangas | ITALIA 25 sessOes para cada praticante;
com TEA, ¢ capaz de afetar Auxilios  visuais;  Entrevistas
positivamente  tanto 0 semiestruturadas com 0
funcionamento adaptativo pai/responsavel legal; Escala
quanto o executivo (BORGI VABS.

et al, 2016).

Demonstrar a viabilidade do | 10 criangas com | Estudo de caso; Fichas de

avaliacdo;Teste de Psicoterapia
Assistida por Cavalo Aubrey H. Fine
e teste de Mann-Whitney

2015). CUBA

Basear-se nos dados | 15 criangas com | Questionarios e entrevistas
limitados disponiveis sobre | diagnéstico de TEA | semiestruturadas; Testes ASQ;
a eficicia da equoterapia, |com 5 a 16 anos de | Escala VABS.

focalizando aspectos do | idade.

funcionamento social e

tragos comportamentais | REINO UNIDO

disruptivos ao medi-los com

instrumentos padronizados

antes e depois da

intervengdo (ANDERSON;

MEINTS, 2016).

Identificar o efeito da |28 criangas com | Divisao da  amostra  entre
equoterapia no desempenho | diagnéstico de TEA de | praticantes e ndo praticantes;
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funcional de criangas e
adolescentes com autismo
comparando praticantes ¢
ndo praticantes (BENDER;
GUARANY, 2016).

3 a 15 anos de idade.

BRASIL

Questionario  fechado;  PEDI;
MIF; Programa Statistical
Package for Social Sciences

Release (SPSS 16.0) for Windows
(SPSS, 2008); Teste de
Mann-Whitney

Descrever a intervengao
com uma crianga com
Transtorno do Espectro

Autista nas atividades de
Equoterapia, com énfase

Uma crianca do sexo
masculino com 10 anos
de idade diagnosticada
com TEA

Estudo de caso; Diarios de campo;
Estratégias pedagogicas;
Participagdo da mae e do pai da
crianga.

(ZHAO et al, 2021).

nas estratégias pedagogicas | BRASIL

para  aproximagao da

crianca e do cavalo

(OLIVEIRA et al, 2016).

Expandir pesquisas | 116  criangas  com [ Divisdo entre grupo experimental
anteriores de intervencao |idades entre 6 a 16 anos [ e grupo controle; Sessdes de
assistida  por  equinos, equoterapia durante 10 semanas;
avaliando a eficacia da | EUA Escala VABS; Peabody Picture
equoterapia na Vocabulary  Test (PPVT-IV);
autorregulacao, Formularios.

socializa¢do, comunicacao,

comportamentos

adaptativos e motores em

criangas com TEA

(GABRIELS et al, 2015).

Examinar os efeitos de um | 61 criangas com | Divisdo entre grupo experimental
programa de equitacdo | diagnostico de TEA,|e grupo controle; Uso do
terapéutica de 16 semanas | com idades entre 6 a 12 | SSIS-RS; ABLLS-R; ANOVA;
na interagdo social e [ anos. Pacote de software SPSS 25.0
habilidades de comunicacao

em criangas com TEA | CHINA

Por meio da analise

Fonte: elaborado pela autora.

dos efeitos da equoterapia em criangas com TEA nessas

pesquisas, agrupou-se os conteudos semelhantes e complementares em unidades tematicas

para facilitar a apresentacdo dos resultados. Dentre as unidades tém-se: a qualidade de vida;

linguagem/comunicacao; viabilidade da equoterapia como tratamento alternativo a crianga

com TEA; eficicia da equoterapia no funcionamento social e nos comportamentos

disruptivos e agressivos.
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Tema 1: Qualidade de vida

Foi verificado no estudo de Lanning et al (2014) que as criangas com TEA que
participaram do grupo de tratamento do programa de equoterapia durante 12 semanas,
apresentaram uma melhora positiva na autoestima, no funcionamento social, fisico e
escolar(com uma alta probabilidade de 75%) bem como em sua satide mental e no
comportamento geral (45% de probabilidade) quando comparadas as criangas que estavam no
grupo controle, apds a sexta semana da terapia.Os pais também relataram que seus filhos
tinham menos dificuldade em realizar tarefas e participar de esportes, aumentando seu nivel
além de atenc¢do nas aulas e acompanhar melhor os trabalhos escolares.

Lanning et al (2014) e Borgi et al (2016) também analisam em suas pesquisas, que 0
movimento do cavalo, oferece um desafio ao praticante para a estabilidade do tronco,
trazendo efeitos significativos na postura, equilibrio, além do desenvolvimento da funcao
motora grossa ¢ fina do individuo, que leva a uma melhor consciéncia corporal. Como
resultado desse estudo, a equoterapia demonstra uma op¢ao de tratamento potencial para
criangas com diagndstico de TEA, trazendo grandes melhorias em sua qualidade de vida.

Ademais, Anderson e Meints (2016) apontam que por meio dos cavalos € possivel
aliviar alguns sintomas do TEA, contribuindo para o bem-estar geral e saude mental das

criangas.

Tema 2: Linguagem/Comunicacao

Na pesquisa de Gabriels et al (2015) os participantes que estavam no grupo de
tratamento na equoterapia teve um aumento significativo no uso de diferentes palavras de
maneira funcional, além de conseguir falar mais palavras, quando comparado as criancas do
grupo controle que ndo tinham interagdo com os cavalos

No estudo de Borgi et al (2016) também foi apontado maior ganho em habilidades de
linguagem em criangas que frequentavam as sessdes de equoterapia.

Zhao et al (2021) apontou em sua pesquisa melhoras significativas na comunicacdo de
criangcas com TEA no grupo experimental ap6s a interven¢do de 16 semanas com o
tratamento equoterapico, onde os participantes utilizaram-se da comunicagao para dizer: “ por
favor!”, “falar em tom de voz apropriado” ao iniciar uma conversacdo , “agradecer”, “fazer

contato visual ao se comunicar” e “utilizar gestos ou linguagem corporal de forma adequada”.

Tema 3: Viabilidade da equoterapia como tratamento alternativo a criancas com TEA
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Gabriels et al (2015) aponta em sua pesquisa que criangas com diagnostico de TEA e
que utilizam-se da equoterapia como forma de tratamento, se beneficiaram possivelmente da
interagdo entre humano-equino resultando em mudangas positivas na hiperatividade,
irritabilidade, comportamentos sociais € de comunicagao.

No estudo de Borgi et al (2016) conclui-se que a equoterapia possui um papel
potencial como estratégia de intervengdo complementar para criancas com TEA, pois
apresenta melhorias no funcionamento adaptativo e executivo destas, ndo sendo visualizado
isto no grupo controle.

Fernandez ¢ Goméz (2015) e Zhao (2021) identificaram em sua pesquisa que a
equoterapia apresenta-se como um tratamento alternativo e eficaz para o manejo de criangas
com TEA. Exercicios e jogos utilizados nesta modalidade terapéutica, acabam voltando-se
para as 4reas emocionais e sociointegrativa, aumentando consideravelmente as taxas de
sucesso neste tratamento.

Em suma, Bender e Guarany (2016) verificaram em seu estudo que a equoterapia
possibilita aos individuos com TEA ganho na area de autocuidado e mobilidade, uma vez que

exibiu resultados significativos em criangas menores de 8 anos de idade.

Tema 4: Eficécia da equoterapia no funcionamento social e nos comportamentos disruptivos e
agressivos

Na pesquisa de Anderson e Meints (2016) os participantes apresentaram uma
melhoria nos aspectos de funcionamento social, melhoras na empatia e reducao nos tracos de
comportamentos disruptivos, o que promove varios beneficios para a vida cotidiana de
criancas com TEA. Somado a isso, o contato com o cavalo e a interagdo com o mesmo,
também propiciou mudangas comportamentais positivas nas criangas, fazendo com ques
pudessem formar vinculos mais facilmente com outras pessoas, fato esse que também foi
apontado no estudo de Borgi et al (2016).

Comportamentos de irritabilidade e hiperatividade no grupo de tratamento em
equoterapia, também obtiveram melhoras significativas no estudo de Gabriels et al (2015),
além da comunicacao social, a partir da quinta semana de intervengao, o que nao ocorreu aos
participantes que nao tinham interagao com os cavalos.

Ainda no estudo de Gabriels et al (2015) e de Borgi et al (2015) evidenciou-se que as
sessdes de equoterapia quando sdo direcionadas e adaptadas as necessidades que o individuo
com TEA apresenta, possui maiores chances de melhorar os aspectos do funcionamento

social.
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Também foi destacado na pesquisa de Fernandez ¢ Goméz (2015) uma melhora no
comportamento das criancas com TEA, a partir do tratamento equoterapico, diminuindo os
episodios de depressdo, ansiedade, agressividade e hiperatividade.

Oliveira et al (2016) traz em seu estudo que a equoterapia auxilia para uma educagdo
inclusiva de pessoas com TEA, justamente por estes desenvolverem habilidades sociais no
centro equoterapico, ampliando nesse contexto as possibilidades de interagdo, incluindo o
ambiente escolar.

Essa busca na literatura permitiu a visualizagdo das producdes cientificas acerca do
tema, entretanto ndo foram encontrados estudos que apontassem a atuagdo da enfermagem no
cenario na equoterapia. Apenas dois artigos encontrados nas bases de dados, citaram a
importancia da enfermagem neste cendrio, mas de fato, ainda sdo inexistentes pesquisas que
retratem esta atuagao, na integra.

Portanto, essa revisao apontou a relevancia de mais estudos neste ambito. Apesar do
nimero crescente de intervengdes assistidas por animais como forma de tratamento
complementar alternativo e com potenciais beneficios as criangas com diagnostico de TEA,
ainda existem varias limitagdes, seja pelo pequeno tamanho da amostra, limitando os
resultados atuais, ou falta de uma condicdo de controle. Além disso, sao necessarias maiores

investigagdes sobre como esse tipo de intervengdo apresenta ser eficaz a esses individuos.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Estudo de natureza qualitativa, sendo este indicada por Muylaert et al (2014) que se
caracteriza pelo entendimento de que a realidade ¢ subjetiva e multipla e que cada individuo
constréi-a de forma diferente. Logo, o pesquisador deve interagir com o objeto e sujeito
pesquisado, para construir significados e dar voz ao individuo pesquisado.

O estudo de caso aplicado neste estudo concerne a uma metodologia empirica,
possibilitando a analise de um fendmeno contemporaneo a partir de eventos reais,
principalmente quando o fendmeno em questdo € o seu contexto ainda ndao se encontram

claramente estabelecidos (LIMA et al, 2012).

3.2 Sujeito da pesquisa

Este estudo foi realizado com uma crianga de 3 (trés) anos de idade, com diagndstico
de TEA e que estava em acompanhamento na Associagdo de Equoterapia de Alagoas,
localizada na cidade de Macei6-AL.

O estudo contou ainda com a mae da crianca que foi convidada como colaboradora
em virtude da disponibilidade para uma narrativa sobre a crianca com TEA, com informagdes
do nascimento até¢ a atualidade que subsidiaram a etapa de Coleta de Dados (Histérico) do
PE, e, posteriormente, para uma entrevista de avaliagdo dos resultados e contribuicdes das

intervencodes de enfermagem.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Criangas que se encontravam na faixa etdria de até 6 (seis) anos de idade, que
tivessem o diagndstico de TEA e que se encontrassem em acompanhamento na associagao
apresentando situacao de maior vulnerabilidade social, que estivesse no inicio do tratamento
e que fosse identificada pelos profissionais do servico com maior necessidade de

intervengoes.

3.2.2 Critérios de Exclusio
Foram excluidas deste estudo criancas com diagnéstico ndo definido, que ndo
realizavam o acompanhamento semanalmente na Associacdo de Equoterapia e criangas que

fizessem parte do sistema privado para o recebimento da assisténcia na referida associagao.
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3.3 Cenario da pesquisa

O cendrio para realizacdo da pesquisa foi a Associacdo de Equoterapia de Alagoas,
situada no bairro Antares, em Maceio, Alagoas.

A associacdo conta com uma espaco de 10.000 metros quadrados, onde hd uma
prevaléncia de area verde com varios tipos de arvores e fruteiras. Conta ainda com presenga
de animais de pequeno porte, como: cachorro, coelho, gato, galinha, pato e peixes e animais
de grande porte como os cavalos e bodes.

O atendimento ¢ realizado de segunda a sexta-feira, no horario de 14:00 as 17:00
horas e aos sabados, no horario de 08:00h as 11:00 horas.

A associagdo conta com a atuag@o de diversos profissionais, nas areas de psicologia,
equitacdo, fisioterapia, pedagogia, psicopedagogia, educagdo fisica e agrotecnia. A equipe ¢
composta por: 01 psicologo, 01 instrutor de equitagdo, 01 pedagoga, 01 psicopedagoga, 02

fisioterapeutas, 04 educadores fisicos, 02 profissionais da area de agrotecnia.

3.4 Coleta de dados

3.4.1 Aproximacio ao sujeito

A presidente da Associagdo de Equoterapia de Alagoas, junto a psicopedagoga,
descreveram como era o comportamento da participante do estudo nas sessdes de equoterapia
e os desafios que os pais passaram desde a descoberta do diagndstico até a aceitagdo.
Posteriormente a familiarizagdo com o local, foi agendado o primeiro encontro da
pesquisadora com a participante e seus pais na referida associacdo, onde a pesquisa foi
realizada. Observou-se que a participante apresentou-se muito carinhosa no primeiro contato
e ndo demonstrou sinais de rejei¢do a pesquisadora. A mae da participante do estudo, também
revelou entusiasmo e interesse pela pesquisa.

De maneira a fortalecer o vinculo entre a pesquisadora, a mae da crianga do estudo,
foi estabelecido a necessidade de se ter mais encontros durante a sessdo de equoterapia, para

que fosse efetuada a primeira etapa da pesquisa, que corresponde a entrevista narrativa.

3.4.2 Instrumentos utilizados
e Entrevista Narrativa
A narrativa de vida visa a profundidade de aspectos especificos da historia de vida do
individuo e do seu contexto social em que estd inserido. Durante o processo de narragao do

informante a influéncia do entrevistador deverd ser minima, visto que o objetivo ¢
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reconstruir 0s acontecimentos sociais a partir do que ¢ informado pelo entrevistado
(MUYLAERT et al, 2014).

Diante deste cendrio, a entrevista narrativa foi aplicada a mae da crianca, sendo
convidada com o intuito de obter todas as informagdes sobre a crianga do estudo acerca do
seu nascimento até a atualidade para compor o seu Historico de vida. A entrevista narrativa
foi gravada e transcrita na integra.

Efetuada no més de dezembro de 2020, em momento Unico, presencial, a sés com a
pesquisadora, reservado um tempo durante a sessdo equoterapica da crianga do estudo, para
que a mae pudesse narrar de forma calma, tranquila e sem pressa.

A entrevista foi realizada na Associacdo de Equoterapia de Alagoas, em uma sala
reservada. Durante a entrevista, utilizou-se o recurso de gravagdo em dudio (no aparelho
celular da pesquisadora). Teve como questdo disparadora: Me relate todo o percurso de vida
da sua filha, desde o nascimento até os dias atuais.

Realizada a questdo disparadora, a pesquisadora apenas escutou e fez breves
anotacdes, a fim de que alguns aspectos pudessem ser melhor esclarecidos posteriormente.
Segundo afirma Muylaert et al (2014), Caixeta e Borges (2017) que a influéncia do
entrevistador nesse contexto deve ser minima, logo o saber ouvir diante deste cenario ¢ de
suma importancia.

No final de todo o relato da mae, a pesquisadora realizou mais uma questdo: Quais as
principais necessidades que vocé identifica na sua filha?

A duracgao da entrevista foi de vinte e nove minutos e dezesseis segundos.

No més de janeiro de 2021, foi preciso realizar uma nova entrevista com a mae da
crian¢a do estudo, devido ao periodo de recesso que ocorreu na Associacao de Equoterapia
(20/12/2020 a 08/01/2021, contudo, a participante s6 compareceu a sessdo no dia
16/01/2021). A pesquisadora fez uso do recurso de gravagcdo em dudio novamente. A questao

norteadora foi: Como a crianga se portou durante o periodo de recesso? Relate sobre isso.

® Processo de Enfermagem
O Processo de Enfermagem (PE) caracteriza-se por um instrumento metodologico que
conduz o cuidado profissional de enfermagem e a documentagdo da pratica profissional,
conferindo, desse modo, o reconhecimento da profissdo. Para que os resultados de
enfermagem sejam alcangados, o PE dispde de cinco etapas: Coletas de dados de
Enfermagem (ou Historico de Enfermagem); Diagnostico de Enfermagem; Planejamento de

Enfermagem; Implementagdo e Avaliagdao de Enfermagem (COFEN, 2009).
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Para o desenvolvimento das etapas do PE, a enfermagem se utiliza de sistemas de
classificacdo, e dentre eles, destaca-se a Classificagdo Internacional para as Praticas de
Enfermagem (CIPE). Este sistema permite uma linguagem unificada das terminologias
cientificas empregadas pela enfermagem, integra, organiza e garante a continuidade do
cuidado de enfermagem, permitindo avaliar sua eficacia e comparar suas atividades em
situacdes clinicas, populacionais, geograficas ou temporais, além de conferir autonomia ao
enfermeiro (SANTOS et al, 2016).

Esta classificagdo baseada na CIPE foi fundamental para a elaboracdo dos
diagnosticos de enfermagem. Também utilizou-se para auxiliar esta construg¢ao o instrumento
produto da pesquisa: “ PRODUCAO DE INSTRUMENTOS PARA A CONSULTA DE
ENFERMAGEM A CRIANCA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E SEU
FAMILIAR?”, elaborado por meio do Programa Institucional de Bolsa de Inicia¢do Cientifica
(PIBIC ciclo 2020-2021) da Universidade Federal de Alagoas (ANEXO 3), que apesar de

ainda ndo esta validado, funciona como uma espécie de catalogo da CIPE.

e Observacao direta

Foi aplicado o método observacional durante 6 (seis) sessdes de equoterapia (durante
esse periodo houveram feriados e um breve recesso) para que fosse possivel verificar o
comportamento, as principais potencialidades e os déficits que a participante com TEA
apresentava. Ferreira, Torrecilha e Machado (2012) afirmam que a observagdo permite a
compreensdo de comportamentos e acontecimentos no exato momento em que eles sdo
executados. Dessa forma, esse método ¢ mais oportuno quando analisam-se o0s
comportamentos espontaneos e atitudes ndo verbais. Segundo Marques e Bosa (2015) a
observagao direta do comportamento precisa se atentar as formas de expressao utilizadas pela
crianga com autismo, sobretudo, analisar a intensidade, a duragdo e a peculiaridade de um
dado comportamento,pois durante as avaliagdes, muitas vezes se perde o relevo da qualidade
com que cada comportamento ¢ executado.

Nesse contexto, a fim de fortalecer o vinculo e monitorar o comportamento da
participante durante as sessdes de equoterapia, a pesquisadora passou as semanas seguintes
observando-a. As sessdes eram realizadas uma vez por semana, com duragdo de 30 minutos e
ocorriam na sede da propria associacdo, onde as instalagdes utilizadas foram os espagos do
centro da equoterapia, a pista de areia, rampa de acesso para alcangar o cavalo e os percursos

que perpassa toda a sede.
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Durante a sessao, a Hermione era acompanhada por uma equipe formada pelo:
auxiliar guia (pessoa responsdvel por conduzir & mao o cavalo do praticante), a
psicopedagoga que ja acompanhava-a e a propria pesquisadora.

A pesquisadora conseguiu acompanhar apenas uma sessdo apoOs a realizacdo da
entrevista narrativa, visto que a crianga ndo compareceu na semana seguinte, € logo apos,
deu-se inicio o recesso de fim de ano, compreendendo o periodo de (20/12/2020 a
08/01/2021). Nesta primeira sessdo, a pesquisadora pode se aproximar mais da participante,
caminhando junto a ela no ambiente da associagdo antes do inicio da sua sessdo. A
participante ndo demonstrou nenhum efeito de recusa. Foi observado que a Hermione
pronunciava poucas palavras, apontava em direcdo a algo de seu desejo, e obedecia aos
comandos que lhes eram dados durante a sessdo equoterapica, como por exemplo, colocar
argolas coloridas ofertadas pela psicopedagoga em um pino (instrumentos esses que ficavam
presentes no espaco da associagdo), sendo esses movimentos realizados sobre o cavalo.

Devido ao recesso natalino da Associagdo e algumas faltas da praticante, a pesquisa
precisou ser interrompida. Na volta das atividades, a pesquisadora realizou uma nova
entrevista narrativa com a mae de Hermione, com o intuito de analisar como tinha sido esse
periodo de recesso para a crianga sem as atividades desenvolvidas na equoterapia e
continuou-se a observacdo em todas as sessdes subsequentes da equoterapia apods cada uma

das 8 (oito) intervencdes de enfermagem com a Social Stories.

® Social Stories
Para este estudo foi utilizado a ferramenta de aprendizagem social, a Social Stories,
que ¢ um instrumento de aprendizagem social para auxiliar no cuidado de enfermagem a
criangas com TEA de diferentes idades, para que dessa forma a crianga conseguisse realizar

as atividades propostas e de uma forma mais ludica (RODRIGUES et al, 2017).

e Diirio de Campo
Foi utilizado durante a pesquisa como instrumento, o diario de campo, para realizar o
processo de documentacdo do estudo, sendo preenchido pela pesquisadora a cada sessao de
equoterapia. Conforme afirma Fajer et al (2016), através da riqueza de informagdes descritas
no dia a dia da pesquisa, melhor sera o aproveitamento que podera ser retirado desse recurso.
Tais informacdes ali contidas, corroboram para a compreensdo e esclarecimento dos fatos de
forma mais aprofundada, podendo também auxiliar na criagdo de novas ideias para o

seguimento da pesquisa.
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e Entrevista Semiestruturada

A entrevista tem como objetivo coletar informagdes do entrevistado, utilizando-se de
um roteiro com topicos ao decorrer de um tema especifico (LIMA et al, 1999).

Neste estudo foi adotado a entrevista semiestruturada, onde o entrevistado pode
discorrer sobre suas vivéncias, a partir de uma tematica norteadora. Esse método permite
respostas livres e também espontaneas do interlocutor, assim como valoriza-se a atuagdo do
entrevistador mediante a este cenario. Ademais, todas as perguntas desenvolvidas para o
momento da entrevista, foram de encontro ao tema central do estudo, para que pudesse
responder ao objetivo desse (LIMA et al, 1999; MORE, 2015).

Ao final das intervencdes de enfermagem apoiadas na ferramenta Social Stories,foi
realizada a entrevista semiestruturada com a mae da crianga do estudo. Efetuada durante o
més de maio de 2021, em momento Unico, presencial e a s6s com a pesquisadora, sendo
reservado um tempo para a sua realizagdo durante a sessdo equoterapica da participante, para
que a sua mae pudesse narrar de forma calma, tranquila e sem pressa (ANEXO 1).

A entrevista foi previamente agendada, respeitando o horério da sessdo equoterdpica
da crianga do estudo e disponibilidade da mae da participante, para a efetuagdao da presente

pesquisa.

3.4.3 Etapas de producao de informacdes

O presente estudo conta com as seguintes etapas para a producao de informagdes:

1? Etapa: Entrevista narrativa com a mie da crianc¢a selecionada para o estudo;

2% Etapa: Observacao do sujeito participante durante as sessoes de equoterapia;

3" Etapa: Elaboracao dos diagnosticos de enfermagem da crianca com TEA
baseados na CIPE;

4" Etapa: Planejamento e implementacio de intervencées de enfermagem
apoiadas na ferramenta Social Stories para o ensino de habilidades sociais e refor¢o da
aprendizagem nas sessoes de equoterapia;

5* Etapa: Avaliacao dos resultados através de uma entrevista semiestruturada
com a mie da crianca do estudo para identificacio dos resultados e contribuicées das
intervencoes de enfermagem.

Todo o material produzido como resultado foi apresentado seguindo as etapas do
Processo de Enfermagem iniciando-se com a caracterizagdo do sujeito a partir das
informagdes sobre a histdria de vida da crianga, seguindo-se pela elaboracdo dos diagndsticos

de enfermagem, planejamento e implementacdo de enfermagem, e avaliagdo dos resultados
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que foram necessarios para responder o objetivo do estudo de analisar as potencialidades do

cuidado de enfermagem ao usar a ferramenta Social Stories na equoterapia.

3.5 Analise dos dados

O material elaborado foi tratado pela andlise tematica. De forma que ocorresse o
preparo da andlise, trés etapas consecutivas foram necessarias: a pré-andlise, como forma de
organizar o material, a transcricdo das entrevistas gravadas, e por ultimo, a leitura flutuante
(MINAYO, 2010); toda a exploracdo do material deu-se com a codificagdo sucedida da
transformagao dos dados brutos posteriormente o seu recorte, agregados e enumerados; ¢ a
categoria, com a diminui¢do do texto. Para a andlise foi utilizado a pesquisa de Rodrigues et

al. (2017) bem como outros estudos atuais da literatura que retratam essa tematica.

3.6 Questoes éticas do estudo

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL sob parecer n°
4.146.074 e CAAE n° 33523220.2.0000.5013 em 9 de julho de 2020 (ANEXO 2). Foram
respeitados os procedimentos éticos, durante a apresentacdo e assinatura dos termos de:
Autorizacdo para a Realizacdo da Pesquisa na Associacdo de Equoterapia de Alagoas
(enviado a presidente da referida associacdo e assinado por meios digitais) € o Termo de
Autorizagdo para o Uso de Imagens (apresentado e assinado pela mae da crianga do estudo),
estabelecidos nas Resolucoes 466/12 e 510/16. Apds a aprovagao da pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFAL, os individuos elegiveis para a pesquisa foram convidados a
participarem do estudo pela pesquisadora.

Dessa forma, foram apresentadas informagdes sobre a pesquisa a mae da crianga do
estudo: quais eram seus objetivos, riscos, indenizagao, divulgagdo dos resultados, anonimato,
beneficios e procedimentos aos quais serao submetidos, todos esclarecidos a partir da leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Confirmado o desejo de
participarem voluntariamente da pesquisa e para formalizar essa participagdo, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias e do Termo
de Autorizacdo para o Uso de imagens. A via de ambos os termos foi entregue a mae da
participante e a outra, ficou com a pesquisadora.

De forma a preservar a identidade do sujeito participante do estudo, foi escolhido um
nome ficticio, o qual sera utilizado ao longo de toda a pesquisa, que serd: “Hermione” (nome
escolhido em homenagem a uma personagem das obras literarias da saga Harry Potter, da

qual a pesquisadora tem empatia e lembrancas da leitura da obra em sua infancia e
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adolescéncia). Quanto a mae, esta sera representada com o termo “Mae de” seguido do nome

ficticio da filha.
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4. RESULTADOS
A participante deste estudo ¢ uma crianga de 3 (trés) anos de idade diagnosticada com
TEA com 1 (um)ano e 5 (cinco) meses, acompanhada pela Associacdo de Equoterapia de
Alagoas. A mae identificou como primeiros sintomas a movimentac¢ao repetida da cabega em
sinal de negagdo varias vezes ao dia, e por trés episodios de desmaio, onde foram efetuados

varios exames e fechado o diagnostico por especialistas.

4.1 Entrevista narrativa: conhecendo um pouco sobre Hermione

Hermione, 3 anos, sexo feminino. Nascida no estado de Alagoas, no municipio de
Macei6. Filha tnica.

Reside em Maceid, com sua mae e seu pai. Sua mae, 29 anos, e seu pai, 27 anos, sao
autdbnomos. Sua mae trabalha atualmente com vendas de roupas pela internet e seu pai com
trabalhos de aplicagao de gesso e forro.

Antes da gestacdo de Hermione, a mée estudava para concursos e fazia faculdade de
servigo social, contudo ndo conseguiu concluir devido a questdes financeiras. Entdo, como
precisava de uma renda, comegou a fazer o curso de gestdo de recursos humanos, onde o
tempo de conclusdo era menor e dessa maneira, ela poderia conseguir um emprego mais
rapido. Com o término do mesmo, duas empresas interessaram-se pelo seu curriculo,
chegando uma delas a contratar a mae de Hermione, entretanto durante a realizagdo do exame
admissional, a mae descobriu que estava gravida. Por isso, a empresa decidiu ndo contrata-la.
Diante desse contexto, a mae decidiu que apos a sua gestagdo, ela iria concluir a sua primeira
faculdade e comecar a trabalhar.

A mae mencionou que a filha sempre foi uma crianga desejada, contudo, a mesma
apresentava dificuldades em engravidar. Suas gestagdes sempre apresentavam algumas

intercorréncias com episddios de sangramentos e trabalho de parto prematuro.

Sou uma pessoa muito religiosa, ficava pedindo a Deus, fazendo votos,
até que consegui engravidar sem fazer tratamentos, mas eu sabia do
risco. Engravidei, mas com seis meses comecei a dilatar, sangrava...
foi um parto bem dificil! (Mae de Hermione).

A mae ainda relatou que apos o nascimento da filha, com 1 (um) ano e 15 (quinze)
dias de vida, a mesma comegou a apresentar alguns desmaios, chegando a ir a emergéncia
sem sinais de vida.

Teve trés desmaios até agora e depois a doutora comegou a pesquisar.
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Fez exames e tudo. Passei por varios neuros, psicologos, psiquiatras e
fecharam o quadro de autista moderado com agressividade, e agora
estao suspeitando de epilepsia, mas nada comprovado ainda, pois ainda
precisa fazer exames mais detalhados, né? (Mae de Hermione).

A genitora de Hermione pensou que conseguiria trabalhar apds o nascimento da filha,

porém o diagnodstico de TEA de sua filha alterou seus planos.

Foi como se eu tivesse que abandonar todo o meu sonho ali. Interrompi
tudo! Ai € s6 eu e ela a partir de agora, como a doutora falou. A ndo
ser quando ela ja tiver uma independéncia e eu conseguir. Mas, eu ndo
me sinto preparada para voltar... para deixar ela sozinha (Mae de
Hermione).

Diante disso, quando questionou-se a mae quais as principais necessidades que

identifica em Hermione, a mesma relata alteragdes na fala.

A Hermione ainda ndo tem fala, ela tem ecolalia. Ela repete algumas
palavras que escuta varias vezes, tipo: “Hermione, o cavalo”, ai ela vai
e diz: ‘cavalo, cavalo...’tipo, ¢ uma ecolalia ndo ¢ uma fala ainda [...]
Meu maior desejo ¢ a fala, que ela me diga o que aconteceu. Como ela
sai para a rua e volta chorando... O que aconteceu? Ela ndo sabe dizer.
Alguém bateu? Ela ndo sabe. Alguém pegou? Ela ndo sabe, nada! T4
triste? T4 doendo? Ela ndo sabe. Pode sentir a dor que for, mas ela nao
sabe dizer nem onde doi. Nao tem comunicagao ¢ isso me deixa aflita
(Mae de Hermione).

Somado a isso, a mde de Hermione também descreve que sua filha apresenta

dificuldades para se alimentar, apresentando seletividade aos alimentos.

Ela ndo se alimenta com verduras, comida, e as vezes, nem quer o
gogo6 e nem o leite, come bem mal. Come bolachinha as vezes, mas
coisas secas se for muito mole, ela tem nojo! (Mae de Hermione).

Outra fragilidade relatada pela mae de Hermione, refere-se a sensibilidade que a filha
apresenta na hora de pentear os cabelos e do banho, onde a mesma grita, chora, sendo um
momento de bastante aflicdo. Diante desse contexto, sdo necessarias que duas pessoas
consigam conté-la para realizar o banho.

Para dar banho na Hermione tem que ser duas pessoas. Grita muito,
chora e parece que vai desmaiar, fica naquela agonia... para pentear o
cabelo também, ela sofre muito penteando o cabelo, chora que chega a
solucar. E um sofrimento! (Mae de Hermione).
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A mae de Hermione descreve ainda que sua filha possui comportamentos de

autoagressao e heteroagressao, agredindo alguns colegas e até ela propria.

A Hermione agride os colegas, ela me agride, ela me morde, puxa o
meu cabelo, gosta de me morder, ela ama me agredir... [A voz
apresenta-se trémula. Momento de pausa] mas eu repreendo ela, né?
“Nao pode Hermione! Nao faca!”... S6 que a Hermione tem esse lado,
mas ela tem um lado carinhoso (Mae de Hermione).
Somado a isso, foi acrescentado pela mae de Hermione que apds um periodo sem o
acompanhamento na equoterapia, devido ao periodo de recesso, houve uma piora em seu

quadro apresentando comportamentos autoagressivos. Nesse contexto a mae relatou que:

Foi péssimo! Muita crise, estd com a perna toda machucada, porque ela
se bateu muito. Inclusive eu estou até procurando agora a carteirinha
dela, para poder ter um comprovante que ela ¢ especial né? Em caso de
emergéncia ou de alguma coisa, porque ela esta com as pernas todas
machucadas... mas foi pior! (Mae de Hermione).
Ainda segundo a mae de Hermione, além dos episodios de autoagressao, as crises
também passaram a demorar mais tempo, onde, em uma dessas ocorréncias, os vizinhos
tiveram que ajuda-la. A mae também apontou que a realizagdo das atividades de vida diaria

passaram a ter mais dificuldades.

Banho ndo toma, s6 toma um banho eu e o pai segurando as pernas e
os bracos. Nao quer trocar fralda, ndo quer nada. Af para trocar uma
fralda da Ana, o pai segura ou eu seguro. Quando faz o nimero dois, ¢
péssimo! Eu gasto quase todo o lengo, porque banho ela ndo quer, ai s6
toma um durante o dia. O cabelo s6 penteia um dia sim e no outro nao,
as vezes passa até dois dias. Eu lavo, mas ndo consigo pentear, por
conta que ela pega assim no cabelo dela e puxa, pega a escova, pega no
cabelo e fica puxando. Se ela so6 chorasse eu penteava, mas nao é. Ela
val para cima com uma for¢a, para uma menina de trés anos, ta com
muita forga!
Paradoxalmente, efetuada a entrevista narrativa, a pesquisadora encaminhou-se para a
rampa de acesso aos cavalos, para que pudesse ver a participante e em seguida, acompanhar a
sessdo. Neste momento, Hermione comegou a chorar e se jogou no chdo, pois ndo queria
realizar a montaria. A psicopedagoga que a acompanhava, ajudou a mae a conté-la. Quando a
mesma estava mais calma, foi dado inicio a sessdo e ela conseguiu concluir.
Na semana seguinte, a psicopedagoga iniciou com a Hermione novas posi¢des sobre o
cavalo, e a mesma chorou muito a principio, pedindo por “ajuda” (em momentos que ela se

via contrariada, assumia-se essa conduta) pois era algo novo em sua rotina, mas a sessao

conseguiu ser concluida.
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Nas semanas seguintes, a participante ndo compareceu a sessdo e em seguida, deu-se
inicio ao recesso de carnaval.
Neste periodo, a pesquisadora analisou os dados que conseguiu coletar nas entrevistas

e no diario de campo, dando seguimento a elaboragdo dos diagndsticos de enfermagem.

4.2 Elaborando os Diagnosticos de Enfermagem para Hermione

Apbs o levantamento de dados gerados pela entrevista narrativa com a mae de
Hermione, as necessidades de saude descritas pela mesma e a observagdo direta da
pesquisadora, foram elaborados os diagndsticos de enfermagem embasados na CIPE e no

instrumento que funciona como espécie de catdlogo CIPE, ja mencionado anteriormente.

QUADRO 2 - Diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem, com terminologia

CIPE Versao 2019/2020

SITUACAO DIAGNOSTICO | RESULTADO DE | INTERVENCAO
ENCONTRADA DE ENFERMAGEM DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM
Dificuldade na Ato de Ato de Orientar familia
comunicacao comunicacao, comunicacao, sobre terapia
prejudicado melhorado assistida por animal
Capacidade para Capacidade para Implementar
comunicar-se, comunicar-se. eficaz | (histérias sociais)
prejudicada no encontro semanal
Reforgar
comunicagdo sempre
Reforgar conquistas
sempre
Ecolalia Condicao presente Condic¢ao, ausente Obter dados sobre
capacidade para
comunicagao pela
fala
Implementar
(historias sociais) no
encontro semanal
Estimular a crianga
através das historias
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sociais sempre

Sensibilidade

Capacidade
sensorial,
prejudicada

Condigao, presente

Capacidade
sensorial, melhorada

Condigao,
melhorada

Orientar técnicas de
adaptagao

Implementar
(histérias sociais)
no encontro semanal

Autoagressao e
heteroagressao

Comportamento
agressivo, presente

Comportamento
agressivo, ausente

Obter dados sobre
comportamento
agressivo da crianga

Implementar
(histodrias sociais) no
encontro semanal

Gerenciar
comportamento
agressivo da crianga
com a familia,
continuamente

Dificuldade na
alimentacao

Alimentacao, por si
proprio, prejudicada

Alimentagao, por si
proprio, melhorada

Implementar
(historias sociais)
no encontro semanal

Avaliar resposta ao
tratamento com

profissional
nutricionista
Higiene prejudicada Capacidade para Capacidade para Implementar
executar a higiene, executar a higiene, | (historias sociais) no
prejudicada melhorada encontro semanal

Avaliar resposta ao
tratamento com o
cuidador
semanalmente

Fonte: elaborado pela autora.

4.3 Planejando e implementando interven¢oes de enfermagem apoiadas na

ferramenta Social Stories para o ensino de habilidades sociais

Para a realizacdo desta etapa, foram necessarias oito semanas de intervengdo (sendo

finalizada ao passo que a participante do estudo ia demonstrando melhoras nos

comportamentos disruptivos identificados pela mae).
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As historias sociais (HS) foram elaboradas pela pesquisadora utilizando o software
WORD (Microsoft Office) e as
(https://br.freepik.com/).

A presidente da associacao disponibilizou uma sala na propria instituicao, para que as

ilustragdes foram retiradas do site Freepik

intervengdes pudessem ocorrer em ambiente tranquilo, visando a privacidade da participante
e o contetido da pesquisa.

A cada semana eram trabalhadas duas HS, de acordo com as necessidades que a mae
de Hermione j& apresentara. Nesse contexto, foi acordado com a mae da crianga, que elas
chegassem a associacao 40 minutos antes da sessdo de equoterapia, para que as historias
fossem aplicadas e ndo houvesse prejuizos posteriores.

Todas as histérias sociais eram plastificadas, a fim de que n3o ocorresse nenhum
imprevisto com o material no momento da intervengdo, e, também, para que ao final da
sessdo, a participante pudesse levar o material para casa, como forma de reforgar a habilidade
que esta havia aprendido.

Como Hermione nd3o apresentava uma linguagem funcional, a pesquisadora
desenvolveu estratégias para que fossem apresentadas a participante antes de expor a HS.
Todas as estratégias desenvolvidas eram com elementos que constituiam as HS. Além disso,
também eram desenvolvidas outras atividades durante a sess@o de equoterapia, como forma
de reforco para a participante e para que a pesquisadora observasse se esta havia aprendido de
fato ou ndo.

Abaixo, segue um quadro demonstrativo (Quadro 3), ilustrando os temas das histérias

sociais que foram aplicadas e as estratégias utilizadas pela pesquisadora:

QUADRO 3 - Temas e estratégias utilizadas para a aplicacio das historias sociais

SEMANA | TEMA DA SOCIAL STORIE ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS
EM SALA DURANTE A
SESSAO DE
EQUOTERAPIA
1 - Tenho sede, preciso | Figuras ilustrativas, troca de Reforco da
beber dgua; brinquedos, material historia e troca de
- Nao posso agredir | ilustrativo com imagens que | brinquedos entre a
ninguém, preciso dar | compunham a histdria para ser praticante e a
amor as pessoas reforgado em casa. pesquisadora.
2 - Tchau fralda, agora ¢ | Quebra-cabeca com 9 pegas Apontar na
hora de usar o banheiro. (retratando uma crianga historia social,
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utilizando o vaso sanitario), elementos que
figuras ilustrativas, material compunham a
ilustrativo com imagens que historia.
compunham a historia para ser
reforcado em casa.

3 - Tchau fralda, agora ¢ Quebra-cabeca com 2 e com 3 | Trabalhado como
hora de usar o banheiro pecas, figuras ilustrativas e fazer e receber
(reforgo); colorir gravuras que carinho, entre a

- O que fazer quando eu compunham a historia pesquisadora,
estiver nervosa ou (reforco). psicopedagoga e o
irritada? cabelo.

4 - Vamos  pentear os | Bonecas, escova de cabeloe | Pentear a crina do
cabelos sem sofrimento! creme de pentear, ilustracdes cavalo, da

- Passeando com a mamae psicopedagoga e o
€ 0 papai. seu proprio
cabelo.

5 - Chegou a hora do Figuras ilustrativas e colagem | Atividade de ligar
banho! de ilustragcdes que compunham | para ajudar uma

a historia em um cartaz. personagem a
tomar banho.

6 - Objetos podem me Cartaz e colagem Nao foi possivel
machucar, preciso ficar realizar.
longe!

- Tchau fralda, agora ¢
hora de usar o banheiro
(segundo reforgo)
7 - Vamos comer! Nao foi possivel realizar, Alimentar o
contudo foi entregue um cavalo com uma
cartaz com figuras ilustrativas cenoura
a mae da crianga do estudo
8 - Vamos comer! Piquenique Alimentar o
- E hora de cortar as cavalo com uma
unhas. cenoura.

Fonte: elaborado pela autora.

4.3.1 - Primeira Semana de Intervencio de Enfermagem

Iniciou-se a intervencdo apresentada na Figura 3, aplicando a principio a HS intitulada

13

Tenho sede, preciso beber agua”. A pesquisadora deixou algumas ilustracdes que

integravam a historia sobre a mesa disposta na sala, como forma da participante se

familiarizar com esta nova mediacdo. A mae foi convidada a participar desta primeira

intervengdo, para que a participante se sentisse mais segura e ela também aprendesse a como
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aplicar as historias sociais para a sua filha em casa. Hermione mostrou-se bastante
interessada. Logo sentou-se a mesa, a pedido da pesquisadora, e esta sentou ao seu lado.
Diante deste cendrio, a pesquisadora mostrou algumas ilustragcdes como: geladeira, garrafa de
agua, copo com agua, cozinha e foi mencionando o que era cada objeto, sua fungdo e
referindo que ela possuia isso em casa. Em seguida, foi dado inicio a apresentacao da HS. A
pesquisadora disse que a personagem principal também se chamava Hermione, e aquela era a
sua historia. Hermione ficou bem alegre e curiosa com o material. Uma das figuras que
compunham a historia, representava a sua mae, ¢ logo que Hermione a viu, ela apontou e

"’

disse “mamae

Figura 3 - Intervencdo de Enfermagem - Historia Social: “Tenho sede, preciso beber

agua”. Fonte: elaborado pela autora.

TENHO SEDE, PRECISO BEBER AGUA!

1. Quando sinto sede e a minha garganta 6. Coloco o copo na pia da cozinha

ficaseca hl p ?
e ¥ i

U L
= = 2. Euvou até a mamde ou o papaie peco i A ]
. T 7. E posso voltar a brincar.
agua oy
"
v
i

3. Vou com & mamae ou o papai até a
cozinha e espero elafele me dar dgua

4. M3o posso chorar, nem gritar, nem me
jogar no chdo ou bater na mamae/papai
enquantoc espero

- ‘ 5. Bebo @ dgua
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Finalizado a primeira HS, a pesquisadora iniciou a segunda, intitulada: “Nao posso
agredir ninguém, preciso dar amor as pessoas” (Figura 4). A principio Hermione continuou
interessada e atenta a HS, contudo em alguns momentos comegou a se dispersar ¢ sentou-se
no chdo. A pesquisadora acompanhou o seu movimento e ambas sentaram-se sobre o chao,
dando continuidade a HS. Em um dado momento da historia, a personagem Hermione dividia
os seus brinquedos com os colegas, entdo a pesquisadora entregou a Hermione seu chaveiro
em formato de unicérnio e disse que a mesma poderia brincar com ele um pouco (como
forma de representar e reforcar os elementos da HS). Foi dado continuidade a HS e ao final,
pedi para que ela me devolvesse o chaveiro. Somente na terceira tentativa ela o devolveu.

Finalizamos este primeiro momento, com a Hermione me abragando, assim como a
tinha mostrado na historia. A interven¢ao durou 30 minutos.

Posteriormente, passei orientagdes a mae que todo o material ao final do dia, iria com
ela para casa e que ela os deixasse em ambientes de facil acesso para a sua filha, como por
exemplo, a HS sobre beber dgua, deveria ser colocada na cozinha, a fim de que a Hermione
comecasse a criar o habito de pedir por dgua e que ndo apresentasse os comportamentos
disruptivos, que ela fazia nessas situacdes. Além disso, como foi possivel a mae observar o
método como a pesquisadora aplicou as HS, ela poderia reproduzir em casa mais facilmente.
Somado a isso, a pesquisadora também entregou ilustragdes em preto e branco, para que ela
entregasse a sua filha e utilizasse dessa atividade como refor¢o e aumento do repertdrio
linguistico.

Figura 4 - Interven¢ao de Enfermagem - Historia Social: “Nao posso agredir ninguém,
preciso dar amor as pessoas”. Fonte: elaborado pela autora.

MNAO POSSO AGREDIR MINGUEM, PRECISO DAR AMOR
AS PESSOAS.

4. Quando ndo queroe mais brincar, dou tchau

1. Quandoestou brincando com meus 205 M Us B0

amigos

ol e
B3 s T e Y

5. Abraco meus amigos

2. Eu nd3o posso bater neles, empurrar

ou morder, se ndo eles irdo ficar
tristes & nao irdo querer brincar
comigo, -

6. Pego @ mac da mamae € do papaie
Vamos para casa.

3. Eudivido o meu brinquedoou

podemostrocar nossos brinquedos
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Em sequéncia seguimos para o espago onde ocorriam as sessdes de equoterapia.
Hermione ja chegou abracando a psicopedagoga e se mostrando muito animada. Ela subiu a
rampa que dava acesso aos cavalos e sua mae a ajudou a montar o cavalo. A andadura do
cavalo durante as sessdes da Hermione era o passo.

Em dado momento da sessdo, houve repeticdo da estratégia, contudo foram utilizados
novos brinquedos. A institui¢ao dispunha de algumas bolas e a pesquisadora com o auxilio da
psicopedagoga, entregou uma para a Hermione. Passados alguns minutos, foram dadas
algumas voltas nos trajetos da associa¢dao. A pesquisadora entdo pediu para que a Hermione
trocasse de brinquedo com ela, entregando a sua bola para a criangca. A mesma nao quis fazer
a troca. Desse modo, a pesquisadora mostrou novamente a HS e apresentou o comportamento
disruptivo que ela estava fazendo e explicou por qual ela deveria substitui-lo, assim como na
HS. Nesse contexto, a pesquisadora pegou mais uma vez o seu chaveiro e pediu para trocar
com Hermione em sua bola, e assim ela o fez. Esta etapa pode ser observada na Figura 5.

Figura 5 - Primeira intervencao de enfermagem durante a sessdo de equoterapia

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora.

Todos os comportamentos positivos que a Hermione fazia, eram parabenizados pela
pesquisadora e a psicopedagoga durante a sessdo, € o mesmo foi orientado a mae de

Hermione.

4.3.2 Segunda Semana de Intervencdo de Enfermagem
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Na segunda semana de intervencdo de enfermagem baseada nas HS, Hermione
chegou atrasada e para ndo comprometer a sessdo de equoterapia, foi trabalhado somente uma
HS. Ainda como forma de adaptagdo, foi permitido que a mae acompanhasse a intervengao.

Neste dia foi trabalhada a HS intitulada: “Tchau fralda, agora ¢ hora de usar o
banheiro”. Como realizado na semana anterior, foi aplicado uma estratégia antes da
apresentacdo da HS. A pesquisadora trouxe algumas ilustragdes de: vaso sanitario, sabonete,
papel higiénico e uma menina utilizando o vaso sanitario. Cada objeto que era exibido a
Hermione, posteriormente era nomeado e comentado a sua funcao.

Realizada essa etapa, a HS foi passada para a Hermione. Ela mostrou interesse
durante todo o processo, como demonstra a Figura 6:

Figura 6 - Segunda Intervencao de Enfermagem

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora.

Durante a primeira entrevista narrativa realizada com a mae de Hermione, a mesma
relatou que a filha amava montar quebra-cabega. Em vista disso, a pesquisadora elaborou um
quebra-cabeca para a participante com 9 pecgas, como forma de reforcar o que ela acabara de
aprender. A imagem que o quebra-cabeca montava era a crianga no vaso sanitario, que
compunha a HS. Entretanto, Hermione manteve o interesse em monta-lo por pouco tempo.
Foram realizadas algumas tentativas, mas a participante ndo quis conclui-la. Seguimos entdo
para a sessao de equoterapia. A intervengdo durou 15 minutos.

Na sessdo de equoterapia, a pesquisadora utilizou-se da seguinte estratégia: foram

mostradas as ilustragdes novamente para a participante e solicitado que ela apontasse na HS,
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onde dava descarga, por exemplo. Todos os comandos solicitados foram realizados por ela e
de forma correta, refor¢ando que ela havia aprendido o que a pesquisadora a ensinou.

Figura 7 - Segunda intervenc¢do de enfermagem durante a sessdo de equoterapia

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora.

Como Hermione ndo conseguiu montar o quebra-cabeca e se apresentou mais
dispersa, a pesquisadora foi orientada pela psicopedagoga a reforgar essa estratégia na
proxima sessdo, contudo agora com um quebra-cabeca com menos pegas.

Ao final da sessao foi entregue os materiais para a mae da Hermione e mais algumas
ilustragdes para colorir, com elementos que constituiam a histéria, a fim de promover o
reforco do que foi ensinado, diminuindo os comportamentos disruptivos € aumentando o
repertorio linguistico da crianca.

A pesquisadora ainda perguntou a mae como tinha sido essa semana com a Hermione,
apos a intervencdo com as HS. A mae relatou que colocou a HS sobre beber agua na

geladeira, e toda vez que sua filha queria beber agua, ela falava “aga” e apontava para a HS.

4.3.3 Terceira Semana de Intervencio de Enfermagem

Conforme orientado pela psicopedagoga, a pesquisadora repetiu a HS com o titulo:
“Tchau fralda, agora ¢ hora de usar o banheiro”, com o intuito de reforgar o que foi ensinado
a crianca, possibilitar um melhor aprendizado e consequentemente, a substituicdo do

comportamento disruptivo pelo adequado (a mae ainda permaneceu na sala de intervengao).
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Figura 8- Intervencdo de Enfermagem - Historia Social: “Tchau fralda, agora ¢ hora de usar o

banheiro”. Fonte: elaborado pela autora.

TCHAU FRALDA, AGORA E HORA DE USAR O
BANHEIRO!

4. Vou até o banheiro e fago o xixi ou
o cocd

’ 1. Quando sinto uma dorzinha na
1 barriga

2

5. Dou descarga

2. Outenho vontade de fazer xixi

-

P

5 {{y

4 Lg-;
L=

"
w

5. Lavo as minhas mios

3. N3o posso fazer xixi e nem cocd na
fralda

gl

2

6. Epossoir brincar.

A pesquisadora apresentou novamente a HS e, ao final, foi desenvolvida a estratégia.

Nesse contexto, a psicopedagoga levou um quebra-cabega com 2 e outro com 3 pecas, que

retratavam sobre o tema proposto. Hermione nesta tentativa, mostrou-se muito mais

interessada, conseguindo montar os dois quebra-cabecas, e ficando bem feliz por isso.
Em seguida, foi apresentada a outra HS, cujo titulo era: “O que fazer quando eu
estiver nervosa ou irritada?”. Essa historia foi criada, com o objetivo de diminuir os

comportamentos disruptivos que Hermione apresentava sobre se jogar no chdo ou de chorar
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quando era contrariada, ou seus pais falavam a palavra nao. Hermione ouviu com bastante

atencao.

Figura 9- Interven¢ao de Enfermagem - Historia Social: “O que fazer quando eu estiver

nervosa ou irritada?”. Fonte: elaborado pela autora.

O QUE FAZER QUANDO EU ESTIVER NERVOSA E

IRRITADA?Z

4. Preciso ir para um lugar calmo e ficar em

siléncio

o w N I\
1. Quando a mamde fala que ndo pode, eu fico r—4 6
nervosa ou irritada, e me jogo no chdo

5. Espero ficar calma

2. Néo posso me machucar
6. Peco desculpas e abraco a mamée.

[ pY

& e

-

3. Sendoamamae fica triste

A intervencao durou 25 minutos. Ao final seguimos para a sessdo de equoterapia.
Como estratégia refor¢adora na sessdo de equoterapia, a pesquisadora solicitou a
participante que a mesma fizesse carinho no cavalo. Hermione relutou bastante ¢ ndo quis
fazer. Entdo a pesquisadora solicitou fazer nela. Ela deixou durante alguns instantes, mas logo
recusou. Seguimos com o trajeto no centro equoterapico, realizando outras atividades que o

local dispunha e quase ao término da sessdo, foi solicitado novamente que Hermione fizesse
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carinho na psicopedagoga. Ela ndo o fez, mas comecgou a fazer carinho no cavalo, como

mostra a Figura 10.

Figura 10 - Terceira intervencao de enfermagem durante a sessdo de equoterapia

—

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora.

Nessa interven¢ao, foi observado que a Hermione comecou a falar mais palavras.
Durante a sessdo, um gato que estava no espago equoterapico foi avistado por ela, e a mesma
pronunciou: “gatinho”. No desenvolver das outras atividades da sessdo, Hermione deixou cair
uma argola e nos comunicou: “caiu, a gola”.

Ao término da sessdo, a pesquisadora entregou os materiais para a mae e perguntou
como havia sido mais essa semana ap0s as intervengdes com as HS, e ela relatou que a filha
ndo estava querendo mais usar a fralda, contudo ainda apresentava algumas birras e

dificuldades.

4.3.4 Quarta Semana de Interven¢io de Enfermagem

Para esta intervencdo, a pesquisadora solicitou a mde de Hermione, dias antes da
sessdo, para que a mesma levasse uma boneca da filha, pois a mesma seria utilizada no
estudo.

Chegado o dia da interven¢do, Hermione assim que avistou a pesquisadora, a abragou.
Foi comunicado a mde de Hermione, que as intervencgdes seguintes seriam realizadas apenas
com a participante ¢ a pesquisadora em sala. Diante disso, a pesquisadora deu inicio a
estratégia. Foi apresentado a participante uma boneca que a pesquisadora havia levado, um

pente de boneca, um pente comum e creme de pentear os cabelos. Feito isso, a pesquisadora
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entregou o pente e a boneca que havia levado para Hermione, e pediu-lhe para que ela
entregasse a sua boneca a pesquisadora. Nesse contexto, a pesquisadora comegou a pentear o
cabelo da boneca e pediu para que a Hermione fizesse 0 mesmo com a sua . Em seguida, a
pesquisadora colocou um pouco de creme em sua mao e informou que ele servia para ajudar a
escovar o cabelo da boneca, pedindo posteriormente, para que a crianga passasse no cabelo da
mesma e comecasse a pentea-lo. Hermione assim o fez, mostrando-se bem animada com a
atividade. Em seguida, a pesquisadora comegou a pentear os seus proprios cabelos e pediu

para que a crianga fizesse o mesmo, como pode ser observado na Figura 11.

Figura 11 - Quarta Interven¢ao de Enfermagem

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora.

Apobs esse momento, foi exibida a participante a HS intitulada: “Vamos pentear os
cabelos sem sofrimento” . Essa HS foi construida, no intuito de ajudar a crianca a visualizar o
passo a passo do que iria ocorrer quando ela fosse pentear os seus cabelos e tentar ajudé-la

com a sensibilidade (necessidade retratada pela mae no inicio deste estudo).

Figura 12- Interven¢ao de Enfermagem - Historia Social: “Vamos pentear os cabelos sem

sofrimento” . Fonte: elaborado pela autora.
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VAMOS PENTEAR OS CABELOS SEM SOFRIMENTO!

5. Depois pego o pente e penteio

o meu cabelo

1. Apods tomar o meu banho

6. E se eucansar, a mamade pode

2. Eu preciso pentear o meu

me ajudar!

cabelo

3. Nesse momento, ndo posso
chorar

f ‘ 4. Eu coloco o creme no meu
)

cabelo

Apo6s a aplicagdo da primeira HS, a pesquisadora mostrou a participante algumas
ilustracdes (pente, creme de pentear...) que faziam parte da HS, e nesse momento, Hermione
apontou para algumas ilustracdes e pronunciou os nomes dos objetos corretamente, sem
intervencgao da pesquisadora.

A segunda HS, que possuia como titulo: “ Passeando com a mamae e o papai”, foi
elaborada com o objetivo de que a Hermione melhorasse os comportamentos disruptivos que
apresentava quando saia com seus pais, principalmente no parquinho que ficava proximo a
sua casa. A mae relatou que toda vez que a levava, ela fazia birra e chorava muito para nao

sair do parque.
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Figura 13- Intervencdo de Enfermagem - Historia Social: “ Passeando com a mamae e o

papai”. Fonte: elaborado pela autora.

5. Eu ndo posso chorar

1. Quando eu sair com a mamde e

0 papaie

2. Vamos ao parquinho

6. Eu paro de brincar, pego a mdo da

mamde e do papai e vamos para casa.

3. Euvou brincar

4. Quando a mamae e papai
disser que vamos para casa

Finalizado a apresentacdo da HS, a pesquisadora pediu para que Hermione apontasse
na mesma, quais comportamentos ela ndo podia fazer, e ela apontou para a ilustragdo da
menina chorando, confirmando que ela havia compreendido o que lhe foi transmitido.
Posteriormente, seguimos para a sessdo de equoterapia.

Em meio a sess@o, a pesquisadora utilizou-se como refor¢o da HS, a estratégia da
participante pentear a crina do cavalo durante a sessdo, ¢ assim ela o fez, conforme pode se

observar abaixo:
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Figura 14 - Quarta interven¢do de enfermagem durante a sessdo de equoterapia

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora.

Alguns dias apds a introdu¢do da HS sobre pentear os cabelos, a mae de
Hermione, enviou alguns videos da participante a pesquisadora, mostrando sua filha

penteando o cabelo e deixando ela o fazé-lo também.

4.3.5 Quinta Semana de Intervenc¢io de Enfermagem

Nesta semana, a pesquisadora s6 pode realizar uma HS, devido ao atraso da
participante em chegar a associagao.

Hermione chegou a sala de intervencdo somente vestida com uma blusa e fralda. A
mae relatou que a mesma ndo deixou ela colocar a roupa de forma alguma.

Iniciei a intervengdo mostrando a HS primeiramente. Hermione estava bem atenta e

permaneceu até o final.

Figura 15- Interven¢do de Enfermagem - Historia Social: “ Chegou a hora do banho!”. Fonte:

elaborado pela autora.
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CHEGOU A HORA DO BANHO!

7. E comer meu café da manha.

1. Ao acordar pela manha

-~e 2. Eu preciso tomar banho

3. N3o posso chorar e nem

gritar com a mamae

.
{f‘ P 4. Eu vou me molhar, lavar o meu
i
\ “ cabelo e lavar o meu corpo.
St

5. Agora me seco com a tolha

6. Vou vestir a minha roupa

Finalizado esse momento, a pesquisadora mostrou-lhe um cartaz que s6 continha o
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nome dos objetos que compuseram a HS e algumas ilustragdes, para que Hermione colasse-as
em seus devidos lugares. Dessa forma, antes de iniciar a colagem, a pesquisadora perguntava
onde estava determinado objeto, se a Hermione acertasse, poderia cold-lo. Além dela
conseguir apontar todos corretamente, alguns ela ainda pronunciou o que era de forma
correta, como o chuveiro e a roupa.

Completando a estratégia, a pesquisadora tentou colocar a calca e a bota, que a mae
deixara na sala, mas Hermione ndo deixou. Entdo, a pesquisadora pegou a HS e mostrou que
assim como na historia, a Hermione também tinha que se vestir para que ela pudesse ir ao
encontro com o cavalo. Nesse momento, a participante deixou que a pesquisadora vestisse-a.

Posteriormente, seguimos para a sessdo equoterapica. Durante a sessdo, a estratégia
utilizada pela pesquisadora, foi que a Hermione fizesse uma atividade de ligar os pontos,
ajudando a personagem “Hermione” a tomar banho. Hermione conseguiu ligar 3 dos objetos
que constavam na atividade, faltando finalizar apenas um.

Figura 16 - Quinta interven¢do de enfermagem durante a sessdo de equoterapia

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora.

Ao término da sessdo de equoterapia, a pesquisadora orientou a mae de Hermione a
colocar o cartaz confeccionado e a HS préoximo ao banheiro, facilitando o acesso de
Hermione a ele na hora do banho, e podendo utilizar como refor¢ador, mostrando a sua filha

o que ela iria fazer antecipadamente e os comportamentos que deveriam ser evitados.

4.3.6 Sexta Semana de Intervencio de Enfermagem
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Na intervencao desta semana, a pesquisadora iniciou-a pela sessdo de equoterapia,

pois Hermione s6 conseguiu chegar no horario em que ocorria a mesma. Devido a auséncia

da psicopedagoga, nesta sessdo ndo foi possivel realizar os registros fotograficos.

O cavalo que Hermione sempre usava nas sessdes, nao estava disponivel neste dia,

sendo necessario troca-lo por outro com cela. Como Hermione sempre andava com a manta,

isso a fez ficar incomodada. A sessdo foi iniciada fazendo alguns percursos pela a institui¢ao

e foi trabalhado com ela, atividades com argolas que o local dispunha. Ela ainda pegou 3

argolas, falou os nomes de algumas cores com a ajuda da pesquisadora, mas depois nao quis

continuar ¢ comegou a chorar muito. A pesquisadora tentou acalma-la, assim como outros

membros da equipe que estavam presentes na associacdo, mas nada resolveu. Apenas quando

ela saiu do cavalo, foi que conseguiu acalmar-se.

Fomos entdo para a sala de intervencdes e foi trabalhado com ela a HS intitulada:

“Alguns objetos podem me machucar, preciso ficar longe!”.

Figura 17- Intervencao de Enfermagem - Historia Social: “Alguns objetos podem me

machucar, preciso ficar longe!”. Fonte: elaborado pela autora.

Alguns objetos podem me machucar, preciso
ficar longel

4 1. Se eu encontrar em casa uma
ran’
e 1 ( ) faca, uma tesoura, ou um
Y barbeador

3 I A
-
A2 50
STV & 2. Eu ndo posso brincar com eles
—

W

3. Pois eles podem me machucar.

4. Se eu encontrar, entrego para a

mamae

5. E volto a brincar
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Essa HS foi elaborada com o proposito de Hermione obter a consciéncia de que
alguns utensilios domésticos poderiam feri-la e segundo a mae, a crianga gostava de pega-los
em alguns momentos de descuido e acabar se auto machucando.

A pesquisadora entdo deu inicio a apresentacdo da HS. Hermione se manteve atenta.
Na historia, como mostra a Figura 17, haviam alguns “X”, referindo-se aos objetos e agoes
que Hermione ndo podia fazer. Assim que ela os avistou, balangou a cabega em negacao e
pronunciou: “ndo pode!”. A pesquisadora a parabenizou e confirmou que ndo podia, pois
aqueles podiam machucé-la. Finalizada a contagdao da HS, a pesquisadora entdo deu inicio a
estratégia de refor¢o, mostrando para Hermione, um cartaz com duas divisdes. Em um lado
estava posto o sinal de “v'” para aqueles objetos que ela podia brincar, e na outra metade, o
sinal de “X” para os que ndo podia. Em seguida, a pesquisadora apresentou a Hermione
alguns objetos em formas de ilustragdes, como: tesoura, boneca, lamina de barbear,
quebra-cabeca... para que ela os colasse em suas respectivas posi¢des no cartaz, objetos com
os quais ela podia e os que ndo podia brincar. Todo objeto antes de colado, era pronunciado o
seu nome e a pesquisadora explicava a sua fun¢do de maneira ludica e breve. Hermione
conseguiu relacionar todas as ilustragdes em seus respectivos lugares, contudo apresentou
certa dificuldade inicialmente para colar as gravuras.

Apds esse momento, a mae havia solicitado a pesquisadora, para trabalhar com sua
filha novamente, a HS sobre desfralde, e assim foi realizado.

A pesquisadora exibiu novamente a HS para Hermione, contudo utilizou-se de uma
nova estratégia para reforco. Foi exposto a crianga um novo cartaz, contendo a imagem de
uma lixeira e um vaso sanitario. Nesse momento, assim que ela viu o cartaz e as ilustracdes,
pronunciou “vaso”. A vista disso, a pesquisadora perguntou onde ela deveria fazer xixi ¢ ela
prontamente apontou para o vaso sanitario. Na sequéncia, mostrei a ela a ilustracdo de uma
gotinha de xixi, e ela ja pronunciou o que era, sem a pesquisadora ter dito. Posteriormente, foi
indagado a ela, onde seria o local correto para ela fazer o xixi, e ela imediatamente apontou
para o vaso sanitario mais uma vez. Entdo, fizemos a colagem do xixi dentro do vaso
sanitario. Quanto a fralda, a pesquisadora perguntou a participante, onde era o lugar dela e a
mesma apontou para a lixeira e fizemos também a colagem novamente. Apds, foi mostrado a
ilustracdo do cocd, e quando perguntado o local certo de fazé-lo, Hermione apontou para o
vaso sanitdrio, assim foi feito a colagem deste.

Finalizado a sessdo, a pesquisadora passou as orientacdes a mae de Hermione sobre
como reforcar essa atividade em casa e como ajudar no desfralde. Segue as orientagdes

abaixo:
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Parar de utilizar a fralda na participante, pois isso poderia deixar o seu cérebro
confuso, ja que em alguns momentos a mae ainda estava utilizando a fralda;

No momento do banho, mostrar a HS para uma melhor visualizacdo do
comportamento que deveria ser realizado e deixd-la no vaso sanitario durante um
tempo para que a crianga conseguisse fazer as suas eliminagdes vesicais e intestinais,
e sempre que ela fizesse no vaso sanitdrio, fosse ofertado um reforcador (podendo ser
uma comida que a crianca goste ou um brinquedo) por ela ter realizado o
comportamento adequado;

Em casos que ela ndo fizesse as eliminagdes no local correto, nao brigar com a
crianga, pois isso poderia trazer outros sentidos negativos para ela;

Nao forca-la a ficar no vaso sanitario, para ndo criar um ambiente de aversao.

4.3.7 Sétima Semana de Intervencio de Enfermagem

Nesta semana de intervengdo, somente a estratégia na sessdo de equoterapia foi

possivel ser realizada, pois Hermione apresentou uma crise minutos apos chegar a associagao.

A HS que seria apresentada, abordaria sobre alimentacdo, visto a necessidade relatada pela

mae da crianga na entrevista narrativa.

Diante desse contexto, a pesquisadora utilizou-se da estratégia de Hermione alimentar

um cavalo, como pode ser observado na Figura 18.

Figura 18 - Sétima intervencao de enfermagem antes da sessao de equoterapia

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora.
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Concluido a estratégia, a pesquisadora foi com a participante até¢ a sala para
apresentacdo da HS. Hermione, prestou aten¢do durante alguns minutos, mas logo se
dispersou e comecgou a chorar. Nesse momento, a pesquisadora tentou desviar o seu foco, mas
sem sucesso. Entdo, a mae foi solicitada a comparecer na sala e somente assim a participante
se acalmou. Com isso, tentamos iniciar a sessao de equoterapia. Hermione a principio estava
se mostrando interessada, pronunciando inclusive os nomes de alguns animais que continham
no centro de equoterapia, contudo logo comegou a chorar novamente. A psicopedagoga e a
pesquisadora deram um espago para ela, na tentativa de que ela pudesse acalmar-se, mas nada
trouxe resultados positivos. Entao finalizamos a sessdo por a participante se apresentar muito
nervosa.

A pesquisadora foi ao encontro da mae e a mesma se apresentava triste, comegando a
chorar em seguida. Tentei conforta-la e nesse momento ela desabafou que estava passando
por problemas no casamento, além disso, o marido passara a trabalhar no periodo noturno,
afetando o encontro dele com a filha, que ja estava habituada a passar as tardes com o pai.
Conversamos e ela conseguiu acalmar-se. Apds esse momento, Hermione chegou até a
pesquisadora e deu um beijo em suas pernas. A mae falou que aquilo era como um pedido de
desculpas pelo ocorrido.

Como ndo conseguimos desenvolver a HS e a estratégia em sala, a pesquisadora
entregou a made de Hermione um cartaz com a colagem de varias alimentos, como frutas,
macarrao, arroz, carne, feijao, legumes e verduras e pediu para que ela apresentasse a sua
filha, falando os nomes das frutas com ela e tentando fazer com que ela falasse também, para

que pudéssemos trabalhar na semana seguinte.

4.3.8 Oitava Semana de Intervencio de Enfermagem

Iniciamos a sessdao de um modo bem diferente, Hermione chegou a sala bem animada
e dando bom dia a pesquisadora.

Foi dado inicio as apresentagcdes da HS. Primeiramente sendo exibida a HS intitulada:

“E hora de cortar as unhas” e em sequéncia a de “ Vamos comer!”.

Figura 19- Intervengdo de Enfermagem - Histéria Social: “E hora de cortar as unhas”. Fonte:

elaborado pela autora.



E HORA DE CORTAR AS UNHAS!

1. Sempre que minhas unhas estdo
grandes, eu preciso cortd-las.

2. Paraisso a mamae ird me ajudar

3. Ela vai pegar a tesoura e cortar
minhas unhas.

4. Nesse momento ndo posso

chorar e nem gritar
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5. Eu deixo a mamée cortar

6. Depois posso ir brincar.

Figura 20 - Interven¢do de Enfermagem - Historia Social: “Vamos comer!”. Fonte: elaborado

pela autora.

VAMOS COMER!

1. Quando estou com fome, preciso

pedir a mamde para comer.

2. Amamde ira trazer o meu
alimento
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5. Quando terminar de comer,

3. Evamos comer juntos, eu, a escovo 0s meus dentes

mamade e o papai

4. Nesse momento, eu ndo posso

chorar e nem gritar o
8 6. E possoir brincar.

Hermione se mostrou bem atenta a todas as HS e ap6s deu-se inicio a estratégia. Foi
feito um piquenique com frutas que estavam no cartaz entregue a mae de Hermione na
semana anterior. A pesquisadora apresentou as frutas a crianca do estudo e ela falou o nome
de todas, sem a ajuda da pesquisadora. Esse momento da estratégia pode ser observado
através da Figura 21.

Figura 21 - Oitava interven¢ao de Enfermagem

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora.
Finalizada a intervencdo, deu-se inicio a sessdo equoterapica. Nesse momento, a
estratégia em equoterapia utilizada pela pesquisadora, foi a de apresentar o alimento a

participante (utilizada uma cenoura) e alimentar o cavalo novamente.
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4.4 Avaliando os resultados das intervencoes

Para a realizagdo desta etapa, a mae de Hermione foi convidada a responder algumas
questdes elaboradas pela pesquisadora, a fim de avaliar os resultados obtidos pelas
intervencgdes de enfermagem apoiadas na ferramenta Social Stories (historias sociais) para o
ensino de habilidades sociais (ANEXO 1).

Segundo Sonego et al (2018) por meio da participagdo ativa dos pais e/ou cuidadores
nas terapias revela que resultados satisfatorios quanto as posturas corretas assumidas pelas
criangas. Nesse contexto, através da participacdo dos cuidadores € possivel promover uma
melhora significativa no desenvolvimento global dos praticantes, obtendo melhoras em seu
quadro.

Neste sentido avaliou-se cada diagnéstico de enfermagem quanto a promogdo de
habilidades sociais que serdao detalhadamente descritos a seguir:

1- Ato de comunicacdo, melhorado: Este resultado foi alcangcado, uma vez que a
participante apresentou aumento do seu repertdrio linguistico ao longo da aplicacdo das
intervengodes, conforme foi descrito em cada intervengdo de enfermagem. Somado a isso, a
mae também relata durante a entrevista semiestruturada, o desenvolvimento da linguagem
funcional da filha e melhora em sua comunicagao.

Ela ja fala palavras que antes nao falava... Porque ela ndo fala, entdo a
gente tem que adivinhar e com essas historias tém ajudado muito a
gente a entender melhor (Mae de Hermione).

2- Ecolalia: Condicdo, ausente: Resultado contemplado e relatado pela mae de

Hermione durante a entrevista semiestruturada.

A Hermione ndo tinha fala, ele tinha ecolalia, a falta de comunicagao
me deixava aflita e hoje ela ja consegue pedir: “mamae xixi” ou “
mamade cocO” e aponta para a bonequinha da historia (Mae de
Hermione).

3- Capacidade sensorial, melhorada: Segundo a mae de Hermione, a

hipersensibilidade que a filha apresentava apos as intervengdes, tiveram um efeito
satisfatorio, onde a participante conseguiu desenvolver as suas atividades de vida diaria como
cortar as unhas, tomar banho e pentear os cabelos.

Conseguiu cortar as unhas. Quando vai pentear o cabelo, ela sempre
pega uma boneca e deixa eu pentear o cabelo agora. Cortar as unhas,
como vocé€ ensinou na historinha, ai ela deixa fazer... Ela passou a
historia do papel para a pratica. E como se ela tirasse a historia do
papel e virasse real. Como vocé fez, “Hermione, tem que pentear o
cabelo”, mas vocé também trouxe a escova ¢ a boneca, entdo ela viu a
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historia e viu que era verdade, ai penteia o cabelo. Em casa ela penteia
o cabelo da boneca enquanto eu penteio o dela. Entdo foi 6timo! (Mae
de Hermione).

4- Comportamento agressivo, diminuido: Com a execucao da intervencdo, este

comportamento foi melhorado. A participante conseguiu parar com os comportamentos de
autoagressao e heteroagressao, conforme relata a mae de Hermione, durante a entrevista.

Bater na cabega, ela batia todos os dias, 24 horas por dia, e agora, se
ela bate uma vez no dia, ¢ muito! Antes ela tinha as perninhas roxas e
na cabecga também, tem algumas marcas ainda, mas melhorou muito.
Estava até comentando com o meu esposo, parece que ela passou um
ano de terapia (Mae de Hermione).

5- Alimentacdo por si proprio, melhorada: Apos a implementacdo da intervencao, a

participante passou a alimentar-se de forma nutritiva, comendo inclusive, alimentos que antes
nunca havia experimentado, conforme relata a mae da crianga durante a entrevista.

Ela comeu fruta, comeu banana, coisa que a Hermione nunca tinha
comido (Mae de Hermione).

6 - Capacidade para executar a higiene, melhorada: Resultado alcangado e descrito

pela mae de Hermione, onde a filha agora consegue tomar banho, utilizar a fralda em menor
frequéncia para as suas eliminagdes vesicais e intestinais, bem como cortar as unhas, sem os
impasses que antes a filha demonstrava devido a sua hipersensibilidade.

Quando vou pentear o cabelo ela olha para as figurinhas da histéria e
diz: “ ndo, mamae!” para ter cuidado quando for pentear o cabelo...
Sensibilidade também melhorou muito, agora consigo pentear o cabelo
dela, cortar as unhas, coisa que ela passava antes até quinze dias sem
pentear o cabelo. As vezes eu precisava cortar, porque o noé nio
deixava eu pentear (Mae de Hermione).

4.5 Analisando as potencialidades do cuidado de enfermagem sob uso da
ferramenta Social Stories antes e durante as sessdes de equoterapia a crianca com TEA

Ap6s efetuadas as entrevistas narrativa e semiestruturada, todos os dados coletados
foram imediatamente transcritos e armazenados na integra de forma a assegura-los. Também
foram utilizadas fotos e filmagens cedidas através da assinatura do Termo de Autorizagdo
para o Uso de Imagens (incluindo os direitos autorais), para que concomitantemente com a
observagao direta e registros do diario de campo, pudessem ser melhor analisados.

Posteriormente todo o Processo de Enfermagem utilizando a ferramenta Social

Stories, identificou-se diversas potencialidades para o cuidado da crianca com TEA e bem
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como a sua familia, assim apresentaremos os resultados por categorias, por meio de uma

analise temadtica, tendo como intuito, responder o objetivo do presente estudo:

4.5.1 - Promove evolucio/progresso no desenvolvimento social da crianca:

Através da intervencao realizada apoiada na ferramenta Social Stories, a participante
do estudo apresentou evolucdo na realizagdo das suas atividades de vida didria,
desenvolvimento na sua comunicagdo e consequentemente, expressando melhor as suas
necessidades, conforme relata a mae através da entrevista. Ademais, os reforcadores
utilizados pela pesquisadora durante as estratégias em sala e as atividades passadas para a
crianca ao término de cada sessdo de equoterapia, contribuiram para a evolucdo e
aprendizagem da crianga.

A ida dela ao banheiro, ela ja pede para ir, mas ainda tem algumas
dificuldades. Coloquei algumas historinhas na porta, ai ela faz: “xixi” e
aponta para a boneca e tira a roupinha. O xixi ela consegue, sO6 o
numero dois (refere-se a eliminagdo intestinal) que ainda ndo, mas ja
evoluiu. As vezes ela vai ao banheiro s6 para ficar dando descarga no
vaso, mas eu vejo como um estimulo (Mae de Hermione).

Eu falo, Hermione ndo pode brigar com os amiguinhos e mostro a
histéria. At¢ a minha familia ja aprendeu isso, ai quando chega na
minha casa, ja diz: “Hermione, ndo pode! e ela entende e para de fazer
(Mae de Hermione).

4.5.2 - Traz beneficios a familia:

Por meio dos relatos trazidos pela mae de Hermione durante a entrevista
semiestruturada, foi possivel identificar que através dessa intervencdo a familia também
podde se beneficiar, uma vez que a crianca comegou a desenvolver comportamentos
adequados em determinadas situagdes sociais, além dos seus pais aprenderem a como agir
com a crianga em alguns contextos sociais, trazendo beneficios ndo sé a esta, mas também
aos pais, ao casamento deles e ao ambiente em que os mesmos estao inseridos.

Nao s6 ela aprendeu, eu também aprendi. Eu aprendi a como trabalhar
com ela. Agora que infelizmente seu trabalho aqui estd se encerrando,
mas eu vou continuar, vou tentar continuar em casa. Mostrando,
reforcando aquilo que eu aprendi. Entdo, automaticamente quando a
minha filha estd bem eu estou bem também, e quando eu estou bem,
meu casamento também melhora e o ambiente (Mae de Hermione).

[...] E uma coisa que até nas consultas dela eu ndo vejo. Eu vejo uma
interacdo assim...do comportamento, para ensinar, acalmar...mas
assim, muito das figuras, das histérias, eu ndo vejo. Com a Hermione
me surpreendeu. Eu tava até comentando com o meu esposo, que nao
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sabia que uma historia, poderia influenciar tanto na vida de um autista
assim e na nossa, porque eu via mais diferente (Mae de Hermione).

4.5.3 - Melhora de sintomas e comportamentos disruptivos:

Conforme revelaram as narrativas da mae a partir da entrevista, houveram melhoras
satisfatorias em relacdo aos aspectos comportamentais, no que concerne aos comportamentos
disruptivos, de autoagressdo e heteroagressao, além do desenvolvimento da fala, das
atividades de vida diaria, a melhora quanto a hipersensibilidade e alimentacdo da crianca do
estudo, que anteriormente a intervengdo, ndao alimentava-se de maneira nutritiva, e apos a
aplicacdo da historia social sobre este tema, foi possivel fazer a apresentagdo de novos
alimentos a crianga, despertando o interesse e trazendo esses alimentos para o seu dia a dia.

Outro sintoma citado pela mae de Hermione, foi a dificuldade que a sua filha
apresentava na hora de comunicar-se, sendo isto minimizado, com esta intervengdo, através
do aumento de repertorio linguistico criado com a aplicacao e reforcos das historias sociais,
tanto em casa, como durante as sessdes de equoterapia.

A irritabilidade dela também melhorou muito. Eu consigo mostrar para
ela e dizer: “Hermione, ndo pode!”... A questdo que ela se agredia
muito, s6 pelo fato de eu ndo vé-la mais sangrando, roxa, arrancando o
cabelo pelo fio, entdo eu ja me acalmo. Eu relaxei muito, uma pena que
acabou! (Mae de Hermione).

[...]JA Hermione com um ano era uma, com dois anos foi outra, agora
que vai fazer quatro, ja4 ¢ outra coisa, € coOmo se sempre aparecesse
novas dificuldades, mas esse periodo agora de intervengdo, adiantou
muito, ela evoluiu... ela ndo esta cem por cento, porque ainda ndo faz
as outras terapias completas, mas ela demonstrou muito interesse. Se
fosse algo mais estendido, ela com certeza iria ficar cem por cento
(Mae de Hermione).
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5. DISCUSSAO

As potencialidades do cuidado de enfermagem em equoterapia proporciona a crianga
com TEA, a partir da utilizagdo da ferramenta Social Stories, evolugdo/progresso no
desenvolvimento social da crianca. APA (2014), afirma que os primeiros sintomas do TEA,
comecam a surgir durante o segundo ano de vida, entretanto em outros casos, ja podem ser
vistos antes dos doze meses de idade, como foi realizado o diagnostico da participante da
pesquisa, apds os primeiros doze meses de vida. Nesse sentido, uma vez que o cérebro
encontra-se mais plastico e maleavel, o processo de aprendizagem e de novas habilidades
tornam-se mais faceis (CARDOSO et al, 2019; NASCIMENTO et al, 2018; GAIATO et al.
2018). Somado a isso, quando a interven¢do se mostra intensiva, com a que foi promovida a
participante do estudo, onde os estimulos e aprendizados eram oferecidos antes e durante as
sessOes de equoterapia, acabaram por favorecer o desenvolvimento desta. Conforme afirmam
Zaqueu et al. (2015) e Steyer et al. (2018), a intervengao precoce quando ¢ utilizada de forma
correta e de maneira intensiva, acaba por possibilitar uma reducdo significativa nas
manifestagdes que o TEA apresenta, principalmente as mais graves, aumentando as chances
de um melhor prognostico, ao longo do desenvolvimento do individuo.

Segundo Silva et al. (2018), Anderson et al. (2016) e Barbosa et al. (2019), individuos
com TEA podem apresentar prejuizos na interagao social e na comunicagdo, sendo ela verbal
ou ndo-verbal, podendo levar a atrasos no desenvolvimento da linguagem. Diante desse
contexto, pessoas com este diagndstico podem apresentar a ocorréncia de ecolalia, sendo esta
uma manifestacdo apresentada pela participante do estudo, onde a mesma repetia palavras
emitidas pelo interlocutor, apresentando dessa forma, uma linguagem ndo funcional. A
utilizacdo da TAA no tratamento de pessoas com este diagndstico, possibilita efeitos
benéficos e progressivos na interagdo social e na comunicagao, conforme descreve Nicoletti
et al. (2019), Bender e Guarany (2016), uma vez que esta terapia pode atuar diretamente
nessas fragilidades. Gabriels et al. (2015), corrobora com essa pesquisa ao afirmar que no
tratamento equoterapico ¢ possivel haver um aumento significativo no repertorio linguistico
da crianga com TEA que realiza esta terapia, tornando a linguagem funcional, visto o
incentivo de seu uso. Ademais, por meio da utilizagdo da Social Stories que confere
ludicidade em sua aplicacdo, torna-se possivel alcancar os resultados de enfermagem
propostos, indo de encontro ao estudo de Rodrigues et al (2017).

Uma vez que a crianga do estudo pode aumentar o seu repertério linguistico, com a
aplicacdo desta intervencdo, foi possivel fazer com que esta conseguisse expressar melhor as

suas necessidades, diminuindo os comportamentos de birra que apresentava, assim como a
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ecolalia. Isso vai de encontro com o que afirma Gaiato et al. 2018 e Pane et al (2015), uma
vez que a crianca com TEA aprende a expressar como se sente, o que pensa, fala ou mostra o
que quer com exatiddo, isso acaba por diminuir os comportamentos erraticos de birra,
agressdo, jogar-se no chdo, entre outros, assim como melhorar as angustias e situacdes de
estresse aos quais os pais ou cuidadores acabam vivenciando rotineiramente. Conhecer o seu
filho e saber comunicar-se com o mesmo, além de reconhecer os sinais de instabilidade que
estes possam apresentar, contribuem com a redugdo destas situacdes sociais problematicas,
além de responder ou agir de forma correta, frente a este cenario.

Ainda de acordo com Silva et al. (2018) outra fragilidade que o individuo com TEA
pode apresentar, refere-se a realizacdo das suas atividades de vida didria (AVD), que sdo
importantes para que o sujeito consiga viver em sociedade e consequentemente, promova a
sua independéncia e bem estar. Sdo caracterizadas como atividades de vida diaria: higiene
pessoal, uso do vaso sanitario, banho, vestir-se, alimentar-se, cuidados pessoais, entre outros.
No que tange a participante do estudo, isso foi verificado e descrito pela mae de Hermione
como uma das necessidades que a crianga manifestava, sendo trabalhado, estimulado e
reforgado nela essa drea durante as intervengdes, para que a mesma conseguisse desenvolver
a sua autonomia e independéncia, bem como a reducdo na hipersensibilidade que a mesma
apresentava durante a execucdo das AVD’s. Silva et al. (2018), confirma em sua pesquisa que
mesmo a crianga com TEA apresentando essas fragilidades, as mesmas precisam ser
estimuladas, de forma que este marco do desenvolvimento infantil seja alcangado, a fim de
permitir a independéncia funcional e autonomia deste individuo, e garantindo ganhos em suas
competéncias e areas sociais mais amplas.

Rodrigues et al. (2017), também contribui com a presente pesquisa ao afirmar que a
Social Stories auxilia a crianca com TEA a compreender uma determinada situacdo social,
estimulando a sua independéncia e execucdo das AVD’s, bem como o seu posicionamento
social, descrevendo ao individuo de que forma a atividade sera realizada, onde, como ira
ocorrer, € 0 motivo da crianga se comportar de determinada forma.

Outra potencialidade encontrada com este estudo, refere-se a melhora de sintomas
causados pelo TEA e nos comportamentos disruptivos. O TEA ¢ uma condicao que apresenta
variabilidade na intensidade e na forma em que se dara a expressdo dos seus sintomas no
individuo acometido. As criangas que apresentam esse transtorno, criam respostas aos
diversos estimulos sensoriais que recebem, podendo apresentar hipersensibilidade, resisténcia

a dor, comportamentos auto e heteroagressivos, bem como comportamentos restritos e
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repetitivos (REIS et al, 2019; NASCIMENTO et al, 2018; STEYER et al, 2018). Tal
compreensdo corrobora aos resultados desta pesquisa.

A participante do estudo apresentava os sintomas e comportamentos descritos acima
causados em decorréncia do diagnostico de TEA, sendo estes minimizados através da
intervengdo proposta, trazendo ganhos significativos e promovendo uma melhora em sua
qualidade de vida. Diante desse contexto, Gaiato et al. (2018), Silva et al. (2020) e Ferreira
(2017), contribuem com este estudo, quando afirmam que a utilizacdo das historias sociais
aplicadas a criangas que apresentam esse diagnostico, favorece a diminuicdo de
comportamentos disruptivos, visto que essa ferramenta descreve situagdes sociais € o0s
comportamentos que sdo esperados da crianga mediante a esta situagdo, possibilitando a
constru¢dao de novos repertdrios comportamentais junto a ela. Com a repeticao desta pratica,
torna-se possivel melhorias significativas no comportamento e nos sintomas do TEA.

Rodrigues et al. (2017), relata sobre a eficacia da Social Stories, visto que através
desta torna-se possivel explorar a razdo de um comportamento, pela perspectiva da crianca.
Por conseguinte, ¢ possivel observar os beneficios advindos desta ferramenta relativos a
ganhos satisfatorios na interag@o social, bem como na evolugdo de sua aprendizagem.

Além disso, a analise dos resultados desta pesquisa permitiu identificar que a
utilizagcdo das histérias sociais a crianga com TEA, reduzem comportamentos inadequados
como choros, gritos e comportamentos de birra, praticas essas que eram presentes na
participante anteriormente a aplica¢do desta intervencao, sendo isto também observado no
estudo de Pane et al. (2015).

Outrossim, refere-se a melhora na fala da participante do estudo. Ferreira, Gomes
(2017), Marinho e Zamo (2017), apontam que a partir do momento em que determina-se o
objetivo a cada paciente, varios beneficios podem ser alcangados com a pratica da terapia
assistida por animais. Gabriels et al. (2015), Borgi et al. (2016) e Zhao et al (2021) apontam
em suas pesquisas que os participantes que realizam sessdes de equoterapia, apresentam
aumento significativo no uso de novas palavras, o que foi possivel comparar com criancas
que nao realizavam este método terapéutico. Além disso, também houveram melhoras
significativas na comunicacao dessas.

No que concerne a evolucao da participante do estudo apos realizada as intervengdes
semanais antes e durante as sessdes de equoterapia com a Social Stories, aliadas ao cuidado
de enfermagem e as estratégias efetuadas, pode ser comparado aos resultados encontrados na
pesquisa de Rodrigues et al. (2017), uma vez que a pesquisadora utilizou-se de recursos

visuais como imagens, além de atividades ludicas, mostrando-se ser um meio efetivo no
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processo de ensino-aprendizagem da participante, visto que esses recursos facilitaram a
aten¢do e a memorizacdo da crianga, além de fazer com que a pesquisadora compreendesse
que ela havia aprendido o que lhe foi ensinado.

Os recursos ladicos ainda contribuiram para que todas as atividades solicitadas a
participante fossem cumpridas com éxito, melhorando os seus comportamentos disruptivos,
comportamentos de auto e heteroagressdo, realizacdo das AVD’s e aumento do seu repertorio
linguistico, como demonstrado na pesquisa de Rodrigues et al. 2017.

Outra potencialidade alcancada com este estudo, relaciona-se aos beneficios a familia.
Segundo o estudo de Zaqueu et al. (2015), o diagnostico do TEA quando realizado de forma
precoce, alinhado com medidas terapéuticas que sejam resolutivas e qualificadas, podem
promover melhorias na qualidade de vida da crianca e da sua familia.

Observa-se neste estudo que posteriormente efetuada a intervencdo, os pais de
Hermione aprenderam a agir assertivamente mediante situacdes sociais em que a filha
expressava comportamentos erraticos. Além do mais, uma vez que a pesquisadora pode
permitir a integracdo da mae de Hermione, durante as primeiras semanas de intervengao,
como forma de aprendizagem para posterior aplicagdo das historias sociais em outros
ambientes fora da equoterapia, foi possivel promover beneficios a toda familia. Gaiato et al.
(2018) afirma que ao realizar a orientacdo dos pais, esta torna-se um instrumento de grande
valia para a melhora nas habilidades emocionais, sociais, comunicativas intelectuais € como
efeito, trazendo melhoria na qualidade de vida da crianga com TEA e consequentemente na
dindmica familiar.

Além disto, Nascimento et al. (2018) e Gaiato et al. (2018) revelam em seus estudos
que devido aos sinais e sintomas expressados pelas alteragdes no comportamento das criancas
com este diagndstico, acaba por contribuir no estresse vivenciado pelos familiares, sendo
necessario que estes recebam apoio e ajuda. Assim, uma vez que os pais ou cuidadores
aprendem a lidar com o estresse didrio, bem como conhece estratégias e técnicas para o
manejo de comportamentos erraticos da crianga com TEA, acabam auxiliando na harmonia
necessaria para o contexto familiar.

Rotineiramente os pais ou cuidadores de individuos com TEA lidam com os
comportamentos disruptivos que estes apresentam, sendo de fundamental importancia a
realizacdo de um processo de intervengdo efetivo para eles, pois dessa forma, torna-se
possivel aumentar a intensidade da intervencdo proposta, bem como traz beneficios na

interacdo entre cuidador-crianca, por meio da aprendizagem de principios comportamentais e
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também na probabilidade de generalizar a habilidade ensinada (GUIMARAES et al, 2018;
GAIATO et al, 2018).

Sonego et al. (2018) contribui com este estudo, ao afirmar que a participacgao ativa dos
pais e/ou cuidadores no contexto da terapia acaba trazendo mais beneficios a crianga, uma
vez que sao eles que visualizam a eficacia e a evolugdo de determinada terapia na vida de seu
filho, pelos novos comportamentos que esse vai incluindo em seu cotidiano. Ademais, o
interesse dos pais também confere a crianga motivagdo e ameniza possiveis dificuldades que
possam surgir, revelando resultados satisfatorios e trazendo melhorias significativas para o
quadro da crianga, e consequentemente no contexto familiar.

Em contrapartida, neste estudo foi possivel identificar as contribuigdes do cuidado de
enfermagem no contexto da equoterapia, permitindo avaliar a sua eficécia.

Em meio a este cenario, as intervencoes realizadas que se apoiaram na ferramenta
Social Stories, trouxeram ganhos significativos ao longo desta intervencgdo, revelando as
potencialidades do cuidado de enfermagem em equoterapia.

O profissional de enfermagem atua integralmente no cuidado ao paciente para
garantir melhores resultados (GUIMARAES et al,2018). Strochein e Rodrigues (2016),
contribuem com essa pesquisa ao afirmar que a enfermagem pode atuar na equoterapia
auxiliando no planejamento da assisténcia e o cuidado do praticante, desde que se estabelega
um plano de tratamento, definindo os objetivos a serem alcangados, conforme foi realizado
no presente estudo. Diante desse contexto, foi possivel atender as necessidades referidas pela
mae de Hermione, além de ajudar com orientagdes que estimulassem a continuidade das
intervengdes aplicadas no centro de equoterapia, em seu ambiente familiar. Quando ¢
ofertado a oportunidade de estimular seus filhos, mesmo que por alguns minutos, os
resultados acabam tornando-se ainda mais satisfatorios (GAIATO et al, 2018).

Houve a possibilidade também de identificar que além de atender as necessidades da
crian¢a, houve uma redugdo dos danos ja presentes, aumentando as chances de um melhor
prognostico e conferindo beneficios e apoio aos pais. Ainda segundo os referidos autores,
existe a necessidade de atuagdo do profissional de enfermagem no cendario equoterapico, uma
vez que este atua integralmente junto ao praticante e aos seus pais/cuidadores, com o objetivo
de atender as necessidades de saude que esses apresentam, podendo potencializar o
desenvolvimento da crianca com TEA e reforcar as propostas terapéuticas, como forma de
promover um melhor prognéstico a crianga e sua familia (STROCHEIN; RODRIGUES,
2016; BAGGIO et al, 2021). Todavia, pela caréncia de estudos que abordem esse tema e

atuagdo da enfermagem nesse contexto, acaba por dificultar uma compara¢ao mais detalhada.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Mais do que ouvir as narrativas da made de Hermione e poder identificar as
fragilidades que a participante apresentava, foi possivel vivencia-las em campo, através de
cada encontro com elas durante as sessdes de equoterapia. Em nosso primeiro contato, o
acolhimento tanto de Hermione, como de sua mae, contribuiram para fortalecer vinculos e
fazer com que este trabalho se concretizasse. Diversas diividas e anseios surgiram durante a
constru¢ao desta pesquisa, mas a contribuicdo dos profissionais atuantes na equoterapia,
somado a cada evolucdo que a participante apresentava semana apos semana, juntamente aos
relatos da mae de Hermione a cada nova conquista da filha frente as suas necessidades,
possibilitou a imersdo na vida delas, o caminho passou a ser percorrido em conjunto,
garantido o resultado satisfatdrio e gratificante deste estudo.

A partir do conhecimento de toda a trajetoria de vida da Hermione e o contexto
familiar a qual ela estava inserida, foi possivel entender os aspectos que potencializaram e/ou
fragilizaram o seu desenvolvimento e participagdo social. Também foi possivel conhecer os
seus desafios, como os pais lidavam com o TEA e como projetavam o futuro de Hermione.

Dessa forma, o objetivo principal desta pesquisa, nao foi apenas gerar dados, foi viver
a realidade desta familia, criar cada atividade pensando nos beneficios que estas iriam
proporcionar a participante e consequentemente a sua familia. O cuidado em planejar cada
estratégia de intervengdo com a participante, aumentava cada vez mais os nossos lacos,
fazendo-a sentir-se segura ao realizar cada atividade proposta.

Cada progresso alcangado ao longo da intervencgdo, evidenciava a necessidade da
atuagdo do profissional de enfermagem em equoterapia juntamente aos outros profissionais,
promovendo o cuidado de outros praticantes, bem como de suas familias.

Por meio do presente estudo, foi possivel identificar na entrevista narrativa realizada
com a mae da participante, as principais necessidades que esta identificava em sua filha,
sendo possivel construir e implementar o processo de enfermagem no contexto da
equoterapia, & uma crianga com diagndstico de TEA, utilizando-se da ferramenta Social
Stories para a efetivacdo deste.

Dessa forma, apos realizada as intervengdes e efetuada a entrevista semiestruturada
como passo final deste estudo, constatou-se resultados significativos no que tange o
desenvolvimento da participante, melhora nos sintomas causados pelo TEA e nos
comportamentos disruptivos que esta apresentava, além de poder trazer beneficios a familia,

revelando dessa maneira as potencialidades do cuidado de enfermagem em equoterapia a
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crianga com TEA, apoiados na Social Stories uma vez que este instrumento permitiu facilitar
o aprendizado e desenvolvimento da crianga de forma ludica e objetiva.

A participante passou a realizar as suas atividades de vida didria como o banho, cortar
as unhas e pentear os cabelos sem tantas dificuldades, em funcdo da reducdo da
hipersensibilidade. A sua comunicagdo também apresentou progressos significativos
posteriormente a interven¢ao, tornando-a funcional, além de haver aumento em seu repertorio
linguistico. Os comportamentos de autoagressdo e heteroagressdo, foram melhorados e a
dificuldade que esta apresentava na hora de alimentar-se, também foram superados, incluindo
alimentos nutritivos em sua rotina diaria. Somado a isso, também foi possivel evidenciar a
atuagdo do profissional de enfermagem no cendrio da equoterapia, uma vez que este pode
utilizar-se do cuidado e do processo de enfermagem colaborando no planejamento da
assisténcia e no cuidado do praticante, mostrando ser de grande valia o seu exercicio neste
método terapéutico.

Entretanto, este estudo trouxe algumas limitagdes pela auséncia deste tema na
literatura, o que dificulta uma anélise comparativa, e por se tratar de um estudo de caso com
apenas um participante, limita a ampliagdo da amostra. Sugere-se um aumento no tamanho da
amostra em pesquisas futuras.

Acredita-se que a abordagem tedrico e metodologica assumida nesta pesquisa
incentive novos estudos, abrindo novos espagos na producdo de novos conhecimentos no que
tange o TEA, contribuindo para fortalecer esse método de andlise e consequentemente este
grupo.

A partir do trabalho realizado, também espera-se divulgar a atuag¢do do profissional de
enfermagem no contexto da equoterapia, utilizando-se como ferramenta de apoio a Social
Stories, permitindo dessa maneira, ampliar esta pratica e a atuacdo deste profissional para
além dos tratamentos convencionais ja existentes, contribuindo na inovacao do cuidado na

enfermagem.
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ANEXO 1 - Roteiro de Entrevista semiestruturada realizada com a mae de Hermione

1- Vocé percebeu alguma evolugdo/progresso no desenvolvimento da sua filha com a
aplicacido da Social Stories no contexto da equoterapia? Se sim, qual ou quais?

2- Ao aplicarmos a Social Stories, vocé percebeu alguma necessidade de melhoria nesse
tipo de interven¢ao? Se sim, qual a sua opinido quanto ao que poderia ser melhorado na
aplicacao da Social Storie?

3 - A sua filha demonstrou interesse ou busca pela Social Stories em casa? Relate sobre
isso.

4 - A sua filha demonstrou algum tipo de resisténcia na aplicacdo, em seu cotidiano, do
que foi ensinado através da Social Stories?

5- Vocé considera que a aplicaciao da Social Stories na equoterapia, possibilita beneficios
para a crianca com Transtorno do Espectro Autista?

6- Vocé considera que o profissional de enfermagem poderia atuar na equoterapia
utilizando a Social Stories? Relate sobre isso.

7- Vocé considera que os reforcadores utilizados na aplicacdo da Social Stories, foram
satisfatorios? Relate sobre isso.

8- As necessidades/fragilidades da sua filha, relatadas por vocé em nossa primeira
entrevista, foram atendidas ou minimizadas com a utilizacdo da Social Stories? Relate
sobre isso.

9- Vocé considera que a aplicaciao da Social Stories na equoterapia, pode também trazer
beneficios a familia? Se sim, quais?

10- Voce considera que trazer vocé para a sala onde eram aplicadas as histdrias sociais
nas primeiras semanas de intervencio, te ajudou a refor¢a-las em casa com sua filha?

Relate sobre isso
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Planejamento e implementagao de intervengbes de enfermagem apoiadas na ferramenta Social Stories para
o ensino de habilidades sociais; 5) Avaliagdo dos resultados através de uma entrevista com a mae da

crianca do estudo. A
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contribuico desta pesquisa esta na disseminagio da pratica da equoterapia como método terapéutico
capaz de minimizar os sintomas causados pelo TEA ao individuo, melhorando o seu progndstico e
promovendo a qualidade de vida a crianga e familiares. Além de dar visibilidade a esse campo de atuagao
para o profissional de enfermagem, visto que o mesmo pode utilizar o cuidado e o processo de enfermagem
neste cenario. Dessa forma, a TAA torna-se um meio de promogio da independéncia, desenvolvimento da
linguagem, de comportamento, socializagdo e, consequentemente, o empoderamento do individuo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Analisar as potencialidades do cuidado de enfermagem em equoterapia a crianga com Transtorno do

Espectro Autista.
Objetivo Secundario:

Descrever a historia de vida da crianga com TEA a partir das namrativas da mae;

Tragar os diagnosticos de enfermagem da crianga com TEA baseados na Classificagdo Internacional para
as Praticas de Enfermagem (CIPE);

Planejar e implementar intervengdes de enfermagem apoiadas na ferramenta Social Stories para o ensino
de habilidades sociais;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes poderdo se sentirem constrangidas com o relato da histdria de vida e/ou desconfortaveis
durante a realizagdo das atividades gue serdo propostas, portanto, os possiveis riscos a salde fisica e
mental serdo minimos. Como forma de minimizar os riscos, sera evitado solicitar relatos que possam
constrangé-las efou atividades que causem desconfortos, mas caso isso aconteca, sera garantido uma

indenizagao por danos causados pela sua participagao em forma do tratamento gue necessitar.

Beneficios:
Os beneficios da participagdo dos sujeitos, sdo relativos & possiveis contribuigbes nos aspectos sociais,
emocionais, fisicos e cognitivos a partir da integragdo do animal no processo terapéutico, promogao de

bemestar e melhoria na qualidade de vida da crianga com TEA e sua familia. Além da
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producdo de informagbes e resultados da Terapia Assistida por Animal como método de desenvolvimento,
autonomia e independéncia, e também a visibilidade da equoterapia como campo de atuaglo para os

profissionais de enfermagem nesse tipo de processo terapéutico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta concordancia entre as informacSes apresentadas no formulario e demonstra contetdo

de relevancia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos apresentados estdo em conformidades com as resolugdes 466/12 e 510/16.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias apresentadas no Termo:

TALE
- Deve ser direcionado participante da pesquisa, contendo linguagem clara e acessivel, utilizando

estratégias mais apropriada a faixa etaria e compreensao da pesquisa.

O pesquisador atendeu a pendéncia conforme solicitago do CEP.

Projeto

- Faltou informar quando, como e onde sera realizado a coleta e assinatura do TCLE e TALE.

O pesquisador atendeu a pendéncia conforme solicitagio do CEP.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se gue, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualguer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a nao ser em estudo
com autorizagao de declinio;

V.5% deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
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estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto gquando perceber risco
ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagtes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatdrios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao términe do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesguisa
implicara em nao recebimento de um prdximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/COMNEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/COMEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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COMPROMISSO_DO_PESQUISADOR 20:46:50 |LIMA GOMES
RESPONSAVEL .pdf

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 30/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 15688529.pdf 11:53:15
Projeto Detalhado / |PROJETO_TCC THAIS PLATAFORMAl 30/06/2020 |THAIS MENDES DE | Aceito
Brochura _BRASIL pdf 11:51:43 |LIMA GOMES
Investigador
Qutros CARTA_RESPOSTA_AS PENDENCIA | 30/06/2020 |THAIS MENDES DE | Aceito

S DO PROJETO DE PESQUISA. pdf 11:50:15  |LIMA GOMES
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 10/06/2020 | THAIS MENDES DE | Aceito
Assentimento / 20:52:13  |LIMA GOMES
Justificativa de
Auséncia
Qutros TERMO DE RESPONSABILIDADE E | 10/06/2020 |THAIS MENDES DE | Aceito
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Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_D | 10/06/2020 |THAIS MENDES DE | Aceito

O_PESQUISADOR_E_OU_COLABORA] 20:43:58 |LIMA GOMES
DOR.pdf

Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_DAy 10/06/2020 |THAIS MENDES DE | Aceito
ORIENTADORA. pdf 20:41:42 |LIMA GOMES

Outros DECLARACAO _DE_CUMPRIMENTO_ | 10/06/2020 |THAIS MENDES DE | Aceito
DAS NORMAS DA RESOLUCAD.pdf 20:39:48 |LIMA GOMES

Outros AUTORIZACAD_DA_INSTITUICAO.pdf | 08/06/2020 | THAIS MENDES DE | Aceito
17:48:33  |LIMA GOMES

Outros RETIRADA_DO_CONSENTIMENTO.pdf] 08/06/2020 |THAIS MENDES DE | Aceito
17:19:41  |LIMA GOMES

Folha de Rosto Folha_de_ Rosto.pdf 08/06/2020 | THAIS MENDES DE | Aceito
16:17:59  |LIMA GOMES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

MACEIO, 09 de Julho de 2020

Assinado por:

Luciana Santana
(Coordenador(a))
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ANEXO 3 - Capa do instrumento utilizado para a construcio dos diagnosticos,

resultados e interven¢oes de enfermagem

e

INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE 7
Eureamoem A CRIANCA COM TRANSTORNO:
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