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RESUMO

A equoterapia é um método terapéutico utilizado paratrabalhar com os portadores
de deficiéncia e/ou necessidades especiais. Trata-se de uma nova alternativa para
o tratamento terapéutico que vem crescendo nos Udltimos tempos e esta
diversificando as estruturas convencionais dos classicos consultorios e clinicas por
proporcionar grande progresso e beneficio na recuperacdo dos pacientes. O
presente trabalho propde a estudar a prética do psicélogo na equoterapia, mediante
a verificagdo de semelhancas e/ou diferencas no modo como cada psicologo
exerce sua funcdo. E, também, proporcionar um maior conhecimento sobre a
conduta dos profissionais desta area, além de conhecer os aspectos emocionais
envolvidos no trabalho com pessoas portadoras de deficiéncia e/ou necessidades
especiais. Ressalta-se que sd0 escassos 0s trabalhos publicados referente a
equoterapia. Os dados foram coletados a partir de um questionério de treze (13)
perguntas abertas e fechadas a respeito da atuagcdo do psicdlogo no centro de
equoterapia em que trabalham. O question&rio foi aplicado em dez (10)
psicologos, num total de sete (7) centros de equoterapia das cidades de Séo Paulo,
S0 Bernardo do Campo e Itgjuba (MG). Por meio desse estudo, pode-se conhecer
a importancia do psicologo na equoterapia, uma vez que este tem um papel
fundamental desde a realizacdo de diversificadas tarefas, como a orientagdo e
assisténcia as familias e a equipe, até os inimeros beneficios que a equoterapia
proporciona no campo psicolégico: sociabilizagdo, consciéncia corporal,
autoconfianga, responsabilidade, autonomia, entre outros. Todavia, observou-se
gue os psicodlogos participantes deste estudo ndo apresentam papel definido dentro
da equipe de equoterapia, pois ndo sabem reconhecer o que € primordial em sua
atuacdo, ja que 70% apresentaram opinides divergentes no que consideram tarefa
relevante do psicdlogo na equoterapia. Nao ha, portanto, uma homogeneidade na
maneira de avaliar os praticantes, e, conseqlentemente os psicdlogos néo
maximizam seu potencial e sua qualificagdo. Assim, acabam ndo exercendo
integralmente a sua fun¢do ao realizarem atividades que ndo pertencem a sua
especialidade pela caréncia de profissionais da &ea, ja que a equoterapia
constitui-se em um recurso de grande investimento.

Palavras-Chaves: equoterapia, psicologia; deficiéncia

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

SUMARIO

1. INTRODUGAO .....coovieiieiie et 12
2. REVISAO DA LITERATURA ..o, 13
2.1, EQUOTERAPIA ...ttt 13
2.2, HISTORICO ..ottt 15
2.3.  FUNDAMENTAGCAO ...t 20
2.4. PROGRAMASBASICOSDE EQUOTERAPIA.........cccouee.. 24
2.4.1. Programa Hipoterapia .......cccceveveeernieesiiieeessieeesiiee s 25

2.4.2. Programa Educacao/Reeducacao............cccveueerveerneennne. 25

2.4.3. Programa Pré-ESportivo .........ccccveveveiieciie e, 26

2.5, O CAVALO ...ttt 27
2.5.1. UmBreve ConheCimento ........ccovveeeriieeeeiieeesiiieeesieee s 27

2.5.2. O Cavalo eseu Sgnificado........cccceevvereiiieeiiiene e 30

2.5.3. O Cavalo na EqQUOterapia..........cccvevrveeeiieeesiienssieeesnineens 32

2.5.4. O Cavalo como Instrumento Cinesioterapéutico................ 34

2.5.4.1. Movimento no Plano Horizontal ...........cccceeevvevieeenee. 37

2.5.4.2. Movimento no Plano Vertical ........ccccoveeevceeecieennne 39

2.5.5. Semelhanga do Movimento Realizado pelo Ser Humano com

a Marcha Executada pelo CavalO.........c.coocveeeiieie e 40

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

2.6. PRINCIPIOS E NORMAS FUNDAMENTAIS CONDICOES

PARA A PRATICA DA EQUOTERAPIA ..o, 42

2.7. INDICACOES, CONTRA-INDICACOES E PRECAUCOES DA

EQUOTERAPIA ...ttt e 43
2.7.1. INAICAGOES .....eveeiivieiiieiiee ettt 43
2.7.2. CoNra-INdiCAGOES.......ccveeiieeiiee ettt 44
2.7.3. PreCaUGDOES. ... ..ccitieiiee ittt 46

3. CONSIDERACOES PSICOLOGICAS DA PESSOA COM

DEFICIENCIA ..o, 49

3.1. O ATENDIMENTO PSICOLOGICO DE INDIVIDUOS COM

DEFICIENCIA ...ttt 49

3.2. A CRIANCA COM DEFICIENCIA ......cooeereeereereereernenenens 51
3.3. AFAMILIA EFILHO COM DEFICIENCIA........ccccceveveeerennnnns 53

4, MATERIAL EMETODO......cooioiiieeeeeeeeeeeeees e 57
TS U = i 0 1 TR 57
4.2. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS .......cccooovvrveerrrnnn. 57
4.3. PROCEDIMENTO ....coovcviveciieeeireesseeseeessessseesesesssssnes s 57

5. RESULTADOS ...ttt s naean s 59

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

B. DISCUSSAO ..o e

7. CONCLUSAOD oo e e

8. REFERENCIAS ... oo e e

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

ANEXOS

ANEXO A - Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa .....

ANEXO B - Carta de Informagao e Termo de Livre Consentimento.......

ANEXO C — QUESHIONAIO ...ttt e e e e e e

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

FIGURAS

FIGURA 1 — Mecéanica do Movimento Natural do Cavalo ....................... 36
FIGURA 2 - Efeito Tridimensional do Dorso do Cavalo .............cc.......... 36
FIGURA 3 — Movimento Latero-Lateral............cccccooiiiiiiiiiiiiniiiiiie e, 38
FIGURA 4 — Movimento Antero-POSLENION .............ccoveeueeeeeeeeeeeeeeeeenene 39
FIGURA 5 — Movimento Verticais Da Garupa ..........ccccceeeeeeeeniiiieseciinnnne 40

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

GRAFICOS

GRAFICO 1 — Tempo de Formag&o em Psicologia............c.ccceevevennnee. 59
GRAFICO 2 — Tempo de Atuacio Na EQUIPE..........ccvcveveeeveeeeeeeeeeenan, 59
GRAFICO 3 - Profissionais que Compde a EQUIPE......c.c.c.ccceeveveveecenane. 60
GRAFICO 4 - Atuac&o do Psicologo na Equoterapia..............c..cocuee...... 61
GRAFICO 5 - Principal Tarefa do Psicologo na Equoterapia.................. 62
GRAFICO 6 — Beneficios Psicolégicos na Equoterapia........................... 63

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

1. INTRODUCAO

Existem varios métodos terapéuticos para trabalhar com portadores de
deficiéncia. Dentre estes, um vem crescendo consideravelmente e sendo bastante
divulgado pela midia. a equoterapia. Por proporcionar grande progresso e
beneficio na recuperacdo desses pacientes, que segundo a ANDE-BRASIL (1989)
denomina-se de praticantes, tornou-se uma alternativa para o tratamento
terapéutico diversificando as estruturas convencionais dos cléssicos consultérios e

clinicas.

Na Equoterapia trabalha-se com 0 ser humano dentro de uma visdo global
do desenvolvimento, por isso € fundamental a atuacdo de uma equipe
interdisciplinar integrada, formada por psicélogo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
médico, pedagogo, terapeuta ocupacional, educador fisico, instrutor de equitacao.
Em funcéo disso, cada profissional tem um papel decisivo no tratamento do

individuo.

Este trabalho propde a estudar a prética do pscologo na eguoterapia,
mediante a verificagdo de semelhancas ou diferencas no modo como cada
psicologo exerce sua funcdo. E, também, proporcionar um maior conhecimento
sobre a conduta dos profissionais desta area, além de conhecer os aspectos

emocionais envolvidos no trabalho com individuos com deficiéncia.

E importante ressaltar que s escassos os trabalhos publicados a respeito

da equoterapia.

12
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. EQUOTERAPIA

A definicdo oficial de equoterapia, utilizada pela ANDE-BRASIL (1999),
apos ter sido reconhecida em 1997 como método cientifico pelo Conselho Federal
de Medicina, é um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro
de uma abordagem interdisciplinar, nas éreas de Salide, Educacdo e Equitacéo,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncia

e/ou necessidades especiais.

O termo equoterapia é usado no Brasil para se referir as atividades que
utilizam o cavalo com fins terapéuticos, adotado pela ANDE-BRASIL em 1989 e
registrado em 26/07/1999 no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI)
do Ministério do Desenvolvimento, da Industria e do Comércio. De acordo com a

ANDE-BRASIL (1999), estapalavrafoi criada com trés intengoes:

1% Homenagear a nossa lingua mée — o latim, pois EQUO vem do latim
EQUUS, tinico género da familia dos Eqiiideos da subfamilia Equina, que é a

espécie CABALUS, ou sgja, o cavalo.

23 Homenagear o grego HIPOCRATES de LOO (377 a 458 aC.) que
indicava a pratica equiestre para a regeneracdo da salde e preservacdo do corpo.
Utilizou-se, entdo, apaavra TERAPIA, originaria do grego THERAPEIA, que éa
parte da medicina que trata da aplicacdo do conhecimento técnico-cientifico no

campo da reabilitacdo e reeducacao.

13

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

33 Para utilizar o termo EQUOTERAPIA, o individuo deve estar
engajado nos principios e nas normas fundamentais que norteiam esta prética no

Brasil, facilitando o reconhecimento do método pelos érgdos competentes.

Alguns profissionais utilizam este tipo de terapia com o nome de

Hipoterapia, Equitacéo terapéutica e Equinoterapia.

Para CIRILLO (1992), a equoterapia € um tratamento de reeducacéo e

reabilitacdo motora e mental, através da prética de atividades equestres e técnicas

de equitagéo.

Segundo PRADO (2001), a equoterapia € um tratamento que propicia o
desenvolvimento dos aspectos motores, como a coordenacdo motora, a postura, o
ritmo, a flexibilidade, o equilibrio, aumentando o tdnus muscular, aém de
desenvolver os aspectos psicopedagdgicos e emocionais de forma descontraida,
ludica, em contato com a natureza diferente de ambientes como as clinicas e
consultérios. E quando o praticante desenvolve atividades psicomotoras,
cognitivas e afetivas, o cavalo pode favorecer a reintegracdo do praticante a

sociedade, com maior independéncia e confianga.

Segundo KANN (1994), a equoterapia significa, no sentido da palavra, a
cura através do cavalo, pois utilizam os movimentos efetuados pelo lombo do
animal para aplicdlo dentro de um quadro de reeducacdo terapéutica. Pode ser
aplicada em pessoas de qualquer idade atingida por uma deficiéncia fisica ou

mental, mesmo que ela nunca tenhatido nenhum contato com o animal.

14
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HERZOG (1989) acredita que a equitagdo psicotergpica tem como
caracteristica principal a utilizacdo da técnica de dominio corporal, como o

relaxamento, e ndo se limitar somente as trocas verbais.

2.2. HISTORICO

A atividade equestre € utilizada h& muitos séculos, como veremos a seguir
a visdo histdrica desta utilizagdo em todo o mundo com a finalidade terapéutica,
em ordem cronoldgica da data de publicagdo ou do tempo de vida do autor,

segundo WAL TER! (2001 apud UZUN, 2001) e KANN (1994):

/A&  HIPOCRATES (458 a.C. - 377 aC.), em seu Livro das Dietas, citava a
equitacdo como regeneradora da salide, preservacdo da salde do ser humano e
tratamento da insbnia. Acreditava que a equitacdo praticada ao ar livre, era

benéfica para o tdnus muscular.

A&  ASCLEPIADES, médico grego da Prissia (124 a.C — 40 aC.), indicou a
equitacdo para tratar a epilepsia e vérios tipos de pardisia. Indicava os
movimentos do cavalo a pacientes apopléticos, cagquéticos, epiléticos, frenéticos,

letérgicos, paraiticos e para os acometidos de febre terca e gota

& GALENO, (130 aC. - 199 aC.), foi o consolidador e divulgador dos
conhecimentos da medicina ocidental, enfatizando os beneficios da atividade

equestre.

1 Curso Avangado de Equotergpia na fundacdo Rancho GG, minisrado por Gabriela Walter, 2001.
15
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g Os é&rabes, na ldade Média (Séc. V - Xl), fizeram inimeras referéncias ao
cavalo, tendo em vista o desenvolvimento da ciéncia num quadro da cultura

equestre.

v MERKURIALIS (1569), em seu livro: “De Arte Gymnastica’, cita a
equitacdo como exercicio ndo sO do corpo, mas também dos sentidos. Esta obra
também refere-se aos diferentes tipos de andadura do cavalo, comenta que a

equitacdo aumenta o “calor natural” e remediava a escassez de excregoes.

g Cesare BORGIA (inicio do séc. X1V), afirmava que “aquele que desgja

conservar uma boa forma fisica, deve cavalgar”.

g Thomas SYDENHAM (1624 - 1689), médico e capitdo da cavalaria
durante a guerra civil, e, em sua obra: “Observationes Medical” (1676), indica a
equitacdo como tratamento ideal até para tuberculose, cdlicas biliares e
flatuléncias, afirmava que a equitagdo era a melhor forma para fortificar o sangue
ereanimar a mente, principalmente a equitacéo diaria, inclusive emprestava seus

cavalos para pacientes sem recursos.

e Francisco FULLER (1654 - 1734), no tratado “De Medical Gymnastica”
(1704), descreve a equitagdo como um meétodo adequado de tratamento da

hipocondria.

g Friedish HOFFMAN (1719), em “InstrugGes aprofundadas de como uma
pessoa pode manter a saude e livrar-se de varias doencas através da pratica
racional de exercicios fisicos’, dedica um capitulo & equitagdo e a seus grandes

beneficios, definindo o passo como sendo a andadura mais salutar.

16

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

v Charles S. CASTEL (1734), médico e abade de Saint Pierre, criou uma

cadeira viibratéria (“tremoussoir”) com movimentos similares aos do cavalo.

A  Samuel Theodor QUELMAZ (1697 — 1758), alemdo (Lipsia), também
desenvolveu uma méguina equliestre demonstrando de que forma o problema do
movimento e dos exercicios fisicos eram vistos pelos médicos da época. Essa
méquina era uma espécie de guindaste que imitava os efeitos induzidos pelo
movimento do cavalo. Em “A Saude Através da Equitacdo”, fez a primeira

referéncia histérica a0 movimento tridimensional do dorso do cavalo.

v John PRINGLE (1707 - 1782), observando os militares que combatiam a
pé e a cavalo, em 1752, constatou que estes Ultimos eram menos atingidos por
doencas endémicas. Em seu livro “ObservacOes acerca das doencas dos
militares’, cita a equitacdo como destaque importante na preservacdo da salde

dos exércitos. (ANDE —BRASIL, “A historia da Reeducacdo Equestre’, s.d.).

v Giusepse BENVENUTTI (1772), médico das termas doa Banhos de
Luccana da Itélia, dedicou seu livro a Sigismundo CHIGI, principe de Farneta,
desgjando “restabelecimento da salide com esta prética’ as “ Reflexdes acerca dos
efeitos do movimento a cavalo”, onde escreve que a equitagd mantém o corpo

s80 e promove diferentes fungdes organicas, numa ativa fungdo terapéutica.

g Joseph C. TISSO (1782), em “Ginéstica Médica e Cirurgica’, cita as
primeiras referéncias sobre as contra-indicagdes da prética excessiva da equitacao.
llustra os diferentes efeitos dos vérios andamentos, entre eles, 0 passo como

andadura mais benéfica sob o ponto de vista terapéutico.

17
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e Hospital Ortopédico de Oswentry (1901), na Inglaterra, realizou a primeira

aplicacdo de Equoterapia em contexto hospitalar.

g Em Oxford (1917), o primeiro grupo de Equoterapia, realizou atendimento

aos feridos durante a Primeira Guerra Mundial.

g Liz HARTEL, apesar de adquirir Poliomielite em 1946, foi vice-camped
olimpica em adestramento eqlestre em 1952, na de Helsinque e 1956, na de

Melbourne.

& Elisst BODTHER (meados dos anos 50), fisioterapeuta norueguesa,

desenvolveu tratamento equoterapico em criangas portadoras de deficiéncia

/A&  Renée DE LUBERSAC e Hubert LALLERY (1965), em “Reeducacdo
Equestre”, na Franca, com a possibilidade do deficiente em recuperar e valorizar
suas potencialidades. Em 1963, a reeducagdo com a equitacdo, ja era utilizada
empiricamente por KILLILEA, onde em “De Karen com amor”, onde conta a
histéria de uma jovem deficiente reeducada com a equitagdo e a natagdo. Em

1965, na Franca, equoterapia torna-se matéria didética universitaria.

g Centro Hospitalar Universitério de Salpetriére (1969), em Paris, realiza-se

o primeiro trabalho cientifico de reeducagdo equestre.

g Elly KOGLER e Gabriele B. WALTER (1971), fisioterapeutas, chegam ao

Brasil com as primeiras experiéncias em Equoterapia

& Collette Picart TRINTELIN (1972), da Universidade de Paris, Va de
Marne (Franga), redliza a primeira tese de doutorado em medicina sobre
equoterapia.

18
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e Em 1974, em Paris, foi realizado o primeiro Congresso Internacional da

RPE (Reeducacéo pela Equitacéo).

g Em 1978, em Balé um grupo de médicos e fisioterapeutas criaram a

Organizagdo Suica para a Equoterapia.

g Em 1985, em Mil&o durante o V Congresso Internacional, foi fundada o

“Riding International for the Disabled” (RDI).

g Em 1988, grupo de brasileiros foram a Europa para estudos e

aprofundamento sobre equoterapia.

& Em 1989, (10/05/89), € fundado, no Brasil, a Associacdo Nacional de

Equoterapia (ANDE-BRASIL).

v Em 1997, a Equoterapia € designada como um método cientifico -

terapéutico pelo Conselho Federal de Medicina, parecer 06/97 de 09/04/1997.

e Em 1998, é fundada a Associagéo de Equoterapia Paulista (AEP).

& Em 1999, realiza-se 0 Primeiro Congresso Brasileiro de Equoterapia, em

Brasilia (ANDE-BRASIL).

& Em 2000, realiza-se 0 Décimo Congresso Internacional de Equoterapia, na

Franca.

Atualmente, a Equoterapia estd em pleno desenvolvimento ocupando
espaco muito importante, enquanto método terapéutico na area da reabilitacdo. No
Brasil, ha diversos cursos bésicos, avancados e de especializaco sobre o tema. A
Italia apresenta as técnicas mais avancadas sobre este tratamento, possuindo mais

19
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de 50 centros, coordenados pela “Associazione Nacionale Italiana di
Realilitazione Equestre’ (ANIRE). Na Inglaterra ha mais de 600 centros sob a
ajuda financeira de “Riding Disabled Association”(RDA) e na Alemanha, Suécia
e Suica, as técnicas de reeducacdo através da equitacdo sdo reconhecidas como

tratado e financiadas pelo governo.

2.3. FUNDAMENTACAO

Segundo TOTARO (2000), o objetivo principal do psicologo é “orientar e
acompanhar os praticantes e seus familiares, e por meio de instrumentos ludicos
como jogos, brincadeiras, transposicdes de situagdes, historicas, didlogos e outros,
auxilia-los na elaboracdo de determinados aspectos emocionais, conflitos e

situacoes’.

O mesmo autor ressalta que a atuacdo do psicologo iniciase com a
Avaliacdo Psicologica, a fim de conhecer o individuo, quanto aos aspectos
emocionais e intelectuais. Muitos profissionails avaliam seus praticantes
diretamente em contato com o cavalo. Outros realizam anamnese com 0sS pais ou
responsaveis, e/ou com o préprio praticante, mediante caso clinico a ser atendido.
A anamnese € fundamental para conhecimento do praticante o qual iré trabalhar.
Por meio das entrevistas de anamnese pode-se conhecer a dinamica familiar do
praticante na tentativa de compreender melhor o contexto no qual este encontra-se
inserido. Nesta avaliagdo, € muito importante um protocolo basico no qual se
constitui de uma investigacdo das percepcdes auditiva e visual, esquema corporal,

orientacdo temporal e espacial, lateralidade, o nivel de compreensdo, atencéo,
20
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concentracdo, motivagdo, frustracdo, adaptacdo, comunicacdo (gestual, verbal
compreensiva, verbal expressiva), sociabilizacdo, se ha capacidade de abstracéo,
como se relaciona com a familia, seus tragos de personalidade (extrovertido,
introvertido, fobico, ansioso, obsessivo, histérica). Apds esta avaliacdo,

estabelece, juntamente com a equipe, o objetivo a ser tratado com a equoterapia.

Este autor denomina a fase inicial da equoterapia de Fase de Aproximacéo,
gue se refere a um processo em gue visa auxiliar o praticante em sua adaptacéo a
este novo contexto terapéutico, envolvendo desde o primeiro contato com o
animal até a sua integragdo socio-afetiva. Nesta fase, esta avaliagdo € realizada
com todos profissionais que compde a equipe interdisciplinar, com o objetivo de
registrar qual é a reacdo da crianca frente ao cavalo. Por isso, a participagdo do
psiclogo nesta fase é fundamental, pois tornase o mediador da relagdo
praticante-cavalo. Neste processo sd0 redlizadas algumas atividades como:
apresentacdo e exploragdo do animal, “faxina” do cavalo, que consiste no
conhecimento do praticante no cuidar do animal, realizando limpeza deste e
exploracéo das partes do corpo do cavalo, comparando-as com as do ser humano,
como por exemplo, a crina do cavalo é parecida com o cabelo do homem.
Proporcionando, assim, a formacdo de um vinculo do praticante com o animal.
Onde ndo ha uma duracéo pré-determinada, vai depender do objetivo proposto ao
praticante e sua capacidade de adaptacdo a0 novo contexto, tornando-se
necessario um ambiente acolhedor e confidvel. ApGs o praticante obter um bom
contato e seguranga com o cavalo, inicia-se 0 Processo de Montaria. Dependendo
do quadro clinico apresentado, esta pode ser acompanhada durante a montaria por
um instrutor (montaria dupla), quando o praticante ndo possui controle de tronco

ou cabega, ou ndo consegue se equilibrar sozinho no cavalo.
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Para aqueles praticantes que tém medo de montar sozinhos ou sGo mais
regredidos, por mais que suas condicdes fisicas possibilitam para tal, realiza-se o
Processo de Maternagem na tentativa de transmitir a pessoa um pouco mais de
seguranca. Este processo ocorre quando o praticante e o terapeuta montam juntos,
onde um se volta para outro (Processo de Simbiose). Desta forma, este processo
de montaria, embora propicie um momento de regressdo ao praticante torna-se
menos ameacador mais aconchegante e acolhedor. Esta nova situagédo terapéutica
auxilia na adaptacdo, porém, deve ocorrer no méximo por volta de 4 meses

(TOTARO, 2000).

E finalmente, o Processo de Separacéo, o qual € iniciado por volta dos o
papel do psicologo é preparar o praticante para o fim do seu tratamento com a
separacéo do cavalo, dos profissionais que o atende e dos outros praticantes

atendidos no mesmo horério (TOTARO, 2000).

Além do acompanhamento destes processos, 0 psicologo deve participar
das discussbes de caso com a equipe interdisciplinar, além de acompanhar e
avaliar a evolucéo do trabalho com cada praticante, realizando sempre anotagoes

dos resultados obtidos. (TOTARO, 2000).

ParaNASCIMENTO (g/d.), o psicologo tem o papel de:

e Analisar ereavaliar a situagdo atual do praticante antes do inicio daterapia

para obter uma melhor adaptacéo as caracteristicas do trabalho com o cavalo;

g Aucxiliar o praticante em todo o desenvolvimento psicossocial;

22

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

e Acompanhar, diretamente, cada praticante durante 0 processo de

aproximagdo com o animal;

g Atender aos familiares dos praticantes, individualmente ou através de

dindmica de grupo;

g Favorecer o inter-relacionamento da equipe interdisciplinar e demais

profissionais envolvidos no trabal ho;

g Participar de cursos, estédgios e outros eventos relacionados com a

equoterapia;

& Atender, individualmente ou em grupo, os praticantes durante as sessoes,

principalmente, pela estimulagéo das &reas psicomotoras e sensorio-perceptivas,

e Auxiliar o praticante no processo ensino-aprendizagem;

g Priorizar o atendimento quanto ao aspecto emocional, resgatando e

melhorando a auto-estima e autoconfianca

Assim, o psicologo deve conhecer as necessidades, limites e
potencialidades de cada praticante para seu melhor desempenho, realizando
também, estimulacdo sensbrio-perceptiva e atendimentos individuais ou em
grupos com os praticantes durante as sessdes, visando auxili&los desta maneira,
em seu desenvolvimento social, aumentando sua auto-estima, autoconfianga,
autonomia e independéncia, senso de responsabilidade, conhecimento de suas
préoprias capacidades, cooperatividade e colaboragdo, consciéncia corporal,

visando uma melhor organizacdo do esquema corporal, processo de
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individualizaco (distincdo eu-outro), maior aceitacdo as frustragdes, maior

aceitagdo de limites e desenvolvendo sua afetividade. (PRADO, 2001).

Além destes aspectos, NASCIMENTO (s/d.), acrescenta o controle emocional
e autodisciplina, superacdo de fobias, expansdo do controle, modificacdo de
comportamentos inadequados, re (inser¢do) social, estimulagcdo da linguagem e da
area sensorio-perceptiva, desenvolvimento psicomotor e sensacdo generalizada de

bem-estar.

2.4. PROGRAMASBASICOS DE EQUOTERAPIA

O atendimento de Equoterapia é planejado em funcdo de necessidades e
potencialidades do praticante, onde se incluem o estabelecimento dos objetivos a
serem atingidos e a conseqiiente énfase na area da aplicacdo pertinente (ANDE —

BRASIL, 1999).

Cada portador de deficiéncia e/ou necessidades especiais possuem
caracteristicas peculiares quanto a0 seu aspecto fisico e psicoldgico, a0 seu
funcionamento e grau de independéncia. Por isso torna-se necess&rio programas
especificos de acordo com a fase de seu atual processo de evolucdo. Apesar de
toda equipe interdisciplinar atuar em conjunto, dependendo de cada programa,

podera havera énfase na agdo de determinada area profissional.

Os programas bésicos de equoterapia sdo:

g Hipoterapia
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A Educagio/Reeducagio

g Pré-Esportivo

2.4.1. Programa Hipoterapia

E um programa essencialmente direcionado a &rea da salide e voltado para
pessoas portadoras de deficiéncia fisica e/ou mental, em geral aquelas que
apresentam deficiéncias motoras, sensoriais, mentais, doengas mentais e
inadaptagtes sociais diversas, nas quais ndo conseguem se manter sozinha sobre o
cavalo, necessitando de um auxiliar-guia para conduzir o cavalo e, eventualmente,

de um auxiliar-lateral para manté-lo montado, proporcionando apoio e seguranga.

A énfase das agdes € dos profissionais da salide precisando, portanto, de
um terapeuta ou mediador, a pé ou montado, para a execucdo dos exercicios

programados.

Neste programa, o cavalo funciona, principalmente, como agente

cinesiotergpico.

2.4.1. Programa Educacio/Reeducacéo

Este programa pode ser direcionado para uma ou mais areas de aplicacao:

salde, educacdo ou equitacdo.
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O praticante tem condi¢des de exercer alguma atuagcéo sobre o cavalo e
conduzi-lo, dependendo em menor grau do auxiliar-guia e do guia-lateral. A acéo
dos profissionais de equitacdo é mais intensa, porém 0s exercicios devem ser
planejados por toda a equipe interdisciplinar, dependendo dos objetivos a serem

alcancados.

O cavalo, neste programa, continua propiciando os beneficios por seu
movimento tridimensional, atuando como facilitador do processo ensino-
aprendizagem, e psicolégico do praticante e este se encontra numa postura mais

ativa do processo.

2.4.1. Programa Pré-Esportivo

Voltado para as areas educativa, social e esportiva, nas quais o praticante
jatem boas condi¢Bes para atuar e conduzir o cavalo e dependendo do caso, pode
até participar de pequenos exercicios especificos de hipismo. Neste programa a
acdo dos profissionais da equitacdo é fundamental, mas ndo descarta a

necessidade do acompanhamento e orientagdo dos profissionais da salde e

educaczo.

O praticante exerce maior influencia sobre o cavalo e este atua como

agente de insercdo e reinsercéo social.

Para KANN (1994), a equoterapia ndo é uma forma de hipismo, ja que o

paciente ndo exerce nenhuma influéncia direta sobre o cavalo, o objetivo esta
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voltado para a sensacdo, adaptacdo e apreciacdo dos movimentos ritmados

produzidos pelo lombo do cavalo.

25. OCAVALO

2.5.1. Um Breve Conhecimento

Segundo PEREIRA (2000), o primeiro a descrever um féssil de cavalo foi
o paleontologista inglés Sir Richard Owen, o qual chamou-0 de Hyracotherium,
encontrado proximo de Londres em depdsitos argilosos no inicio da era

Cenozoica, cerca de 64-(50 milhGes de anos atras).

Para SMY THE (1990), o cavalo j& habitava a terra a quarenta milhdes de
anos atras, cujo género mais antigo, o Eohippus (cavalo da alvorada), de pegueno
porte, habitava florestas e alimentava-se de folhas. Depois surgiram outros
herbivoros de portes maiores como os Mihioous, Parahippus e finalmente o

Equus, que € o género do cavalo que conhecemos atualmente.

O cavalo moderno pertence a ordem dos Perissodécticos, da familia dos

Equideos, da subfamilia Equina e da espécie Cabalus.

Com a domesticagdo, 0 cavalo tornou-se mais inteligente, mudando sua
conformagéo do corpo e dos membros para a satisfagdo das necessidades do
homem, sendo condicionado de acordo com seus desejos e afastado do seu
ambiente natural. Segundo SMYTHE (1990), os cavalos que temos hoje s&o

descendentes dos poucos escolhidos.
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Os cavalos possuem bom padrdo de comunicagdo através de emissdo de
sons bastante caracteristicos e significativos e da linguagem corporal. Seus 6rgéos
do sentido sdo bastante eficientes como a visdo, audicdo e tato e talvez sgja esta
sensibilidade té&il que o levou a aproximacdo do homem. Seus olhos
peculiarmente conseguem focalizar objetos préximos e distantes simultaneamente
e cada olho pode ter uma visdo diferente. Porém, ndo enxergam cores e sim
tonalidades. Conseguem também enxergar no escuro melhor que o homem por

possuir uma membrana no cristalino que capta mais luz.

Apresentam uma audicd muito agucada, captando sons muito além dos
nossos limites. Por possuirem pescogo longo e orelhas que podem girar até 180
graus, os cavalos tém capacidade de ampliar a fonte sonora e definir a sua
localizacdo, percebendo facilmente a presenca de um possivel perigo. O olfato é
outro sentido mais desenvolvido que o homem permitindo a identificacdo dos
alimentos para comer, reconheca animais do mesmo grupo e no caso das éguas,
identifique seu potro, além de detectar odores carregados pelo vento em sua
direcdo. Em relacdo a gustacdo, demonstra apreciacdo por algo salgado e doce do

gue amargo e azedo.

Segundo SMYTHE (1990), os cavalos expressam suas emocgdes de
diversas maneiras como, por exemplo, tremendo suas narinas “falantes’,
expandindo e contraindo, 0 que pode significar interesse, suspeita, medo ou até
mesmo alguma demonstracdo de seu temperamento; as orelhas dirigidas para trés
sobre 0 pescogo podem indicar irritacdo ou até mesmo atencdo, durante uma
corrida dura; a cauda expressa emocdo quando o cavalo esta mais ou menos

tranqiilo, um cavalo bom e ativo geralmente carrega sua cauda elevada e
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levemente arqueada; seus olhos s80 bastante expressivos, capazes de informar
sobre seu humor e as inclinagBes de seu proprietério, e também produz sons

caracteristicos com significados claros para quem o ouve constantemente.

Os cavalos, assim como 0s seres humanos possuem propriopercepcao, ou
sgja, apresentam uma boa nogdo de onde se situam, como estdo suas patas
traseiras quando ndo conseguem enxergar, informam se esta equilibrado durante
uma corrida, ou uma curva. Sao também capazes de captar vibragdes provenientes
do solo, e seus reflexos sGo muito rdpidos detectando diminuidas correntes
elétricas e outras formas de radiacdo. Por serem animais naturalmente gregérios,
herbivoros e antigamente presa de alguns predadores, ndo gostam de adentrar em
locais mal iluminados. Além disso, seus alimentos so encontrados apenas durante
o dia. Por isso, 0s cavalos sd0 extremamente sensiveis, expressando claramente
suas emocOes, porém sdo capazes de mudar o cardter de suas emogdes muito

rapidamente.

O mesmo autor salienta a necessidade de serem agregados a um lider e
adotou 0 homem esta tarefa. S&o bastante receptivos, cooperativos, atenciosos,
déceis, com enorme capacidade de adaptacdo e capazes de adequar seus estados

de humor agueles do seu dono.

Para BRIGITTE (2000), o cavalo foi utilizado como meio de transporte de
todas as classes sociais, conquista, riqueza, trabalho, esporte, lazer, na fabricacéo
de soro e vacina e sdo utilizados atualmente, na reabilitacéo e educacéo de pessoas

portadoras de deficiéncia fisica e/ou necessidades especiais.
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2.5.2. O Cavalo e seu Sgnificado

Para FONTANA (2003), os animais, em geral, por apresentarem
caracteristicas como aceitagdo incondicional do outro, temperatura, textura,
respiracao, batimento cardiaco, percepcao agucada, propiciam uma interagdo com
0 ser humano. Além das reagdes afetivas construidas na relacdo animal e homem,

esse contato estimula o desenvolvimento sensdrio-motor do individuo.

O cavalo apresenta uma rica simbologia, segundo CHEVALIER e
CHEERBRANT (2001), o cavalo est4 ligado ao fogo, por ser destruidor e
triunfador, como também a &gua por ser nutriente e asfixiante, € o animal das
trevas e dos poderes mégicos, a divindade das aguas, pois acredita-se que o cavalo
conhece 0 caminho subterréneo percorrido pelas aguas e que possui o dom de com
a pancada do seu casco brotarem fontes e também é auxiliar das divindades da
chuva, é simbolo da majestade, foi utilizado nas montarias dos deuses, € “0
simbolo da impetuosidade do desejo, da juventude do homem, com tudo o que ela
contém de ardor, de fecundidade, de generosidade’ (p.209), e representa a face

humanizada do simbolo.

Segundo CHEVALIER e CHEERBRANT (2001, p. 203):

Os psicanalistas fizeram do cavalo o simbolo do
psiquismo inconsciente ou da psique ndo-humana [...],
arquétipo proximo ao da Mae, memdria do mundo, ou
entdo ao do tempo, portanto esta ligado aos grandes
rel6gios naturais[...], ou ainda da impetuosidade do desgjo.
[...] Cavalo celeste representa o instinto controlado,

dominado, sublimado; € segundo a nova éica, a mais
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nobre conquista do homem. [...] o cavalo ndo é um animal
como os outros. Ele é montaria, veiculo, nave, e seu
destino, portanto, € insepardavel do destino do homem.
Entre os dois intervém uma dialética particular, fonte de

paz ou de conflito, que € a do psiquico e do mental.

Segundo JUNG (1987), o cavalo é um arquétipo amplamente presente na
mitologia e no folclore. Representa a psiqgue ndo humana e designa forga vital
animal do homem. Enquanto animal de carga e esta relacionado com o arquétipo
da m&e (aquela que gera, nutre, procriadora passiva). Simboliza a magia, com a
esfera irracional, principalmente os cavalos pretos (os cavalos da noite), que

anunciam a morte.

FREUD? (1920, apud FADIMAN, 1980), associou o id aum cavalo ja que

aforca étotal, mas depende do cavaleiro para usar de modo adequado essa forca.

Para LARSEN (1991) o cavaleiro estd relacionado com a psique
consciente e 0 cavalo com o inconsciente e mesmo o corpo fisico. FRIDLUND
(2002) acredita que o cavalo tem um valor histérico como animal de montaria e de

carga. Seu significado parece estaligado a atividade imaginativa.

O cavalo tem como atributos forca e rapidez, e devido a sua velocidade foi
associado aos ventos, ao fogo e a luz. Este animal simboliza também a forca dos

instintos como veiculo também representa o corpo.

2 FREUD, S. EdicaoSandart Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Rio de
Janeiro: Imago, 1996.
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O cavaleiro simboliza o triunfo, autodominio, dominio das for¢as naturais.

Controlar seu cavalo representa controlar seu proprio “eu”.

TOTARO (1999) acredita que o cavalo atua como intermediario entre o
mundo imaginario da crianga e a realidade. E através do vinculo que se forma
entre esta e 0 animal, sdo estimulados os aspectos referentes a sua afetividade,
sociabilizagdo e comunicagdo, favorecendo ainteragdo da crianga com seu mundo

externo e no estabelecimento de limites.

Segundo JACQUELIN (1999), o cavalo é um ser vivo, de dificil
manipulacdo e impde respeito. As trocas com este animal sf0 imediatas e
realizadas através do corpo, especialmente o tato e o gesto, local de articulagdo

das emoc0es.

A mesma autora acredita que o cavalo, através de uma linguagem infra-
verbal, leva o individuo a regressdo, pois seu calor, odor, docilidade do seu corpo
€ Seus movimentos ritmicos remeter4 ao passado, nas primeiras relacBes e
contatos com sua mée. E o terapeuta terd um papel estimulador, colocando-se a

escuta das respostas corporais e verbais de seu paciente.

2.5.3. O Cavalo na Equoterapia

Na equoterapia o cavalo é utilizado como agente cinesioterapico,
facilitador do processo de ensino-aprendizagem e na inser¢ao e reinsercdo social.
E um mediador entre os profissionais que compde a equipe e o praticante, e

através dessa relagcdo transferencial, este praticante estard mais motivado,
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colaborando de forma mais efetiva para sua reabilitacdo, promovendo beneficios
fisicos, psicolégicos e sociais 0s quais sdo fundamentais para os resultados

esperados (ANDE-BRASIL, 2000).

O ato de andar a cavalo pode proporcionar uma redefinicdo das relagoes
sociais e familiares e uma melhor adequacdo do comportamento daquele que
realiza a montaria, uma vez esta pratica propicia uma separacdo desse individuo
de sua familia, possibilitando aos familiares que descubram capacidades ndo ainda

percebidas, interrompendo assim o circulo vicioso patoldgico. (TOTARO, 2000).

S80 as numerosas estimulacdes e fungdes motoras e psicomotoras que o
andar a cavalo solicita, mas também ha o componente relacional que se estabelece
entre as pessoas e 0 animal e que enriquece este tipo de terapia, tornando-o, um

agente facilitador para uma intervencao.

Segundo KANN (1994, p. 23): “nenhuma outra forma de terapia é capaz
de imitar com tanta perfeicdo os movimentos da bacia como o andamento a0

passo do animal”.

Segundo ANVERSA & ASSIS® (1996 apud PRADO, 2001), aterapia com
o cavalo pode desenvolver um papel fundamental no processo de “normalizagéo”,
pois, oferece momentos de participacdo ludica e desportiva, podendo contribuir
com um uso mais harmonioso das potencialidades residuais e de uma estruturagéo

mais definida da personalidade da crianca.

3 ANVERSA, C. M. C..; ASSIS, M. A.M. Erquoterapia, Atuacdo do Fisioterapeuta. Monografia da
Universidade da Campanha. Centro de Ciéncia da Salde. Bagé-RS,.1996.

33

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

A utilizagdo do cavalo na equoterapia proporciona ao praticante uma série
de vantagens, tais como: 0 movimento tridimensional fornece imagens cerebrais
sequienciais e impulsos importantes para se aprender ou reaprender a andar; o
movimento ritmico-balancante estimula o metabolismo, a regulacdo do ténus e o
funcionamento dos sistemas cardiovasculares e respiratorios melhoram; o
movimento de mudanga constante estimula o sistema vestibular e solicita uma
adaptacdo constante do proprio equilibrio, fortalecendo a musculatura e a
coordenagdo; a imponéncia e altura do cavalo podem desenvolver a coragem,
autoconfianga, concentragdo, sentimentos de independéncia, entre outros, a
docilidade e o contato com o animal pode acarretar no desenvolvimento da
tranquilidade, da capacidade social e da comunicagdo. Portanto, o cavalo na
equoterapia € um agente educativo, facilitador para a obtencdo de novas

conquistas (CAPI, g/d).

2.5.4. O Cavalo como Instrumento Cinesioterapéutico

Segundo WICKERT (1999), o cavalo apresenta trés andaduras naturais e
instintivas. 0 passo, trote e galope. O trote e 0 galope sdo andaduras saltadas, ou
sgja, hd um tempo de suspensdo em que o cavalo ndo toca com seus membros no
solo. Por isso, seu esforgo € maior, seus movimentos sd0 mais rapidos e mais
bruscos, exigindo do cavaleiro mais forca para segurar € maior condicionamento
para acompanhar 0 movimento do cavalo. Estas andaduras sdo utilizadas apenas

em praticantes com estagio mais avancgado.
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O passo € a andadura mais utilizada na primeira fase do trabalho, pois é
uma andadura rolada ou marchada, ou seja, sempre existem membros em contato
com 0 solo, sempre se produz no mesmo ritmo e na mesma cadéncia, e entre o
elevar o pousar de um membro ouvem-se quatro batidas distintas e compassadas
(4 tempos). E também uma andadura simétrica e a mais lenta, o que produz
reag0es menores e mais duradouras sobre o praticante permitindo uma melhor
observacdo e andlise por parte da equipe que acompanha o praticante. Além disso,
a principal caracteristica € que o passo produz no cavalo e transmite ao cavaleiro
uma série de movimentos seqiienciados e simulténeos, 0s quais resultam em um
movimento tridimensional, ou seja, no plano vertical, produz um movimento de
cima para baixo, no plano horizontal, um movimento para a direita e para a
esquerda, segundo o eixo transversal do cavalo e segundo seu eixo longitudinal,
um movimento para frente e para trés. Este movimento € completado com
pequena tor¢do da bacia do cavaleiro que € provocada por inflexdes laterais do

dorso do animal.

A mecanica do movimento natura do cavalo, faz com que ele se desloque
seus quatro membros sempre na mesma seqUéncia, ou segja, inicia 0 Sseu
deslocamento pelo anterior direito (AD), em seguida 0 membro posterior esquerdo
(PE), depois o anterior esquerdo (AE), e logo apds o pogterior direito (PD), assim,
chega, novamente, ao anterior direito, iniciando um novo passo em Seu

deslocamento (Figura 1) (ANDE-BRASIL, 2000).
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(Posterior esauerdo)
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Figura 1: Mecénica do movimento natural do cavalo.

As fases da movimentagdo ocorrem em trés eixos: Eixo Y - Movimento

létero-lateral (Plano Horizontal — Eixo Transversal), Eixo X - Movimento antero-

posterior (Plano Horizontal — Eixo Longitudinal) e Eixo Z - Movimento

Longitudinal (Plano Vertical).
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Figura 2: Efeito tridimensional do dorso do cavalo (Fonte:

Associacdo Nacional de Equoterapia — ANDE — BRASIL).
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2.5.4.1. Movimento no Plano Horizontal

§ Eixo transversal (movimento latero-lateral — Figura 3):

Nesta movimentagdo a anca do animal € projetada para frente, promovendo
uma flexdo lateral da coluna do animal. O cavalo executa uma inflex&o para o
lado contrario com seu pescoco, mantendo a parte da coluna que fica sobre suas
espaduas (anteriores), solidéria com a coluna. Isto provoca uma inflexdo da
coluna, tornando-a um arco em torno do posterior que esta para frente e desloca o
ventre do cavalo para o lado oposto. Assim, conforme as mudangas de passos,
como por exemplo, o cavalo coloca 0 membro pogerior direito (PD) a frente,
ocorrerd um deslocamento da coluna vertebral para o lado esquerdo (ANDE-

BRASIL, 2000).

Este movimento € produzido pelas ondulagfes horizontais da coluna vertebral
do cavalo, que se estende desde a sua nuca até a extremidade da sua cauda. Estas
ondulagdes sdo produzidas e executadas de maneira simétrica em relagdo ao eixo
longitudinal do animal. O grau de flexibilidade do cavalo tem influencia direta
sobre sua andadura. Quanto maior for a flexibilidade da coluna, maior sera a
amplitude de seus movimentos, e mais suave sera a sua andadura e quanto maior
for a amplitude do movimento maior serd o passo do cavalo e em conseqliéncia,

maior sera o deslocamento lateral do ventre (ANDE-BRASIL, 2000).
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Figura 3: Movimento Latero-Lateral (Fonte: Equitagdo Racional, 1989).

§ Eixo longitudinal (movimento antero-posterior — Figura 4):

Iniciando 0 movimento pela distensdo do posterior direito, o cavalo provoca
desequilibrio, deslocando seu corpo para frente e para a esquerda. Para retomar
seu equilibrio, o cavalo alonga seu pescogo, abaixa a cabeca e avanca o anterior
esquerdo para escorar a massa que se desloca. E quando toca o solo com o
anterior esquerdo, freia 0 movimento para frente, provocando um desequilibrio
também para frente, no praticante. Neste momento o cavalo levanta a cabeca e
com este movimento detém o deslocamento do cavaleiro para frente, facilitando o
avancar do pogerior direito. A anca do lado direito avanca e abaixa colocando-se
em baixo do cavaleiro, sustentando 0 seu peso e trazendo-0 novamente para atras,
ajudando-o a retomar o equilibrio. Na sequiéncia, o posterior esquerdo distende-se
e empurra o cavalo para frente e para a direita. O movimento se sucede quando o

anterior direito toca o solo, nova freada, novo desequilibrio, e com o avancar do
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posterior direito, nova retomada do equilibrio e conseqiientemente deslocamento

paraatras (ANDE-BRASIL, 2000).
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Figura 4: Movimento Antero-Posterior (Fonte:Equitacdo Racional, 1989).

2.5.4.2. Movimento no Plano Vertical

Neste movimento percebe-se a ocorréncia da elevagdo e rebaixamento do
corpo do cavalo. Com a movimentacdo do animal, quando este abaixa 0 pescoco,
acoluna vertebral sera elevada, e quando o pescoco € elevado a coluna vertebral é

rebaixada. Dessa forma, a movimentagcdo longitudinal deverd ser acompanhada

pelo praticante.
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Assim, enquanto um membro pogerior esta se estendendo para
impulsionar o animal para frente, 0 outro esta se deslocando para frente afim de
sustenté&lo. Quando os membros posteriores estdo nesta posi¢do, 0 vértice do
angulo por eles formado, com a garupa do animal esta em seu ponto mais baixo.
Com a continuidade do movimento, o posterior que esta a frente se estende e, com
isso, eleva a garupa ao transp0O-la sobre o seu ponto de apoio, depositando-a
novamente a frente numa posicdo mais baixa. Este deslocamento se produz
durante 0 movimento de cada um dos posteriores. Quanto mais para baixo do
corpo o cavalo coloca 0 seu membro posterior, maior € o abaixamento da garupa,
aumentando e acentuando o movimento vertical (comparacdo a uma roda

denteada) (ANDE-BRASIL, 2000).

Figura 5: Movimentos Verticais da garupa (Fonte: Equitacdo Racional, 1989).

2.5.5. Semelhanga do Movimento Realizado pelo Ser Humano com

a Marcha Executada pelo Cavalo
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O homem inicia seu movimento por meio de perdas e retomadas de
equilibrio e da sequéncia a0 seu deslocamento pela forca muscular de seus

membros inferiores.

Quando o0 homem est parado, provoca uma perda de equilibrio para frente
e seu corpo desloca-se impulsionado por uma perna, enquanto a outra avanga,
indo pousar a frente para apoiar 0 corpo, evitando sua queda. Assim, 0 homem
com suas pernas posicionadas uma a frente e outra atras, encontra-se em posi¢do
semelhante a0 movimento longitudinal do plano vertical. O corpo humano em

cada passo do seu deslocamento produz um movimento para cima e para baixo.

Devido a dissimetria de apoio do homem, uma perna impulsiona além do
movimento para frente, ocorrendo um movimento lateral, para o lado oposto ao
desta impulsdo. Esta fase de oscilagdo da marcha humana se assemelha com o
movimento l&ero-lateral do cavalo, pois quando este coloca o pé direito a frente,
ocorrera o deslocamento da coluna vertebral para o lado esquerdo, permitindo que
0 homem retome seu equilibrio, e ocorrera o oposto quando a mudanca for com o

pé esquerdo.

Quando um pé et a frente e o outro atras, a cintura pélvica sofre uma

tor¢do no plano horizontal para o lado do pé que estarecuado.

O movimento humano executado em seu deslocamento ao passo € idéntico
ao produzido pelo cavalo ao passo. Este movimento gera impulsos que acionam o
sistema nervoso para produzir as respostas que vao dar continuidade ao
movimento e permitir o deslocamento. Através destas respostas 0 organismo tera

maiores ou menores condicdes de movimentar-se em funcdo da capacidade dos
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musculos entrarem em atividade. Por isso, é de fundamental importancia o
trabalho conjunto com todos os profissionais que compde a equipe para analisar
os resultados obtidos e programar a continuidade e intensidade dos exercicios a

serem executados pelo praticante.

Segundo QUELMALZ* (1740 apud Prado, 2001), cada passo completo do
cavalo apresenta padrbes semelhantes aos do caminhar humano, impondo
deslocamentos da cintura pélvica do homem da ordem de cinco centimetros nos
planos vertical, horizontal e sagital e uma rotagdo de oito graus para um lado e
para outro; ao desocar-se, 0 cavalo exige do cavaleiro ajustes tonicos para adaptar
seu equilibrio a cada movimento. Cada passo produz um a um e vinte e cinco
movimentos por segundo. Portanto, em trinta minutos de trabalho, o cavaleiro
executa um mil e oitocentos (1800) a dois mil duzentos e cinquenta (2250) gjustes
tbnicos;, os deslocamentos da cintura pélvica produzem vibraces nas regides
Ogeo-articulares que sdo transmitidas ao cérebro, via medula, com frequéncia de
cento e oitenta (180) oscilagdes por minuto, o que ja é apontado como sendo a

mais adegquada a boa salide.

2.6. PRINCIPIOS E NORMAS FUNDAMENTAIS PARA A

PRATICA DA EQUOTERAPIA

Segundo a Associagéo Nacional de Equoterapia (ANDE — BRASIL), toda

4 QUELMALZ, S. T. A Saude Atreves da Equitacdo. Leipzig, 1970.
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a atividade equoterapica de se basear em conhecimentos técnicos-cientificos e ser
desenvolvidas por uma equipe interdisciplinar, formada por vérios profissionais
da salde, educacdo e equitacdo, no qual o atendimento s6 poderd ser efetuado

mediante o parecer favorével em avaliagdo médica, fisioterdpica e psicolbgica.

A sessbes de equoterapia podem ser realizadas em grupo, porém cada
profissional deve realizar seu préprio plangjamento e acompanhamento de acordo
com sua &ea especifica, realizando registros periddicos e sisteméticos da
evolucdo e dos resultados alcancados em cada praticante. Devendo sempre haver
ética profissional e preservacdo da imagem do praticante, além da preocupacdo
congtante da sua seguranca fisica, por isso é necess&rio atencdo constante ao
comportamento, as atitudes habituais do cavalo e das circunstancias externas que
possam ocorrer, por isso € necess&rio escolher um local adequado para a prética

equoterapica, além de observar a vestimenta apropriada do praticante.

2.7. INDICACOES, CONTRA-INDICACOES E PRECAUCOES DA

EQUOTERAPIA

2.7.1. IndicagOes
Segundo a American Hippotherapy ASSOCIATION (AHA, 1999), as

indicagdes para equoterapia sao:
v Alteracdo do tonus muscular;

& Assimetria postural;
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7 Comunicagdo inadequada;

74 Controle postural insuficiente;

¥ Coordenacdo diminuida;

7+ Criancas e adultos com disfungdes neuromusculoesquel ética de leves a

SEveras |

74+ Diminuicéo da atencao;

7+ Diminuicdo da mobilidade corpordl;

¥ Disturbios do equilibrio;

7+ Funcdo socio-motora aterada;

2.7.2. Contra - Indicacbes

Segundo a Associacdo Norte-Americana de Montaria para Deficientes Fisicos
(NARHA, 1996), antes do praticante ingressar no programa deve contatar um
médico ou terapeuta, além de realizar consultas eventuais no decorrer do

tratamento. S&o consideradas contra-indicactes para a prética equoterpica

7+ Cirurgiade unido de vértebras;

7 Mal de Sheuermann;

¥ Instabilidade atlanto-axial;
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7+ Escoliose em evolucdo, acimade 30 graus,

/v Lordose estrutural, quando a mobilidade da espinha lombar € insuficiente

para acomodar o balan¢o do cavalo ou quando provoca dor;

¥ Sub-luxacdo e deslocamento da rétula femural, quando ha dor ou falta de

mobilidade;

7+ Osteoporose moderada ou severa;

/v Fraturas patoldgicas reincidentes,

¥ Artrose

/v Ossificac8o heterotOpica, resultante da perda da mobilidade;

4 Osteogénese imperfecta;

7+ Defeitos cranianos, quando o capacete ndo oferece uma protecéo completa;

4 Ortose espinhal;

2+ Hidrocefalia, quando nenhum capacete adequado for encontrado, ou

guando ha pouco controle de cabeca;

/v Espinha bifida, quando ha dificuldade de se manter em uma posi¢do

adequada e confortével sem uma excessiva sifose ou lordosg;

/v Corda espinha estirada;

/v Pardlisia devido ao rompimento da corda espinhal abaixo da 62 vértebra

torécica produzindo um grau de instabilidade do tronco;
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/v Fadigaexcessiva;
/¥ Diabete ndo controlada;
7 Hemofilig;

v Varizes, quando a extensdo das feridas é muito grande e atinge a pele, ou

apresenta coagulos ou edema;
/¥ Hipertensdo n&o controlada;
/¥ Condicéo cardiovascular aguda;

/v Distarbio de ligagdo, aneurisma ou angioma no cérebro que ndo tenha sido

ainda cirurgicamente removido, ou codgulos moveis no cérebro;

2.7.3. Precaucbes

Segundo a Associacdo Norte-Americana de Montaria para Deficientes Fisicos

(NARHA, 1996), as precaucdes para a prética equoterpica sao:

& Sifose estrutural, quando o individuo ndo consegue alcancar uma

postura correta no cavalo;

v Lordose funcional resultante de uma tensdo muscular, deve-se

melhorar o alinhamento do quadril e das costas, ao invés da posi¢do das pernas;

e Defeitos cranianos, através do uso de capacete que proteja e que
ndo exerca pressao na area afetada, além da equipe estar cautelosa quanto possivel
desordem convulsiva;

v Desiquilibrio atlanto axial;
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e Diabetes;

v Doengas de vascularidade periférica como arterioesclerose,
arterioeclerose das extremidades, tromboangite e fendmeno de Raynauld
(observar se a irritac@o de pele permanece apds quinze minutos de sesséo, se ha

diminuicéo do tato, extremidade com muito suor e perda de cor);

& Escoliose funcional e estrutural, em casos em que nao ha
mobilidade suficiente da coluna vertebral para que a pessoa possa andar a cavalo,

abaixo de 30 graus,

v Subluxagéo da rétula deve-se conhecer técnicas diretas de manuseio

paranormalizar atensdo muscular e corrigir o alinhamento da coxa e as pélvis;

g Espinha bifida (escolha um cavalo calmo para que ndo movimente
demais a coluna, ficar atendo a dores nas costas do praticante e observar manchas

e irritagdes na pele devido a possivel perda de tato);

g Hidrocefalia (desde que a valvula encefdlica funcione
adequadamente, com controle médico e do profissional do centro equotergpico e
gue 0 capacete ndo pressione, e que a pessoa tenha um controle de cabega e

PESCOGO MESIMO COM O Capacete);

g Vértebras unidas, pois 0 movimento excessivo pode contribuir para

a degeneracéo da coluna vertebral.

& Ossificagdo heterotOpica (utilizar equipamentos adaptados —

estribos bem ajustados para o conforto do praticante);
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e Baixaresisténcia;

g Hipertensdo controlada;

Todo individuo, antes de realizar qualquer atividade equoterpica, deve
passar por uma avaliagdo médica, fisioterdpica e psicoldgica e estes profissionais

devem indicar se 0 praticante esta apto ou ndo para a prética da equoterapia.

E de fundamental importancia conhecer as limitagbes, o estado e a atual
fase de cada praticante para a indicag8o da atividade equoterdpica. O tratamento
deve proporcionar seguranca e produtividade e ndo sofrer qualquer tipo derisco e
prejuizo para sua salde e bem-estar. Por isso, toda a equipe responsavel deve
discutir caso a caso, pois as patologias especificas ndo impedem para a realizacdo

da prética equotergpica.
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3. CONSIDERACOES PSICOL OGICAS DA PESSOA COM

DEFICIENCIA

3.1. OATENDIMENTO PSICOLOGICO DE INDIVIDUOS COM

DEFICIENCIA

Para AMIRALIAN (1997), é fator primordial do psicélogo entender o
significado que o individuo e as pessoas com quem se relaciona ddo a essa
deficiéncia. Além do mais, a condicdo da deficiéncia interfere no préprio sujeito
em seu desenvolvimento, aprendizagem, na congtituicdo de sua personalidade,
como também no profissional que o atende, em sua percepcao, no conhecimento,

nas emocoes, afetos e em suas fantasias inconscientes.

FEDIDA (1984) acredita que a percepcdo da deficiéncia leva a vivéncia
dos préprios limites e das proprias deficiéncias. E desperta insuportaveis anglstias
de castragdo, destruicdo e desmoronamento, além de remetermos ao que passou,

podendo acontecer com qualquer um.

Por isso, 0 psicologo tem que ter um olhar critico para seu interior, saber o
gue pessoalmente significa sua deficiéncia, seus medos, angustia do fracasso, suas
capacidades, incapacidades, limitagdes, apreender suas negagdes, para que possa
identificar e compreender o deficiente, compartilhando e propiciando um
ambiente acolhedor que facilite a aceitagdo de sua condicéo, a elaboracdo e a
experimentacdo de suas dificuldades, auxiliando também no encontro do caminho
para a solucéo dos seus problemas, a fim de possibilitar desenvolvimento de seu

verdadeiro self. Contudo, precisa conhecer as implicagdes dessa deficiéncia que
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afeta no desenvolvimento e ajustamento do individuo desde a sua concepcéo, e
também, a perda organica para a dindmica da personalidade e gjustamento pessoal
e social (condicdo afetivo-emocional e limitages funcionais) dagueles que

adquiriam uma deficiéncia. (AMIRALIAN, 1997).

A mesma autora acredita que na auséncia destes conhecimentos pode
ocorrer um risco de considerar certas dificuldades, apresentadas por pessoas com
deficiéncia, sejam decorrentes da deficiéncia em si e na realidade si0 decorrentes
de condi¢cbes ambientais insatisfatérias ou perturbacbes em suas interagdes
precoces, considerando suas dificuldades pessoais como situagdes de sua propria
deficiéncia, ou considerar que em virtude de seu problema orgénico o individuo
ndo seja capaz de ser mais independente ou produtivo. Assim, o psicélogo deve
saber discriminar se as dificuldades apresentadas pelo individuo sdo decorrentes
de sua deficiéncia ou sdo devidos a outros fatores que dificultam a sua atuacéo, a

busca de sua independéncia e de seu proprio eu.

Segundo VASH (1988) o psicologo ao avaliar uma pessoa com deficiéncia
deve adquirir informac8o adequadas para, se necessario, tomar decisbes mais
criticas. Além disso, os pacientes devem ter conhecimento de todos os dados
levantados na avaliagdo a respeito deles mesmos, e assim, poder questionar sobre

0S aspectos ndo claros e conflitantes.

A autora cita a entrevista como técnica de avaliagdo importante para o
conhecimento das pessoas com deficiéncias, ja que muitos testes e inventarios
padronizados possuem fidedignidade e validades relativas quando aplicados
nessas pessoas. Assim, € de fundamental importancia a postura do psicélogo na
avaliagdo desses, principalmente ter um bom vinculo com o entrevistado e
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sensibilidade aos aspectos particulares relacionados a deficiéncia. Em relacéo aos
testes psicoldgicos, muitas pessoas com deficiéncia sdo testadas com instrumentos
padronizados para individuos da populagdo em geral, nas quais elas ndo sdo

representadas de maneira adequada.

3.2. A CRIANCA COM DEFICIENCIA

Quando uma crianga nasce com algum tipo de deficiéncia ou apresenta
alguma complicacdo na infancia, passa por inlimeros profissionais da salide sendo
submetidas a exames, atendimentos e intervengdes vistos como invasivos e
traumaticos, quando seu aparato intra-psiquico ainda se encontra em formacéo,

com poucas condic¢des de elaboragdo de suas vivéncias.

AJURIAGUERRA (s. d.) acredita que o problema da crian¢a enferma esta
relacionado a variantes psicologicos ligados a evolucdo da doenca, as condicdes
particulares de sua educacdo e as dificuldades profissionais que poderd encontrar
no futuro. Todavia, agumas consideracbes sSd0 necess&rias pelas suas

conseguiéncias no trabalho de atendimento a esta populagéo.

Segundo VASH (1988) a pessoa portadora de deficiéncia experimenta uma
sensacio de perda das habilidades funcionais, quando esta € adquirida. KOVACS
(1997) acrescenta que na deficiéncia adquirida estdo associadas as vivéncias de
morte em vida, mudangas corporais, desfiguramento, alteragbes na
potencionalidade de realizacdo do sujeito na vida pessoal e profissional podendo
implicar situacbes semelhantes ao processo de perda por morte, citadas por
KUBLER-ROSS (1969) como choque, negacéo, raiva, barganha, depressdo
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(compreensdo da dimens&o da perda) e aceitagdo (possibilidade de convivéncia

com a deficiéncia).

Segundo HOLLAND?® (1990 apud KOVACS, 1997) o grau de sofrimento
infligido pela doencaldeficiéncia estd relacionado com o esagio de
desenvolvimento do sujeito e sua tarefa frente a sociedade, relacfes alteradas,
grau de dependéncia, perturbagdes no desempenho, imagem corporal, integridade

fisica e questdes existenciais.

Para AMIRALIAN (2000), a deficiéncia torna-se um elemento
constitutivo dos aspectos estruturais do individuo como um todo, refletindo na sua
organizagdo egoica, no estabelecimento de relagbes com objetos e nos
mecanismos de defesa adotados, o que € relevante na deficiéncia infantil, pois a
percepcd0 de sua condigdo ocorre a0 mesmo tempo do desenvolvimento
psicologico, afetivo e cognitivo. Por isso, torna-se importante conhecer o tipo de
deficiéncia, a intensidade, extensdo, época de incidéncia, e, principalmente as
oportunidades de desenvolvimento e gustamento que foram oferecidas ou
negadas aos individuos com deficiéncia. A deficiéncia afeta o desenvolvimento, a

aprendizagem, as relagOes familiares e a organizagdo dinamica da personalidade.

Para KASSAR (2000) é grande o estigma referente as pessoas portadoras
de deficiéncia, independente das potencialidades individuais, pois ha idéia de
incapacidade e invalidez, comprometendo a possibilidade de realizagdo

profissional, afetiva, educacional e politica

5 HOLLAND, J. C.; HOWLAND, J. (Ed.) Handbook of Psychooncology.Nova York, Oxford University
Press, 1990.
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Segundo AJURIAGUERRA (s.d.), o desenvolvimento afetivo de criangas
portadoras de paralisia cerebral esta aterado devido as dificuldades pessoais em
adquirir conhecimentos, dificuldades para se relacionar, necessidades afetivas de
sentir a confianga da familia e do meio, ser considerado pelas pessoas, receber e

dar afeto, sentir-se segura em um ambiente estével.

Quando a crianga é vitima de preconceito ha alteracdo na relagdo consigo
mesma, com 0S outros, na escola, criando expectativas quanto as capacidades ou
exigindo desempenho fora de suas potencialidades, ficando limitada e assim, n&o

pode conhecer e explorar 0 mundo.

3.3. A FAMILIA E O FILHO COM DEFICIENCIA

Os pais quando decidem formar uma familia trazem expectativas, projetos,
fantasias (conscientes e inconscientes) e imagens quanto ao filho que ira nascer. O
nascimento € um acontecimento muito especial e traz esperanca e prazer

(SINASSON, 1993).

Segundo MANNONI (1999), o nascimento de um filho significa para a
mée a recompensa ou a repeticdo de sua propria infancia, ocupando um lugar do
que ficou vazio no seu proprio passado, uma imagem fantasmética que vai além
do seu filho “real”. E este filho tem por misséo restabelecer, reparar o que navida
da mée ficou deficiente, sentido como falta ou prolongamento daquilo que teve de
renunciar. E quando nasce um filho doente produz um choque reforcando os
traumas, insatisfacdes anteriores e impedindo, no plano simbdlico, a resolucéo do
seu proprio problema de castragao.
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AMARAL (1995) acredita que o impacto da deficiéncia na familia
despertam sentimentos gque oscilam entre polaridades muito fortes: amor e 6dio,
alegria e sofrimento, dém de reacBes como aceitacdo e rejeicdo, euforia e
depressio. E uma situagdo critica que despertam sentimentos, fantasioso ou red,
como angustia, medo, culpa e vergonha, apresentando um estado psiquico de
perda e “morte”’ do filho desgjado e idealizado. E para receber o filho real torna-se

necessario viver o processo de luto.

A mesma autora explicita a discussdo de muitos autores a respeito do

“ciclo de adaptacdo” dos pais apds constatarem a deficiéncia (p. 78):

§ choque e/ou despersonalizacdo (pensamento ‘irracional’, confusdo de
identidade, desejo de fugir...);

§ expressdo contraditéria de sentimentos (dor, raiva, pena, frustracéo,
tristeza ...);

§ negacdo darealidade (minimizacdo, buscade ‘curd'...);

§ raiva(6dio de s mesmos, do cdnjuge, da crianca, dos médicos);

§ tristeza (choro, inapeténcia, depresséo ...);

§ reequilibrio (crescente confiangca na propria capacidade de cuidar da
crianca, estabelecimento de vinculo, desenvolvimento da maternagem ...);

§ reorganizagdo psiquica (assumir a problematica, ‘livrando-se da

culpabilizagao ...).

Para VASH (1988), o nascimento de uma crianga deficiente atinge todos
0s membros onde todos experienciam a perda, gerando desapontamento,
frustracdo e raiva, a medida que desaparecem a liberdade e o tempo para o

lazer.Todos vivenciam o choque e 0 medo em relagdo a0 evento ou ao
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reconhecimento da deficiéncia, asssm como a dor e a ansiedade. Ao imaginarem

as implicagOes futuras podem alterar os estilos de vida.

LUCA (s.d.), acredita que os sentimentos despertados pela familia com
filho deficiente como negacéo, superprotecdo, busca de um milagre, medo da
discriminagéo social, levam a formagdo de uma dindmica familiar marcada pela
necessidade de que este filho seja dependente, afastamento do convivio familiar
buscando internacdo definitiva como justificativa de que este provoca
desentendimentos, supervalorizagdo de qualquer problema apresentado pelo filho
deficiente, alta expectativa de desempenho em atividades e, em contrapartida
sentimentos de incapacidade de producdo, dificuldade dos pais e irmdos em

colocar limites e repreendé-lo por medos de suas reagdes ou por piedade.

Os pais devem ter um espaco emocional necessario para entender seu bebé
e seu desenvolvimento, porém, primeiramente tém de entender o impacto da
deficiéncia neles mesmos (SINASON, 1993). E também compreender que estes
sentimentos existem e precisam ser gerenciados, falados e aceitos, além de saber
diferenciar os problemas diretamente consequientes ou decorrentes da deficiéncia
em si dagueles problemas “normais’ que qualgquer crianca pode apresentar, ja que
a familia possui um papel decisivo na integragdo ou ndo da crianga com

deficiéncia no dmbito social (GLAT, 1996).

Segundo AMARILIAN (1986) a atitude familiar € de fundamental
importancia na formag&o do autoconceito na crianga, pois nos primeiros anos de
vida todas as experiéncias da crianga, como por exemplo, Seus movimentos,
observacdo de suas mados e pés, tentativas de agarrar objetos e engatinhar

contribuem para o conhecimento de s mesma e de suas possibilidades. Por isso,
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os pais com filhos deficientes devem estimul&-los e incentiva-los a deixar explorar

0 mundo.

Apesar das criticas que a familia sofre, continua a servir de referéncia e
modelo desempenhando um papel fundamental no desenvolvimento da crianca.
Por isso, é de grande importancia conhecer a dindmica familiar, o lugar que a
crianca ocupa na familia e conhecer quais sGo as motivacfes e implicacbes de
optarem ter um filho (provar fertilidade, afirmar maturidade, unido do casal, sair
de uma depressdo, substituir um filho perdido) e saber as disposicOes pré-
conscientes e inconscientes envolvidas na situagéo de serem pais (MARCELLI,

1998).

Segundo REGEN (s.d.), ao trabalharmos com familias € importante
valorizé-las, pois sdo responsaveis pela formacdo da identidade social basica da
crianca e pela formagdo da cidadania. Para isso, € preciso ter em mente que cada
familia congtitui de um universo e um sistema de relagdes proprio e assim,
respeitar a diversidade humana, evitando os paradigmas entre familia regular-
correta e familia irregular-desorganizada para ndo produzirmos atitudes

inadequadas em relagdes as familias de criangas com deficiéncia
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4. MATERIAL EMETODO

4.1. SUJEITOS

Participaram deste estudo 10 (dez) psicologos que trabalham em Centros
de Equoterapia nas cidades de S&o Paulo, S8 Bernardo do Campo e ltauba

(MG).

4.2. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através da aplicagdo de um questionario com
guestdes abertas e fechadas (Anexo C), visando o conhecimento da forma como

cada psicélogo atua no respectivo centro de equoterapia.

4.3. PROCEDIMENTO

Fase 1 — Foi realizado um contato inicial com algumas instituicdes das
cidades de S&o Paulo, S& Bernardo do Campo e Itguba (MG) com a explicacdo
do trabalho a ser efetuado, além da informagdo sobre a questéo do sigilo absoluto
quanto as questbes respondidas, assim como o nome do entrevistado e a

identificagdo do local onde o mesmo atua.

Fase 2 — Apbs os psicélogos contatados concordarem em participar da
pesquisa, foram enviados, por e-mail, 0 questionario, marcando uma data para a

devolucéo do mesmo.
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Fase 3 — A aluna foi até o local onde cada psicélogo atuava, recolhendo o
questionario e esclarecendo possiveis dividas. Entregou a Carta de Informagéo e
Livre Consentimento (Anexo B), pedindo para assinarem duas cOpias (uma para

aluna e a outra para o proprio sujeito da pesquisa).

Fase 4 — Os dados foram analisados de acordo com 0s seguintes critérios

estipulados:

a) Levantamentos dos itens respondidos;
b) Comparagédo das respostas;

c) Utilizaco de gréficos para melhor visualizagéo;
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5. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 10 (dez) psicélogos das cidades de Sdo Paulo,
S80 Bernardo do Campo e Itgubad (MG), sendo 8 (oito) mulheres e 2 (dois)
homens. A maioria destes esta formado ha mais de sete anos (70%), atuando na
equoterapia ha mais de trés anos (80%) e apenas 2 (dois) psicologos trabalham

com equoterapia ha menos de um ano, como mostram os gréficos 1 e 2:
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Grafico 1: Tempo de Formacdo em Psicologia
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Grafico 2: Tempo de Atuacao na Equipe
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Todos os psicologos entrevistados realizaram, no minimo, um curso de
Equoterapia pela ANDE-BRASIL e trabalham diretamente com crianga, familia e
equipe, dando suporte aos demais profissionais, sendo que a maioria (7) trabalha

na avaliagéo dos praticantes.

Setenta por cento dos psicélogos tem trabalho remunerado, os trinta por
cento restantes sdo volunt&rios. Em média, atendem vinte (20) praticantes por
semana e trabalham na equipe como terapeutas, além dessa funcdo, trés

psicologos atuam na coordenacdo do centro.

Em relagdo a equipe, todos os centros de equoterapia apresentam
psicologos e instrutores de equitacdo. Além destes profissionais, alguns centros
apresentam fisioterapeuta, pedagogo, psicopedagoga, fonoaudiologo, educador

fisico, veterindrio, médico e voluntarios das mais diversas areas (Grafico 3).

N° de Profissionais

Equipe de Equoterapia

O Psicologos

O Instrutor de Equitacao
M Fisioterapeutas

B Voluntarios

B Fonoaudiodlogo

B Educador Fisico

B Pedagogo

O Psicopedagogo

O Instrutor de Volteio

l Veterinario

Grafico 3: Profissionais que compde a equipe
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Quanto as atividades realizadas, percebemos que 0s psicélogos exercem uma

grande diversidade de tarefas, como mostra o gréfico abaixo:

33 22 2 4
N O s s

Atividades

Psicoélogos

O Orientacgao e/ou assisténcia a familia

O Orientacao e suporte para a equipe

O Avaliacéo do praticante

O Levantamento das necessidades e potencialidades

O Contato e aproximag&o do praticante com o cavalo

O Planejamento da Sessao

O Desenv. da capacidade de enfrentar novas situages

O Desenv. Da capacidade de tolerar frustracoes

O Outros (Obs. do cpto, dos sentimentos, estimulagdo das fun¢des
cognitivas, sociabilizagao, auto-estima, independéncia e autonomia e auto-
conhecimento)

Grafico 4: Atividades do Psic6logo na Equoterapia

Em relagdo a principal atuacdo do psicdlogo na equoterapia, nota-se que

suas opinides sdo diferentes (gréafico 5).

Os beneficios psicoldgicos proporcionados pela equoterapia séo inlmeros

como mostra o grafico 6.
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O Aproximag&o do praticante ao cavalo
O Ter papel definido dentro da equipe
O Detectar reais necessidades e sentimentos

O Manter bom relacionamento na equipe

O Ser bom observador para analisar as situag8es vivenciais do praticante e da equipe
O Possibilitar o desenvolvimento das potencialidades e sociabilizacéo

O Ter nogBes de equitacao e gostar do que faz

Grafico 5: Principal Tarefa do Psicologo na Equoterapia

62

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

ORNWAOOIO N

N° de psicélogos

H Sociabilizagéo

O Consciécia corporal

O Autoconfianga

O Responsalidade

E Desenvolvimento das fungdes cognitivas
O Autonomia

H Independéncia

W Cooperatividade

H Nogao de limite

O Desenvolvimento afetivo

H Orientacéo espacial

W Tolerar frustracdes

O Conscientizagéo de sua potencialidades
O Equilibrio emocional

O Respeito

O Desenvolvimento do processo de individuag&o

O Outros (Orientagéo temporal, vivéncia de sentimentos de liberdade,
desenvolvimento da capacidade de perserveranga e proporciona relaxamento)

Grafico 6: Beneficios Psicoldgicos na Equoterapia

A diversidade de respostas pode ser observada na questéo referente a
avaliacdo psicolégica. No entanto, todos os psicologos participantes da pesquisa
utilizam a anamnese com os pais e€/ou familia a fim de conhecer melhor seus
praticantes. Abaixo, estdo numerados 0s principais procedimentos utilizados por

cada psicdlogo na avaliacdo do praticante:
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(Observacédo: Um psicologo ndo respondeu esse item por ndo participar
diretamente desta atividade e a resposta de outro néo foi considerada, uma vez
gue ndo participa diretamente da avaliagéo).

1

A) Anamnese com os pais (dinamica familiar)

B) Avaliacdo com o praticante das funcfes cognitivas (aplicacéo de teste)
C) Avaliagdo da dindmica emocional da crianga

No picadeiro:
A) Avaliacdo do nivel de seguranca para contatar 0 animal e para montar
B) Avaliacdo do nivel de satisfagcdo, compreensdo e capacidade de acdo
C) Avaliacdo do comportamento afetivo com a equipe e com o animal

2
A) Anamnese com os pais (dinamica familiar)
B) Entrevista com os praticantes
C) Observacdo no decorrer dos atendimentos

3
A) Anamnese com os pais
B) Observacdo Ludica e/ou entrevista com o praticante
C) Avaliacdo e/ou reavaliacdo do praticante no picadeiro

4

A) Anamnese com 0s pais

B) Observagéo do praticante (aspecto neuropsicomotor e cognitivo)

C) Se necessario, avaliagdo qualitativa e quantitativa do praticante
através da aplicacdo de teste

5
A) Anamnese com o0s pais ou com a familia

B) Observacéo do praticante no picadeiro
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6
A) Anamnese com afamilia
B) Anamnese do praticante
C) Observacdo do praticante no picadeiro
D) Quando ha encaminhamento, pede-se o relatdrio da instituicao

A) Anamnese com os pais

B) Observagéo e encaminhamento do praticante em sala e no picadeiro

8
A) Solicitagdo de diagnostico clinico realizado por outro profissional
B) Anamnese com os pais
C) Observacdo do praticante nas primeiras sessoes
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6. DISCUSSAO

Segundo a ANDE-BRASIL (2000), a equipe de equoterapia deve ser
formada, no minimo, por psicélogo, fisioterapeuta e instrutor de equitacdo. Na
pesquisa realizada, todos os centro possuiam psicologos e instrutores de

equitacdo, e, noventa por cento (90%) constituia também de fisioterapeutas.

Na pesquisa, setenta por cento dos psicologos trabalham remuneradamente
e trinta por cento (30%) sdo voluntérios. Esse item mostra que a definicdo do
papel torna-se ainda mais dificil quando o psiclogo da equipe é um voluntério,
pois 0 compromisso com o trabalho é prejudicado em virtude da n&o
obrigatoriedade desse, o que facilita para o ndo envolvimento e a desmotivagdo da

Sua prética na equipe.

Mediante os resultados da pesquisa, observa-se que o psicologo apresenta
uma variedade de fungbes dentro da equipe equoterdpica: orientacdo e/ou
assisténcia a familia, orientagdo e suporte para a equipe, avaliacdo do praticante,
levantamento das necessidades e potencialidades, contato e aproximagdo do
praticante com o cavalo, planejamento da sess&o, estimulagéo do desenvolvimento
da capacidade de enfrentar novas situagdes e de tolerar frustracdes. Acrescenta-se
ainda, observacéo do comportamento e dos sentimentos, estimulagdo das fungoes
cognitivas,  sociabilizagdo, auto-estima,  independéncia, autonomia e

autoconhecimento.

Dentre todas as tarefas do psicélogo na equoterapia, o atendimento aos
pais, por meios de orientagdes e, se necessario, encaminhamento psicoterapico, é

de grande importancia para 0 progresso do praticante neste tratamento, pois 0s
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pais sd0 responsaveis em dar prosseguimento a tudo o que foi estimulado e
aprendido. Além disso, os pais de um portador de deficiéncia e/ou de necessidades
especiais, possui grandes expectativas, perspectivas diante do tratamento, apesar
de sentimentos de culpa, inseguranca, medo, ansiedade, incerteza, vergonha,
angustia, etc. Por isso, a conscientizagcdo desta participacdo ativa do grupo

familiar, ndo sO beneficiard, como também acelerara os beneficios aos praticantes.

Soma-se ao papel do psicdlogo aimportancia de orientar e dar suporte para
toda a equipe, j& que segundo ROCHA (1999, p. 14-15), os profissionais que

trabalham na area da salide tém:

. necessidade de sentir-se sadios pelo medo
inconsciente, pela ndo aceitagdo, ou pela negacdo da
deficiéncia, mesmo que sgja de forma sutil e ndo intencional,
ao fornecer informagfes inexatas sobre o potencial real, ou
efetuar manifestacbes muito otimistas sobre as reais
capacidades do deficiente. Este tipo de atitude s6 ilude os
pais e familiares, ndo mostrando para eles o esforco que serd
necessario empreender tanto por eles mesmos, como pelo

préprio deficiente, no que serefere a reabilitacéo.

Segundo KOV ACS (1985) e REGEN (1994) o profissional deve ter bom
preparo técnico e psicoldgico para lidar com este tipo de paciente e com seus
familiares, sabendo transmitir informagdes sobre o desenvolvimento de seu filho,
mantendo uma postura profissional com perspectivas humanistas. Portanto, a
figura do psicologo € indispensavel para auxiliar e acolher a equipe com a qual

trabalha
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Vale ressdtar que os beneficios psicolégicos proporcionados pela
equoterapia aos praticantes sdo inUmeros como: sociabilizac8o, consciéncia
corporal, autoconfianga, responsabilidade, desenvolvimento das fungdes
cognitivas, autonomia, independéncia, cooperatividade, nocdo de limite,
desenvolvimento  afetivo, orientagdo espacial, tolerdncia a frustracdo,
conscientizagdo das suas potencialidades, equilibrio emocional, respeito,
desenvolvimento do processo de individuagdo, orientacdo temporal, vivéncia de

sentimentos de liberdade e de capacidade de perseveranca e relaxamento.

Em relagdo a avaliagdo psicolégica dos praticantes, observa-se uma
heterogeneidade entre os psicologos da pesguisa quanto ao seu modo de avaliar.
Todos consideraram a anamnese com os pais €/ou familia do praticante como
parte da avaliagdo. Para VASH (1988) avaliar a familia é necessério, em
determinadas situagdes, a fim de verificar se essa possui recursos para enfrentar a
sua prépria capacidade para que seja possivel dar apoio emocional e prético a
pessoa com deficiéncia; conhecer sua historia de vida, ocupacdo e suas proprias
necessidades de servico; bem como os aspectos fisicos do ambiente familiar

(barreiras de locomogéo e acesso ans meios de transporte).

Esse estudo mostrou que muitos psicologos participantes da pesquisa
acreditam que a anamnese com o praticante € importante, porém, poucos realizam
aavaliacdo da dinamica emocional, das funcdes cognitivas e neuroldgicas, o que é
fundamental para conhecer melhor o individuo. VASH (1988) recomenda o
levantamento de informacdes a respeito da inteligéncia, estabilidade emocional,
resisténcia ao estresse e frustragdo; capacidade para lidar com a perda, o medo, a

raiva; seus tracos de personalidade; os fatores fisicos e sensoriais envolvidos.
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Ressalta ainda, a importancia de conhecer 0s recursos espirituais desse individuo,

pois pode ter grande influéncia na integracéo da deficiéncia na vida da pessoa

Contudo, na maioria dos centros, a prética do psicélogo na equoterapia
junto ao picadeiro e ao praticante durante a sessdo ndo acontece de acordo com 0s
dados coletados: dos dez (10) psicélogos que responderam ao questionario, apenas
trinta por cento (30%) consideram como uma tarefa relevante, na &ea da
psicologia, a fase de aproximagdo do praticante ao cavalo, enquanto setenta por
cento (70%) apresentaram divergentes opinides. Na experiéncia de conhecer cada
centro em que 0s psicologos da pesguisa atuam pode-se observar que, em muitos
lugares, o psicologo atende um grande nimero de praticantes por semana em curto
periodo, 0 que acaba prejudicando a quaidade do atendimento com cada
individuo. Dois fatores so responsaveis por este acontecimento: a propria cultura
de cada instituicéo, que prioriza a quantidade de praticantes atendidos e a falta de
materiais cientificos voltados para a érea da psicologia na equoterapia. Por isso,
muitos psicologos “perdem” seu papel, ndo sabendo reconhecer o que é
primordial em sua atuagdo, impedindo, assim, de aproveitar suficientemente seu
potencial e sua qualificagdo. Isto faz com que, muitas vezes, o0 psicdlogo passe a
trabalhar em outra especialidade pela caréncia de profissionais da area, ja que a

equoterapia constitui-se em um recurso de grande investimento.
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7. CONCLUSAO

A equoterapia € um método terapéutico para os portadores de deficiéncia
e/ou necessidades especiais que vem crescendo nos Ultimos tempos. Ao trabalhar
com o individuo dentro de uma visdo global do desenvolvimento a atuagdo de
uma equipe multidisciplinar € fundamental, ja que cada profissional tem um papel

importante para o tratamento do individuo.

Mediante essa pesquisa pode-se concluir que o psicologo apresenta um
papel muito importante para a equipe de equoterapia ao exercer diversificadas
tarefas fundamentais para sua prética, desde a avaliagdo da dindmica emocional e
cognitiva de cada praticante, a fim de conhecé-lo melhor, aé a orientagdo da

familia e da equipe multidisciplinar, oferecendo-lhes suporte e apoio.

Acrescenta-se ainda que os beneficios psicolégicos proporcionados pela
equoterapia aos praticantes sdo diversos. sociabilizagdo, consciéncia corporal,
autoconfianga, responsabilidade, cooperatividade, autonomia, independéncia,
desenvolvimento das fungdes cognitivas, nocdo de limite, desenvolvimento

afetivo, orientagcdo espacial e temporal, entre outras.

Entretanto, a pesquisa mostrou que os psicologos participantes deste
estudo ndo apresentam papel definido dentro da equipe de equoterapia, pois
acabam ndo exercendo sua funcdo devido afatores ligados a cultura da instituicdo
na qual trabalham. Observou-se uma valorizagdo no aendimento de muitos
praticantes na semana, bem como a falta de comunicagcdo entre os proprios
psicélogos refletidos na falta de coeréncia das opinides no modo como avaliam

Seus praticantes e até mesmo no que consideram primordial em sua atuac&o.
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Consegiientemente, 0 psicologo ndo maximiza o seu potencial e sua qualificacao,

realizando atividades que ndo pertencem a sua especialidade.
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