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RESUMO

A Equoterapia, oficializada em 1989 pela Associacdo Nacional de Equoterapia
(ANDE-BRASIL), é definida como um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de
uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude, educacao e equitacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades
especiais. Mediante 0 exposto, esta pesquisa trata-se de um estudo qualitativo de carater
exploratorio realizado por meio de entrevista semi-estruturada, com o objetivo de observar
de qual maneira a pratica da Equoterapia influencia na qualidade de vida do praticante. Se
utiliza do estudo de caso como metodologia, cujo entrevistado foi o responsavel por dois
praticantes do projeto "Inclusdo de criancas e adolescentes diagnosticadas com TEA
(Transtorno do espectro autista) pela equoterapia”, elaborado pela Associacdo de
Reabilitacdo Coracéo Valente (ARCV).

As entrevistas foram gravadas para o melhor registro das informacdes coletadas e a
analise foi realizada de modo a comparar os resultados obtidos na entrevista com 0s
conceitos apresentados nos capitulos aqui detalhados. O olhar foi voltado a qualidade de
vida do praticante, onde foram observados aspectos do contexto atual e anterior ao projeto
da ARCV, suas necessidades especificas diarias e de qual maneira elas vém afetando sua
esfera familiar, social e comunicativa, assim como com a finalidade de cumprir os objetivos
especificos da pesquisa, sendo eles: identificar quais as necessidades diarias do praticante
escolhido, verificar o efeito da equoterapia sobre essas necessidades conforme o decorrer
das sessdes; verificar os efeitos psicoldgicos e fisicos no praticante como a capacidade de
foco e sociabilizagdo assim como melhora no tdbnus muscular e mobilidade, além de
observar a permanéncia dos efeitos obtidos no dia a dia do individuo.

Palavras-chave: equoterapia, qualidade de vida, criancas, psicologia.
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1. Introducgéo

Meu fascinio por equinos e pela psicologia me acompanha desde menina. Os cavalos
sempre foram animais 0s quais me encantam de modo muito intenso, que inclusive me
evocavam catarses de choro ao simplesmente vé-los em imagens. Em paralelo a isso,
minha seducdo pela psicologia e a mente humana também esteve presente. O tema
“terapia assistida por animais” ndo é muito debatido na graduacdo em geral, entretanto logo

me interessei quando vim a descobrir a area.

Observando a minha maneira de viver a vida, a qual busco uma boa saude envolvendo
uma alimentacdo saudavel, pratica regular de atividades fisicas e esportes, melhoria na
resolucdo de problemas e controle do estresse, surgiu o0 questionamento de se a
equoterapia poderia fornecer uma melhora na qualidade de vida da pessoa que a pratica,
uma vez que eram duas esferas altamente relevantes para a minha vida, as quais gostaria

de unir.

Além disso, o tema “saude mental” possui impacto direto na qualidade de vida do
individuo, tendo em vista que interfere nas esferas de relacionamento familiar, de trabalho
e consigo mesmo, além de o gerenciamento de emocdes. Atualmente o tema obteve uma
relevancia ainda maior devido a pandemia do COVID-19, tendo em vista que os padrbes
de relacionamento da sociedade sofreram alteracbes devido ao isolamento social
(Ministério da Saude, 2020). Sendo assim, observando a relevancia do tema em questao
para a Psicologia e para a sociedade, esta pesquisa se torna relevante uma vez que busca
encontrar convergéncias entre o trabalho equoterapéutico e seu impacto na qualidade de
vida do praticante e, consequentemente em sua salde mental. Simultaneamente, a
importancia de o Psic6logo ocupar novos espacos assim como explorar potencialidades é
eminente, uma vez que é um profissional de extrema capacitacao e relevancia para auxiliar
na saude do individuo de maneira integral, focalizando em um olhar para além da clinica.

Isto posto, o objetivo geral deste trabalho foi observar de qual maneira a pratica da
Equoterapia influencia na qualidade de vida do praticante pela perspectiva dos pais ou
responsaveis. Para isso, 0s objetivos especificos desta pesquisa séo:

- Identificar quais as necessidades diérias do praticante escolhido;
- Verificar o efeito da equoterapia sobre essas necessidades conforme o decorrer das
sessoes;

- Verificar os efeitos psicolégicos no praticante como a capacidade de foco e



sociabilizacao;

Verificar os efeitos fisicos no praticante como a melhora no tbnus muscular e
mobilidade;

Verificar a permanéncia dos efeitos obtidos e se séo relevantes diariamente;
Comparar a qualidade de vida do praticante antes e depois das sessdes com base

nas demandas levantadas.



2. Método

Esta pesquisa trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratério realizado por
meio de entrevista semi-estruturada, com o objetivo de observar de qual maneira a pratica
da Equoterapia influencia na qualidade de vida do praticante. Para tanto, este trabalho se
utiliza do estudo de caso como metodologia de pesquisa, de modo a utilizar dados
qualitativos reais, 0s quais neste caso foram coletados a partir de uma entrevista semi-
estruturada, visando as particularidades individuais dos praticantes cujo responsavel foi
entrevistado. Tendo em vista o carater exploratério, esta metodologia é utilizada com o
objetivo de explorar caracteristicas o contexto do praticante de modo singular, além de
compreender um fenbmeno ainda pouco estudado ou aspectos especificos de uma teoria
ampla (BRANSKI; FRANCO; JUNIOR, 2022).

O estudo foi realizado em co-participacdo com a Associacao de Reabilitacdo Coragéo
Valente (ARCV), uma instituicdo sem fins lucrativos que desenvolve atendimentos gratuitos
em Equoterapia e em outros métodos terapéuticos para a populagdo em situacdo de
vulnerabilidade socio-econdmicas necessitadas de tratamento. Visa possibilitar uma
reabilitacdo agradavel e eficiente, desenvolvimento de capacidades e potencialidades, e,
por conseguinte, a inclusdo social de criancas e adolescentes com necessidades
especificas de menor classe socioeconémica. A instituicao foi selecionada tendo em vista
a participacdo da pesquisadora no projeto voluntario da instituicdo em 2021, o que
possibilitou a aproximacao com os profissionais da area e o método la trabalhado, além de
observar beneficios aos praticantes acompanhados. Com isso, foi realizado o convite para

a co-participacao neste estudo sendo muito bem recebido e incentivado.

O convite inicial seria para a pesquisadora acompanhar trés casos durante dois meses
para observar as mudancas qualidade de vida do praticante, porém, a partir do contato, foi
informado que um projeto especifico da instituicdo estava chegando ao fim em Maio de
2022, e, sendo assim, surgiu a ideia de realizar a pesquisa com 0s proprios participantes
do projeto. O projeto da ARCV "Incluséo de criancas e adolescentes diagnosticadas com
TEA (Transtorno do espectro autista) pela equoterapia" teve como objetivo propor o
atendimento gratuito a 16 criangas e adolescentes diagnosticadas com TEA pelo periodo
de um ano (Maio de 2021 — Maio de 2022), com a intencdo de promover autonomia e
inclusdo social, por meio do estimulo ao desenvolvimento de fun¢Bes cognitivas,
comunicativas e/ou comportamentais. As familias foram selecionadas, pela instituicao,

partir de uma triagem socioeconémica que teve como critério a vulnerabilidade financeira.
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Isto posto, a proposta desenvolvida em conjunto com a instituicdo foi que, a

pesquisadora elaboraria uma mensagem para 0s responsaveis dos praticantes o0s
convidando para uma entrevista semi-dirigida a respeito das mudancas percebidas neste
ano de projeto Equoterapéutico, a qual seria enviada pela propria instituicdo pelo
WhatsApp. A selecdo dos participantes seria realizada de forma randomizada caso varios
responsaveis se interessassem em participar, com no maximo 3 participantes. O critério de
inclusdo consistiu em o responsavel aceitar participar da pesquisa e ter participado do
projeto da ARCV por completo, além de assinar o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) a respeito das questdes éticas da pesquisa. A partir da autorizacao da
instituicdo para a elaboragéo da pesquisa como co-participante, a mensagem foi disparada

e somente um responsavel aceitou participar.

Para este estudo, o entrevistado aqui referido por uma letra de modo a preservar sua
identidade, foi B., de 18 anos e do sexo masculino, responsavel pelos irméaos e D. e E. pela
parte da tarde até eles dormirem. Neste periodo, B. atende todas as demandas surgidas
desde alimentac&o, banho, troca de fraldas, e lazer. D. e E. sdo gémeos univitelinos do
sexo masculino, de 7 anos, e se encontram dentro do espectro autista. Ambos E. e D.

participaram do projeto de Equoterapia da ARCV.

Tendo B. assinado o TCLE, foi realizada a entrevista semi-estruturada através de
ligacdo de video do Whatsapp com a participacdo dele e de a pesquisadora. As questdes
realizadas durante a entrevista foram selecionadas anteriormente de acordo com o
levantamento bibliografico, além de questdes que emergiram durante a entrevista com B.

visando a individualidade dos praticantes. Sendo assim, as questdes realizadas foram:

1. Qual a sua percepcao sobre qualidade de vida para E. e D.?

2. Quando eles entraram na equoterapia, qual era a demanda? Eles realizavam outro
tipo de terapia na época?

Como foi a relacdo com o cavalo e a equoterapia no inicio do tratamento?

Quais os indicativos que o levaram a investigar um diagnostico?

Conte um pouco da relacdo do desempenho da equoterapia até os dias atuais.

o o bk~ w

Conte-me um pouco sobre a rotina deles, como era um ano atras (2021) e
atualmente.
7. Quais as necessidades diarias dele/a? Tém dificuldade para realizar tarefas

cotidianas (cuidados higiénicos, alimentagao...)



10.

11.

12.

13.
14.

15.

9
Ha comportamentos inadequados? Como ele/a se comporta frente a uma

frustracdo? Se encontra irritado/a com frequéncia?

Como séo os lapsos, 0 que acontece nesse momento?

Como é a questdo do desenvolvimento da fala para eles? S&o verbais ou ndo
verbais?

Vocé observou efeitos fisicos nos praticantes como a melhora no ténus muscular e
mobilidade?

Vocé observou efeitos psicolégicos nos praticantes como a capacidade de foco e
sociabilizacao?

Como é o contato com outras criangas e sociabilizacdo?

Como vocé compararia a qualidade de vida deles antes e depois das sessfes com
base nas demandas levantadas?

Ha algo que gostaria de acrescentar?

A entrevista foi gravada mediante o consentimento do entrevistado e posteriormente

transcrita para viabilizar melhor analise e fidedignidade da pesquisa. A analise foi realizada

de modo a comparar os resultados obtidos na entrevista com 0s conceitos e critérios

apresentados nos capitulos desta pesquisa em relacéo a qualidade de vida, satde mental

e equoterapia. O olhar foi voltado & qualidade de vida do praticante, onde foram observados

aspectos do contexto atual e anterior ao projeto da ARCV, suas necessidades especificas

diarias e de qual maneira elas vém afetando sua esfera familiar, social e comunicativa,

assim como apresenta a finalidade de cumprir os objetivos especificos da pesquisa

mencionados acima.
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3. Terapia assistida por animais

"O ser humano tem uma atragdo natural por organismos vivos" (CHELINI, 2016).

Os animais sado atrativos para criancas desde o nascimento, elas interagem por meio
de desenhos, brinquedos, bichos de pellcias, animais domésticos, entre outros, 0s quais
desenvolvem uma relacdo de afetividade. Nao é de hoje que ha indicativos de que os
animais desenvolveram habilidades de compreensao do homem, de seu comportamento e
talvez até mesmo de suas emocdes. Apelidados de "o melhor amigo do homem", os caes
foram os primeiros a serem domesticados pelo ser humano, passando a compreender
sinais gestuais, expressivos, visuais e até mesmo diferentes tons de voz. Desde sempre
participaram de uma vasta gama de atividades do ser humano, e atualmente ganham cada
vez mais espaco com a permissao de sua circulacdo em espacgos como hotéis, pousadas
e restaurantes. Sendo assim, devido esse contato frequente com pessoas, foi facilitado o
desenvolvimento dos cédes em relagcdo a compreensdo de nossos comportamentos e
emocdes (CHELINI, 2016).

As chamadas intervencfes assistidas por animais (IAA) estdo cada vez mais
estendidas ao redor do mundo nas esferas cientificas e académicas. As IAAs podem ser
classificadas em trés grandes grupos: as terapias assistidas por animais (TAA), as
atividades assistidas por animais (AAA) e a educacao assistida por animais (EAA). Sendo
assim, a TAA refere-se a um recurso terapéutico onde a relacdo humano-animal € utilizada
como parte integrante do processo terapéutico, sendo supervisionada e organizada por um
profissional de salude e visando a saude fisica, social, emocional e uma melhora nas
funcdes cognitivas (NICOLETTI, 2019; CHELINI, 2016). JA as AAAs ndo requerem o
acompanhamento de um profissional da saude, e, por fim, as EAAs visam um objetivo
pedagdgico (CHELINI, 2016).

7z

A funcéo do animal nas TAAs é "ser um facilitador das técnicas ja utilizadas nas
abordagens convencionais da psicologia, trabalhando como coterapeuta”, de modo a
auxiliar o terapeuta a atingir os objetivos do processo terapéutico (CHELINI, 2016). O
primeiro passo € o vinculo afetivo do paciente com o animal e, com isso, o profissional ira
direcionar o processo terapéutico a partir de suas demandas, ndo somente inserindo o

animal no contexto.

Ja4 o método terapéutico com a utilizacdo de equinos indica beneficios fisicos e

psicolégicos desde os séculos XVI e XIX, onde até entédo o cavalo era visto maioritariamente
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como meio de transporte e de carga. Atualmente no ambiente da Equoterapia o cavalo é

visto como um facilitador do desenvolvimento das potencialidades do individuo, assim como
sua integracdo na sociedade (CHELINI, 2016). A busca pelo desenvolvimento

biopsicossocial € um dos focos da Equoterapia, a qual sera desenvolvida a seguir.

3.1. A Equoterapia

Equoterapia, do Latim equus e do Grego therapeia, de significado "terapia com
cavalos", tém seu impacto na sociedade desde aproximadamente o ano 400 a.c com
Hipdcrates de Loo, uma das figuras mais relevantes na histéria da Medicina. Ele registra
tratamento equestre para “regenerar a saude” de seus pacientes, assim como tratamento
de insbnia e melhora de tdnus muscular (TALAVEIRA, 2007; LIMA; CINTRA, 2016;
CHELINI, 2016). Asclepiodes (124-40 a.c.) também apresenta registros de tratamento
epilepsia e paralisia num periodo préximo, retratando o auxilio do cavalo no processo
terapéutico desde a Grécia antiga (LIMA; CINTRA, 2016). Foi oficializada no Brasil em 1989
pela Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL) e reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina como método terapéutico somente em 1997. Atualmente é possivel
visualizar um amplo aumento no niumero de centros de equoterapia demonstrando, assim,
um crescimento da area. Atualmente sdo encontrados 353 centros de equoterapia no Brasil

segundo o site oficial de equoterapia governamental da ANDE-BRASIL!.

Sendo assim, de acordo com a ANDE-BRASIL, a terapia € definida oficialmente como:

"Um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar nas areas de salude, educacdo e equitacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com
necessidades especiais." (ANDE-BRASIL)

O trabalho é realizado nos chamados centros de equoterapia, composto por uma
equipe multidisciplinar contendo obrigatoriamente profissionais habilitados em cursos da
ANDE-BRASIL da area de fisioterapia, psicologia e professores de equita¢do. Entretanto,
0os cursos oferecidos tém como pré-requisitos apenas a conclusdo do nivel superior
completo, o que possibilita a atuacdo de diversos profissionais, como por exemplo da area

de educacéo, visando uma abordagem cada vez mais completa (ANDE-BRASIL, 2022).

A constituicao interdisciplinar da equipe € de extrema importancia, uma vez que as

demandas de cada individuo ndo se limitam a uma Unica esfera de modo excludente as

1 http://equoterapia.org.br/articles/index/articles list/138/81/0
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demais, compondo, assim, uma demanda singular. Isso se da pelo fato de o ser humano

ser considerado biopsicossocial, integrativo, de modo que diversas variantes devem ser
analisadas para que seja compreendido em sua totalidade. No caso do ambiente
equoterapéutico, surgem desde questdes relacionadas a motricidade e deficiéncias fisicas
até emocionais, cognitivas e comportamentais, exigindo, assim, que o profissional que la

atua possua um conhecimento global (BAATSCH, 2020).

Sendo assim, é evidente que cada individuo demanda um programa de terapia
personalizada para atender suas necessidades e obter os resultados mais efetivos. Deste
modo, foram definidos quatro programas basicos de equoterapia, sendo eles a Hipoterapia,
Educacédo/Reeducacéo, Pré-Esportivo e Préatica Esportiva Paraequestre (ANDE-BRASIL,
2022).

- Hipoterapia: neste caso "o cavalo € visto como agente cinesioterapéutico
contribuindo para o desenvolvimento neuropsicomotor de portadores de
necessidades especiais" (LIMA; CINTRA, 2016). Em outras palavras, o foco
deste programa se encontra no movimento do andar do cavalo, o qual estimula
0 sistema nervoso e muscular do praticante. Isso ocorre uma vez que este
movimento é similar ao da marcha humana, de modo a fortalecer, alongar e
relaxar os musculos. Sendo assim, € normalmente destinado as pessoas que
nao conseguem se manter sozinhas no cavalo, consistindo entdo em um
programa de reabilitacdo voltado para pessoas portadoras de deficiéncia fisica
e/ou mental (TALAVEIRA, 2007).

- Educacgéo/Reeducacao: consiste em um programa o qual o praticante utiliza a
equitacdo ja desenvolvida anteriormente com a finalidade de desenvolver
vinculagao afetiva, habilidade motora e de fala/linguagem (LIMA; CINTRA, 2016).
Neste caso o praticante ja possui a habilidade de conduzir o cavalo, 0 que
evidencia o programa com fins educativos ou reabilitativos onde o cavalo atua
como instrumento pedagoégico (TALAVEIRA, 2007).

- Pré-Esportivo: ha uma introducdo ao esporte equestre, o qual possibilita o
desenvolvimento neuropsicomotor e uma visualizacdo da imagem pessoal
positiva. Deste modo, h4 um aumento na autoestima e independéncia do
individuo, aspectos importantes a serem trabalhados em muitos portadores de
necessidades (LIMA; CINTRA, 2016).
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- Pratica Esportiva Paraequestre: neste Ultimo caso o praticante possui total

dominio da montaria, tendo agora énfase no desenvolvimento de saltos de modo
técnico. Sendo assim, o praticante poderd competir em provas hipicas de
diversos tipos como as de regulamentacéo especifica e Olimpiadas Especiais no
caso de pessoas com deficiéncia mental, Paraolimpiadas no caso de pessoas
com deficiéncia fisica, e até mesmo nas Olimpiadas em outros casos
(TALAVEIRA, 2007).

3.2. Beneficios, indica¢gBes e o que considerar

O cavalo por si s6 ja possui um importante aspecto terapéutico, uma vez que 0S
movimentos ritmicos acalmam o individuo devido a redugdo da producdo de cortisol,
hormonio estressor, ao cavalgar e influencia positivamente no fluxo de oxitocina, conhecido
como "hormoénio da felicidade", e promove maior concentragdo do individuo (Heal with
horses Therapeutic Centre). Além disso, os movimentos do cavalo sdo considerados
tridimensionais, o que significa que estimula simultaneamente a atencao, o equilibrio e a
autoconfianca do praticante uma vez que deve adequar sua postura aos balancos do animal
(BUENO e MONTEIRO, 2011).

"A Equoterapia emprega o cavalo como agente promotor de ganhos a nivel
fisico e psiquico. Esta atividade exige a participacdo do corpo inteiro,
contribuindo, assim, para o desenvolvimento da forca muscular,
relaxamento, conscientizacdo do préprio corpo e aperfeicoamento da
coordenacdo motora e do equilibrio.

A interacdo com o cavalo, incluindo os primeiros contatos, os cuidados
preliminares, o ato de montar e o0 manuseio final desenvolvem, ainda, novas
formas de socializacdo, autoconfianga e autoestima.” (ANDE-BRASIL)

O método terapéutico através dos cavalos pode ser destinado a individuos de
qualquer idade, familias e grupos em diversos cenarios terapéuticos normalmente de modo
complementar a outro método de terapia (CLARKE, 2020). Normalmente o tratamento &
destinado para individuos com questdes de ansiedade, como agorafobia, Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno do Espectro Autista (TEA), transtorno do
panico, fobia social e fobias especificas; transtorno de estresse pds-traumatico como abuso
sexual, ou acompanhamento de veteranos de guerra; vicios em drogas ou alcool, os
auxiliando a viver sébrios, saudaveis, ter vidas produtivas e desenvolver relacionamentos
saudaveis; transtorno de déficit de atencao e hiperatividade trabalhando no foco, presenca,
atencdo e mindfulness (CLARKE, 2020).
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A vasta abrangéncia de indicacdes para o tratamento ocorre devido aos inumeros

beneficios proporcionados. Eles sdo adquiridos desde os primeiros contatos com o cavalo,
envolvendo a aproximacao inicial, cuidados, estimulo ao toque e texturas diversas, montaria
e manuseio devido aos movimentos ritmicos do andar do cavalo, os quais oferecem
diversos estimulos fisicos ao individuo. O encerramento cada sessao € tdo relevante quanto
as outras etapas, pois € o momento de agradecer e fornecer um alimento ao cavalo com a
finalidade de ser um estimulo reforcador (NASCIMENTO; MADUREIRA, 2020). O ambiente
da equoterapia pode ser mais convidativo do que o uma sala tradicional de fins terapéuticos,
uma vez que ha a auséncia de julgamento por parte do animal, acolhimento e comunicacao
nao-verbal, assim como eventualmente os pacientes podem ter dificuldade em compartilhar
seus sentimentos e pensamentos de modo aberto e direto como em uma sessao
terapéutica, vindo a compartilhar de outro modo com a equoterapia. A interagcdo do meio
interno e externo, ou seja, as sensacoes e percepc¢des do individuo em relacéo as situacoes
gue o cerca, desenvolve 0s aspectos biopsicossociais do sujeito de modo a agir nos campos
motores, sensoriais, cognitivos e comportamentais. Os beneficios variam entre maior
regulagdo emocional e percepcdo de sentimentos, autoconfianca, responsabilidade,
controle de impulsos, confiangca e empatia perante o outro, assim como desenvolver e
manter relacionamentos, melhor resolucéo de conflitos, adaptacédo a novos cenarios, auxilio
no foco no momento presente (CLARKE, 2020; CAMPOS, 2015).

Embora a vasta indicacdo de tratamento, ha alguns pontos a serem considerados
anteriormente ao encaminhamento. Uma autorizacdo do médico e fisioterapeuta € de
extrema importancia para avaliar as questdes corporais fisicas de modo geral, como
observar a presenca de escoliose e problemas de coluna. O momento de insercdo no
método tem de ser avaliado uma vez que em alguns casos seja interessante passar por
outras etapas anteriores a esta como psicoterapia clinica, assim como se ha algum
indicativo de receio por parte do individuo devido a um possivel medo relacionado ao animal
ou o ambiente. Uma vez que normalmente ndo é coberto pelo plano de saiude tendo em
vista o crescimento somente atual da area, o custo € algo a ser ponderado dependendo da
situacao financeira familiar (CLARKE, 2020).

De modo a aprofundar os estudos de caso ja realizados anteriormente, duas
pesquisas foram analisadas pela pesquisadora, envolvendo, respectivamente, o setting
terapéutico ludico de ensino-aprendizagem de alunos deficientes mentais e o disturbio

autista atipico, os quais ambos obtiveram resultados vastos e positivos.
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No estudo de ensino-aprendizagem de alunos deficientes mentais de Campos, 2015,

foram realizados exercicios psicomotores com a finalidade de auxiliar nas funcdes
intelectivas como a concentracdo, memoria, atencdo, percepcao visual, coordenac¢ao psico
viso-motora, orientacdo espacial e temporal, assim como conscientizagcdo corporal de
acordo com a necessidade de cada um, e, como consequéncia, 0s alunos obtiveram
progresso em todos os aspectos. Os niveis de ansiedade reduziram significativamente,
podendo ser exemplificado pela espera dos alunos durante a vez do colega nas sessoes,
a maior atencdo e concentracdo € nitida, de modo a facilitar o processo de ensino-
aprendizagem tendo como exemplo a alfabetizacdo. Houveram superacoes de limites e
medos ao montar o cavalo, assim como as esferas mental e fisica em estimulag&o conjunta,
0 que gera melhor adaptacéo, equilibrio e atencdo como jaA mencionado. A socializagéo,
auxilio no cumprimento de regras, desenvolvimento de aspectos linguisticos, associacéo
de ideias, observacdo e de comunicacdo também evoluiram, além do aumento da
autoestima, afetividade e autoconfianga o que influencia diretamente no relacionamento
com o outro e de modo individual, que obtém maior autonomia e independéncia (CAMPOS,
2015).

Assim como no caso acima, no estudo de Freire, 2021, os resultados de uma crianca
portadora de distarbio autista atipico foram notavelmente benéficos apos o inicio das
praticas equoterapéuticas. Com base nas fichas de avaliacdo padrdo da Associacdo dos
Amigos dos Autistas (AMA), o desenvolvimento da crianca progrediu ou obteve inicio em
todos os itens, como por exemplo correr e saltar em seguranga, tentar se alimentar sozinho,
tomar banho, melhora na coordenacdo dos movimentos viso-manuais, superacdo de
medos, reacao equilibrada perante frustracbes, expressdes e gestos comunicativos mais
frequentes, assim como manter contato visual, o qual anteriormente ndo ocorria, entre
outros aspectos importantissimos para seu desenvolvimento. Uma das explicacdes para 0s
avancos € a relacao existente entre as areas motoras e o desenvolvimento emocional e
afetivo, assim como melhor percepcdo do mundo externo. Essas duas areas influenciam
no desenvolvimento da motricidade, a aceitacdo do contato com o outro, desenvolvimento

da cognicéo e aprendizagem, relacdes sociais, entre outros (FREIRE, 2021).

Sendo assim, os beneficios e avancos obtidos com a intervencdo da Equoterapia
como instrumento terapéutico de maneira ludica em diversas esferas do desenvolvimento

humano séo explicitos. Essa relagdo de confianga triangular envolvendo o paciente, cavalo
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e terapeuta se encontra em expansao atualmente, ganhando cada vez mais espagco no

ambito global.

3.3. Atuacédo do Psicologo

E interessante observar pelo site oficial da ANDE-BRASIL que na sessdo de
reconhecimentos ndo ha a presenca do Conselho Federal de Psicologia (CFP),
evidenciando como a profissdo vem se posicionando frente & novos recursos terapéuticos.
A importancia de o Psic6logo ocupar novos espacos assim como explorar potencialidades
€ eminente, uma vez que é um profissional de extrema capacitacdo e relevancia para
auxiliar na saude do individuo de maneira integral, focalizando em um olhar para além da

clinica.

Tendo em vista que o objetivo no cenario Equoterapéutico € o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais segundo a
ANDE-BRASIL, a atuacdo do Psicologo € essencial para o tratamento. Cada profissional,
embora tenha cursado os requisitos obrigatorios pela ANDE-BRASIL para a formacao de
Equoterapeuta, possui um olhar distinto a respeito do praticante dependendo de sua

formacdo. Sendo assim, o olhar do Psicélogo é unico, voltado a esfera mental e

comportamental do individuo.

De modo geral, a atuagdo do Psicologo envolve desde os aspectos anteriores ao
tratamento, como a triagem e avaliacdo do sujeito para o possivel encaminhamento de
modo a indicar ou contra-indicar, até o término do processo. Durante o tratamento, o
Psic6logo acompanha o individuo em cima e fora do cavalo, na constru¢do de vinculo tanto
com o animal quanto com a equipe, no amparo de suas dificuldades e medos, uma vez que,
por se tratar de um animal de grande porte, € comum que estejam presentes. Com isso, ha
de ter uma observacao proxima para auxiliar o praticante a identificar suas necessidades
emocionais e fisicas, limites e potencialidades, e assim, realizar um plano de tratamento
flexivel atendendo as alteracdes necessarias ao longo do tempo, com a finalidade de obter
resultados positivos (GONCALVES, 2007). De acordo com a condicdo emocional do
praticante assim como o vinculo com o cavalo, em algumas situacdes podem ser realizados
trabalhos no solo anteriormente a montaria assim como a montaria em conjunto do
Psicologo. Ambas séo indicadas para que seja estabelecida uma base soélida de confianca
tendo a atuacdo do Psicologo no segundo caso de modo direto, e assim, um melhor

desenvolvimento no tratamento (GONCALVES, 2007; BAATSCH, 2021).
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Além disso, no caso de o praticante ser menor de idade ou necessitar de responsavel,

a orientacdo familiar é relevante para de modo a propiciar seguranca para 0S mesmos,
visando auxilid-los no entendimento do setting terapéutico assim como instruir eticamente
sobre possiveis expectativas. O acompanhamento da prépria equipe multidisciplinar
também pode ser realizado pelo Psicologo em diversos cenarios, seja visando boa saude
mental e uma relagdo harmdnica entre eles, coordenagcdo de grupos ou até mesmo
promovendo conhecimentos referentes a aspectos da area da Psicologia e trocas de
saberes (GONCALVES, 2007; BAATSCH, 2021).

A Equoterapia vai muito além de uma sessdo de Psicoterapia, Fisioterapia e até
mesmo uma aula tradicional de Equitacdo. Sendo assim, a necessidade multiprofissional
atuante é fundamental para que o acompanhamento terapéutico obtenha resultados

excelentes.

3.4. O Centro de Equoterapia Coracado Valente

A equipe do Centro de Equoterapia Coracdo Valente € composta por 6 psicélogos, 4
fisioterapeutas, 2 educadores fisicos, 4 coordenadores, 6 cavalos e 3 condutores. Neste
caso, a Equoterapia é utilizada como método de exploracdo de todos os recursos do
universo equestre no praticante sem a utilizacao de objetos lidicos extras. A justificativa €
gue, pela visdo da equipe, o cavalo por si s6 traz variados estimulos exclusivos que podem
ser vivenciados sem a necessidade desses objetos, os quais, além de descaracterizar a
terapia, desviaram a atencdo do praticante de si mesmo. Em relacdo a abordagem
psicolégica, na prética profissional da Equoterapia € possivel utilizar todas elas, entretanto

tendo sempre cautela ao adaptar a teoria para o contexto equestre.

A sessdao € dividida em duas etapas de 25 minutos, montaria e atividades ludicas. A
montaria é conduzida a partir do desenvolvimento do praticante no manejo do cavalo e de
si mesmo, e as atividades envolvem escovar e trancar os cavalos, realizar exercicios de
memoria com a utilizacdo de utensilios do mundo equestre, entre outros de acordo com as

demandas individuais.

Para o processo de avaliacdo do praticante € realizada uma anamnese e entrevistas
abertas com o0s pais ou responsaveis de aproximadamente uma hora pelo menos uma vez
por semestre. Além disso, as equipes de psicologia e fisioterapia realizam reuniées com

frequéncia mensal aproximada, a qual varia de acordo com a necessidade dos casos
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atendidos. O enfoque é a discussdo de casos para um melhor entendimento e prosseguir

do praticante.
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4. Transtorno do Espectro Autista (TEA)
O transtorno do espectro autista (TEA) é definido pela American Psychiatric

Association, 2013, como:

"Déficits persistentes na comunicagdo social e na interagao
social em multiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade
social, em comportamentos nao verbais de comunicag&o usados para
interagdo social e em habilidades para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos. Além dos déficits na comunicagéo
social, o diagndstico do transtorno do espectro autista requer a
presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades. Considerando que 0s sintomas mudam com
0 desenvolvimento, podendo ser mascarados por mecanisSmos
compensatorios, os critérios diagndsticos podem ser preenchidos com
base em informagdes retrospectivas, embora a apresentagao atual

deva causar prejuizo significativo." (APA, 2013)

O TEA é classificado como um transtorno do neurodesenvolvimento e possui uma
definicho muito abrangente, uma vez que existem diversas gravidades, varios niveis e
subtipos. As manifestacdes dos transtornos variam muito dependendo do nivel de
desenvolvimento, idade cronoldgica e condicdo do individuo, por isso o termo espectro. Isto
posto, 0 TEA abrange o Transtorno de Asperger, autismo de Kanner, autismo infantil,
autismo atipico, transtorno global de desenvolvimento sem outra especificacédo, autismo de
alto funcionamento, transtorno desintegrativo da infancia e autismo infantil precoce. Por
conseguinte, o autismo € considerado um "espectro” e um sintoma do TEA, podendo ser
inclusive um sintoma da Esquizofrenia como quadro clinico, onde a pessoa "se volta para
si", vivendo em seu préprio universo e tendo poucos vinculos com o meio. O autismo
consiste na perda de contato com a realidade e que existem alguns sintomas principais que
variam de acordo com o individuo, sendo eles: dificuldade de comunica¢ao, comportamento
estereotipado e repetitivo e dificuldade em interacdes sociais. Além disso, a deficiéncia
intelectual ou linguistica também pode se fazer presente, entretanto ndo € necessario para
a classificacdo (APA, 2013).

E caracterizado por comprometimentos na comunicacéo, envolvendo a quest&o da

fala e linguagem, que podem ser tardias ou até mesmo ausentes; interacdo social,
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reciprocidade socioemocional, sendo a capacidade de envolvimento com outros e

compartilhamento de ideias e sentimentos; comportamentos restritos; uso da imaginacao
anormal e atividades repetitivas e estereotipadas. Sado desordens no desenvolvimento
desde a infancia precoce, com etiologia genética heterogénea, multifatorial e complexa de
alta herdabilidade. Os sintomas podem ser vistos antes dos 12 meses de idade, sendo
assim, o diagnostico é realizado normalmente nos trés primeiros anos de vida. As
classificacdes sao divididas em diferentes niveis, tendo em vista as caracteristicas clinicas

individuais e especificadores que descrevem os sintomas autistas (APA, 2013).

Alguns dos critérios diagnoésticos envolvem os sintomas estarem presentes no
periodo de desenvolvimento, além de causarem prejuizo significativo nas esferas de
funcionamento social e profissional diariamente, por exemplo, assim como padrdes
restritos, estereotipados e repetitivos de movimentos, interesses ou atividades. O
diagnostico se da por observacdes clinicas, onde os primeiros sintomas percebidos
frequentemente envolvem auséncia de interesse social ou até mesmo interagcdes incomuns
primeiro ano de vida, atraso no desenvolvimento linguistico, padrbes estranhos de
brincadeiras e de comunicacdo. Em seguida surgem comportamentos repetitivos e
auséncia de interesse nas brincadeiras tipicas da faixa etaria, tendo os sintomas mais
ressaltados na primeira infancia e, ao final desse periodo normalmente surgem ganhos,

como por exemplo um maior interesse social (APA, 2013).

O TEA de maneira geral ndo é um transtorno degenerativo uma vez que a
aprendizagem se mostra continua ao longo da vida. Como ja mencionado, os sintomas
normalmente aparecem nos primeiros anos de vida, e enquanto uma pequena parcela dos
individuos regridem na adolescéncia, uma maior parcela apresenta melhora. Os sintomas
por si sO sao suficientes para gerar prejuizos no funcionamento social, profissional ou em
outros aspectos importantes. Em relacdo a independéncia na fase adulta, uma minoria de
fato consegue explorar seus interesses e habilidades de forma a viver e trabalhar
independentemente, somente 0os que possuem um desenvolvimento linguistico mais
avancado em combinacdo com a capacidade intelectual. Em situacdes sociais, muitos
desenvolvem mecanismos de enfrentamento para camuflar suas dificuldades,
consequentemente aumentando indices estressores, ansioliticos e depressivos, estando

mais suscetiveis a quadros depressivos e de ansiedade (APA, 2013).

Em relacdo aos niveis de gravidade, eles sdo divididos em "exigindo apoio”,

"exigindo apoio substancial” e "exigindo apoio muito substancial”. O nivel um seria "exigindo
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apoio" onde ha uma notavel dificuldade na comunicacdo social seja no interesse em se

relacionar socialmente ou mesmo no inicio de uma interacdo. Os comportamentos s&o
inflexiveis, onde hé& dificuldade em organizacao, planejamento e em troca de atividades. Ja
no nivel dois, "exigindo apoio substancial”, ha déficits graves significativos na comunicacao
social verbal e ndo verbal, além de ter uma receptividade anormal para interacdes sociais
partidas de outros. Necessita de apoio e, mesmo em sua presenca, ha dificuldades severas.
Em relacdo ao comportamento restritivo e repetitivo, ha uma grande frequéncia em
comportamentos estereotipados neste nivel, os quais interferem no contexto diario. Ha
dificuldade em lidar com a mudanca de comportamento, assim como mudar o foco, levando
a um sofrimento. Por fim, no terceiro nivel, "exigindo apoio muito substancial”, ha uma
limitacdo intensa em iniciar interacdes sociais e resposta minima a interacdes oriundas de
outros devido h4 uma comunicacdo social verbal e ndo verbal escassa. Ha& grande
sofrimento em relacdo ao comportamento, uma vez que os padrdes estereotipados de
acoOes e dificuldade em direcionar o foco é extremo interferindo em todas as esferas do
cotidiano (APA, 2013).

Uma vez que os transtornos do neurodesenvolvimento acometem os mecanismos
cerebrais de sociabilidade basicos, ha uma interrup¢cdo dos processos normais de
desenvolvimento social, cognitivo e da comunicacdo. O déficit verbal apresentado varia de
acordo com a faixa etaria, nivel intelectual, capacidade linguistica, tratamentos anteriores e
atuais. Isto posto, os déficits apresentados em alguns individuos envolvem a auséncia total
da fala, compreensédo reduzida, falas em eco ou compreensdo literal da fala. A
reciprocidade emocional também pode apresentar déficits, sendo ela caracterizada pelo
envolvimento com o outro e compartilhamento de experiéncias, ideias e sentimentos.
Alguns individuos possuem a capacidade limitada ou até mesmo nula de iniciar interacées
com o meio, compartilhar emog¢fes e imitacdo linguistica e comportamental do outro
reduzida, sendo assim, normalmente quando se expressam é para solicitar algo. No caso
dos adultos em que a linguagem esta desenvolvida de acordo com o esperado para a idade,
a dificuldade se encontra em processar e responder as situacdes sociais, como por exemplo
identificar quais falas sdo adequadas ou ndo em um dialogo. Como dito anteriormente,
situacdes sociais podem ser estressoras uma vez que o esfor¢co para se manter naquele
ambiente é grande (APA, 2013).

Apesar de existir um esteredtipo do comportamento de pessoas com autismo, as

diferencas individuais nas manifestagdes do TEA s&o evidentes, e constituem um elemento
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de complexidade que dificulta os esforcos para a compreensdo e o tratamento desse

distarbio. Entretanto, a identificacdo precoce permite a intervengcdo em uma etapa mais
inicial da vida, que pode ser mais eficaz para o tratamento da natureza do autismo enquanto

fendbmeno do desenvolvimento (APA, 2013).
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5. Qualidade de vida i
Qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (1995) como "a
percepcdo do individuo de sua inser¢cdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e
preocupacdes” (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012). E um conceito multidisciplinar
e subjetivo que pode englobar tudo que o individuo considere relevante para o seu bem-
estar diario, seja do campo social, econémico, de saude, fisico, médico, psicoldgico, entre
outros em uma situacéo inter-relacional (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

O Ministério da Saude (2013) recomenda cinco passos para uma boa qualidade de
vida. O primeiro passo é adotar habitos saudaveis como obter uma boa alimentacéo, nao
fumar, evitar cafeina e bebidas alcodlicas, dormir 8 horas diarias, realizar atividades fisicas
e de lazer, resolucdo de problemas de modo leve e racional, bom humor e boa
administracdo do tempo de cada atividade. O segundo passo se refere a esfera de trabalho,
evitar trazer questbes do emprego para o ambiente familiar, programar férias anuais,
possuir um ambiente limpo e organizado, além de realizar pausas de relaxamento com
exercicios respiratorios em momentos de tensdo. O terceiro passo se refere ao esporte e
lazer, o qual indica realizar 30 minutos diarios de atividade fisica, podendo ser corridas,
caminhadas, dancar e praticar esportes, assim como reservar momentos pessoais € com o
circulo social. O quarto passo se refere a exposi¢cao solar, onde é indicado se expor ao sol
sempre acompanhado de protetor solar por um curto periodo nos momentos de menor
intensidade, como pela manha e pela tarde. Por fim, o Ultimo passo é especifico em relacao
a alimentacado, onde é recomendado realizar no minimo cinco refeicées ao dia (café da
manh&, lanche, almoco, lanche e jantar) em um ambiente calmo com atencdo plena ao
alimento. Devem estar presentes frutas, legumes e verduras, além de evitar
industrializados. A ingestdo de agua é também muito importante para a salde de modo

geral, sendo indicada por volta de dois litros por dia.

Semanticamente, "qualidade” refere-se a uma perspectiva individual da caracteristica
do objeto atribuida pelo préprio sujeito (DICIO, 2021). Sendo assim, uma vez que cada
individuo possui um referencial sobre o objeto, consequentemente o nivel de qualidade
varia. Portanto, enquanto para um individuo algo pode ser considerado de altissima
qualidade, para outro pode ser considerada mediana ou baixa ((ALMEIDA; GUTIERREZ,
MARQUES, 2012).
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"Pode-se perceber inimeros esforcos na tentativa de elucidar esse campo
de conhecimento. Compreender qualidade de vida como uma forma humana
de percepc¢éo do proprio existir, a partir de esferas objetivas e subjetivas, é
um desses. Porém, é preciso que, para uma compreensdo adequada, ndo
haja reducionismo perante esse tema, pois 0 que se percebe s&o inter-
relagbes constantes entre os elementos que compdem esse universo." [...]
(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012)

"O senso comum se apropriou desse objeto de forma a resumir melhorias
ou um alto padrdo de bem-estar na vida das pessoas, sejam elas de ordem
econdmica, social ou emocional. Todavia, a area de conhecimento em
gualidade de vida encontra-se numa fase de construcéo de identidade. Ora
identificam-na em relac@o a saude, ora a moradia, ao lazer, aos hébitos de
atividade fisica e alimentacéo, mas o fato é que essa forma de saber afirma
gue todos esses fatores levam a uma percepc¢do positiva de bem-estar. "
(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012)

A qualidade de vida ndo se resume a somente acdes que dependem do sujeito em
sua exclusividade, tendo em vista a multiplicidade de questdes que atravessam 0 ser
humano diariamente, como questdes historico-sociais e necessidades basicas, por
exemplo. Entretanto, os critérios considerados neste estudo para uma boa qualidade de

vida foram os indicados pelo Ministério da Saude (2013) descritos acima.

5.1. Saude mental e qualidade de vida

Entretanto, ambito da saude mental é essencial para uma boa qualidade de vida.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saude mental pode ser definida como
um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de se apropriar de suas habilidades
individuais, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua
comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Envolve compreender e gerenciar as
emocdes positivas e desagradaveis, assim como o sofrimento psiquico que pode vir a surgir
em algum periodo da vida. Somos atravessados diariamente por diversas emo¢des como
a alegria, tristeza, felicidade, raiva, frustracdo, entre outras, as quais, se estiverem
presentes de modo harmdnico, influenciam positivamente na saide mental. Sendo assim,
a qualidade da saude mental do individuo varia em como ele reage aos acontecimentos
rotineiros e exigéncias da vida como por exemplo limitacdes, incapacidades, desavencas
com terceiros, questdes de saude fisica, entre outros. Ela influencia na nossa sensacéao de
bem-estar e harmonia, interesse nas adversidades da vida, manejo de conflitos e

adversidades cotidianas e respeito a si mesmo e ao préoximo (CRUZ., 2022).

Preservar e cuidar da saude mental decorre dos seus habitos diarios e de
autoconhecimento, apresentando os objetivos de vida bem delimitados e identificacdo do

que é necessario ou ndo (CRUZ, 2022). Segundo o grupo de saude mental do Hospital
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Albert Einstein, os habitos variam de acordo com as particularidades do individuo,

entretanto alguns deles consistem em manter uma rotina com horarios para cada atividade,
trabalho e cuidados pessoais; boa qualidade de sono; realizacdo de exercicios fisicos e
uma boa alimentacéo para a liberacdo de horménios como a endorfina, responsavel pela
sensacdo de bem-estar e reducéo da ansiedade (CORTES, 2020), e a serotonina, a qual
auxilia na estabilidade emocional e no humor; e reforco de lacos familiares e de amizade
gue sdo benéficos para o individuo. Isto posto, é possivel observar convergéncias entre a
definicdo de qualidade de vida e saude mental de modo a surgir uma comunicacéo latente

entre essas esferas.
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6. Resultados

Para este estudo o entrevistado foi B., de 18 anos e do sexo masculino, responsavel
pelos irméos e D. e E. pela parte da tarde até eles dormirem. Neste periodo, B. atende
todas as demandas surgidas desde alimentacgéo, banho, troca de fraldas, e lazer. D. e E.
sdo gémeos univitelinos do sexo masculino, de 7 anos, e se encontram dentro do espectro
autista. Ambos E. e D. participaram do projeto de Equoterapia da ARCV, os quais foram
inscritos pela mae. O ambiente de casa é composto por eles trés em conjunto com o pai e
a avo. B. conta que até os dois anos de idade D. e E. eram “completamente normais”. O
desenvolvimento de ambos estava aparentemente de acordo com o esperado para a idade,
onde ja tinham desenvolvido as habilidades iniciais da fala e de andar. Apesar disso, no dia
do segundo aniversario, B. relata terem acordado totalmente diferentes, o que causou certo
estranhamento por parte da familia. Neste dia os pais prepararam uma festa para
comemorar os dois anos, e nela perceberam comportando distintos do usual em relacao a
comunicacdo com as pessoas. No ambiente escolar passaram a ter um retrocesso
expressivo, enquanto até entdo o desenvolvimento de ambos vinha caminhando como o
esperado, de modo a acompanhar os colegas. A partir disso, a professora escolar
responsavel notou uma certa diferenca e os encaminhou a uma psicéloga, a qual os

diagnosticou com autismo moderado.

B. conta que sua percepcédo de qualidade de vida para D. e E. seria eles participarem
de mais terapias, pois atualmente estdo em um processo burocratico em relacéo a isso com
0 estado. B. e 0 pai ainda ndo conseguiram encontrar um profissional para acompanhar os
gémeos das aulas da escola, portanto ainda ndo retornaram. Além disso, o desfralde e o
aspecto nutricional preocupam B., pois ainda ndo desfraldaram e apresentam uma
seletividade alimentar intensa. Em relacdo a alimentacdo, sdo sensiveis ao cheiro e tato
dos alimentos, relata que caso ao sentirem a textura e se incomodarem, assim como 0
cheiro, ambos ja pressupdem que ndo gostam do alimento. B. relata que faz vitaminas ao
longo do dia e os fornece por meio de uma seringa para que eles ndo sintam o cheiro, caso
contrario se recusam a tomar. Observou que de aproximadamente quatro anos para ca
(2018 — 2022) ambos s6 comem frango no jantar, além de tomar quase que exclusivamente
um unico liquido, suco de groselha. Além disso, os meninos amam frutas, principalmente
maca e pera, entretanto cada um possui sua particularidade de alimentos prediletos. Em
relacédo a alimentacao independente, até dois anos atras eles proprios se alimentavam com

o uso de colher, entretanto, com a pandemia e o vasto auxilio dele e do pai, acabaram
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perdendo a pratica, tendo que ser alimentados por terceiros atualmente. Ambos mexem na

comida pegando-a na mao, portanto se alimentam sozinhos quando € algo viavel de comer
com a utilizacdo das maos, como frutas por exemplo, e com auxilio quando séo refeicdoes

completas.

Em relacdo aos projetos terapéuticos os quais 0s irmaos participam, B. conta que a
entrada no projeto da ARCV ocorreu em um momento propicio e de grande necessidade,
uma vez que, devido a pandemia, suas atividades haviam sido suspensas de modo abrupto.
Anteriormente ao cenario pandémico, além frequentarem a escola municipal, eles vinham
sendo acompanhados pela APAE de S&o Caetano em 3 terapias, as quais frequentavam
duas vezes por semana. No ambito escolar eles tinham direito & acompanhamento e
transporte publico gratuito, entretanto com a pandemia foram transferidos para a escola
estadual, vindo a perder estes direitos. Sendo assim, quando se deu o inicio do tratamento
equoterapéutico eles ndo estavam realizando terapias complementares. Atualmente
realizam Hidroterapia e sdo acompanhados por uma Psicopedagoga da escola, no entanto

ainda nao estéo frequentando as aulas.

Sobre o inicio do projeto equoterapéutico, B. conta que sentiu ambos um pouco
assustados neste primeiro contato, principalmente devido aos profissionais estarem de
mascara e uniforme, pois uma vez que passaram grande parte da infancia em hospitais, B.
pressupde que tivesse uma relagdo. D. se mostrou calmo, pareceu analisar a situagéo e
obedeceu as ordens. Nao pareceu se interessar muito pela presenca do cavalo, assim
como ndo costuma ter uma iniciativa para interagir com animais em outros ambientes. Ja
E. se mostrou assustado, resistiu a ficar proximo da terapeuta e, quando B. o explicou que
aguele espacgo nao era um ambiente hospitalar, foi observada maior tranquilidade. Ao ver
o cavalo pela primeira vez conta teve duas reacfes, a primeira foi nomear verbalmente “o
cavalo!” e a segunda de ter corrido em direcao a ele, teve inclusive que ser contido. B.
relata que a reacdo foi similar ao contexto de casa onde possuem uma cachorrinha,

enquanto E. costuma correr atras dela e brincar o dia inteiro, D. ndo demonstra interesse.

A adaptacdo se deu de forma lenta pois, como vinham de um longo periodo sem
terapias e contato com outros, estavam desacostumados a obedecer ordens diretas e ter a
necessidade de realizar algo. Relata grandes dificuldades durante o primeiro més, mas a
partir deste momento ambos passaram a aceitar os comandos dados para as atividades e
participar de modo mais ativo. D. sempre se mostrou muito calmo e compreensivo com 0s

comandos, cumprindo-0s, entretanto, era mais "preguicoso”. Diz acreditar que D. obedecia
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as ordens pois tinha em mente que, caso cumprisse, ao chegar em casa ele teria acesso

ao celular, o possibilitaria assistir aos videos que gosta, o deixando tranquilo. Ja o E. ndo
parece possuir esse entendimento, se mostra muito metddico e imediatista com seus
pedidos, ele parece desejar colocar autoridade sobre os outros de modo que realizem o

gue ele deseja, demorando, assim, aproximadamente um més para a adaptacao.

J& adaptados, de Junho a Agosto B. relata ter sido um processo “maravilhoso”,
entretanto, a partir de Setembro foi observado um retrocesso por parte de E. apds o inicio
de um problema intestinal. Ele se queixava de dores de barriga intensas e constipacao,
vindo a gerar irritacdo intensa. Caso o dia da equoterapia conciliasse com o0 em que ele ndo
havia evacuado, E. se recusava a obedecer os comandos, confrontava os profissionais e
resistia a se acalmar caso suas necessidades nao fossem atendidas. B. acredita que este
conflito intestinal tenha sido gerado em decorréncia de stress. Essa situacao permaneceu
até o final do ano e, com as férias e estando mais relaxado, a volta as sessdes de
Equoterapia demonstrou uma grande melhora no comportamento de ambos. Relata que no
ano de 2022 eles se mostraram mais confortaveis com o ritmo as sessoes, tendo somente
um contratempo ao iniciarem a Hidroterapia, a qual os deixava muito cansados devido a
rotina de sono alterada. Sendo assim, D. “deu trabalho pela primeira vez”, pois resistia aos
comandos das atividades devido ao cansaco assim como E., entretanto, ap6s cerca de
duas semanas de adaptacdo, a rotina voltou a uma harmonia e vém se desenvolvendo

muito bem segundo B..

Em relacdo a rotina dos gémeos, B. conta que aproximadamente um ano atras (2021)
eles ndo contavam com horario especifico para dormir. Fazem o uso de Melatonina hé& cinco
anos e percebe que chegam a adormecer sem o uso do medicamento, ndo sendo uma
necessidade imprescindivel, todavia tomar o remédio e deitar em seguida se tornou rotina.
Retoma a questdo de cumprir ordens na situacdo pandémica, a qual tendo flexibilizado
muito a rotina de ambos, fez com que prejudicasse o cumprimento de combinados. Estavam
cientes de que haviam de tomar banho, se alimentar e dormir, entretanto, ndo seguiam uma
ordem e horarios especificos. Com o inicio das praticas de Equoterapia e a necessidade de
seguir uma rotina, houve um certo estresse no primeiro més de adaptacao, vindo a evoluir
gradualmente a partir desse periodo. Atualmente B. os percebe confortaveis com a rotina,
as segundas-feiras constam como dia livre; as tercas e quintas-feiras vao as sessfes de
Hidroterapia pela parte da manh& portanto dormem a tarde, sendo este o motivo da

alteracao rotina de sono que vinha a gerar cansac¢o durante as sessdes de Equoterapia no
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dia seguinte, tendo em vista que o sono do periodo noturno era desregulado; as quartas-

feiras vinham realizando as sessdes de Equoterapia as quais se encerraram agora; e as
sextas-feiras se reunem com a Psicopedagoga no ambiente escolar. Relata ser a melhor

“fase” dos ultimos anos deles, uma vez que se adaptaram bem a rotina.

Em relacdo aos comportamentos inadequados e como se comportam frente & uma
frustracao, B. relata que D. varia seu comportamento de acordo com o ambiente. Em casa,
um cenario seguro e que possui maior intimidade, j4 é ciente dos combinados e sobre o
gue causa atrito, vindo a se se comportar bem de maneira geral, entretanto eventualmente
€ insistente nos pedidos e exige que sejam realizados imediatamente. B. representa esse
comportamento por meio da seguinte situagao: D. traz o celular com o pedido de que B.
realize alguma funcao, entretanto, ao demorar além do esperado por D. para atender o
pedido, ele ja passa a se mostrar irritado. Por outro lado, B. relata que nos cenarios publicos
D. se comporta de maneira positiva, facilitando que saiam com ele em publico. J4 E. se
comporta da mesma maneira dentro e fora de casa, € uma crianca mais dificil de cuidar
uma vez que seus comportamentos sdo muito impulsivos além de insistentes. Se néo tiver
seus desejos atendidos “destroi tudo ao redor”. Ambos caso colocados em lugares abertos
e grandes sairiam correndo pois gostam de se movimentar e brincar segundo ele, mas
eventualmente quando é pedido para que aguardem sentados eles costumam atender ao

pedido, mesmo que impacientes.

B. relata que E. e D. possuem grande desejo por contato com outras criangas e
sociabilizacdo, uma vez que parecem adorar estar com pessoas e brincar com outras
criancas. Entretanto possuem grande dificuldade em se aproximar. Observam os demais
brincando e, caso o contato parta do outro eles se mostram contentes e entusiasmados.
Parecem gostar de pessoas em geral pois sdo muito sociaveis com as visitas recebidas em
casa, demonstram querer abracgar, cumprimentar e mostrar o que estao fazendo.

“Eles sao fofos e sociaveis em geral, sao raios de sol e se aproximam
de outras criancas e pessoas.”
Devido a isso, B. diz que gostaria de ter mais tempo para se dedicar as saidas com
eles, e além disso, é de grande dificuldade sair com eles sozinhos devido ao que ele se

refere aos “lapsos”, que podem vir a ocorrer.

“Quando um lapso ocorre temos que dar atencdo ao que esta
necessitando mais naquele momento, entretanto o0 outro pode vir a ter
necessidades simultaneamente, dificultando acolher ambos no mesmo
momento.”
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B. se refere aos lapsos como:

“[...] uma desorganizacdo muito grande e uma situagdo muito
desagradavel, principalmente em publico. Em publico tenho receio de que
eles se traumatizem em relacdo a outras pessoas, que outras pessoas
causem um trauma. Nao queremos que eles se acostumem a serem olhados
tortos na rua e que as pessoas sejam ruins. Quando nos desacostumamos
a sair em publico ap6s perder as terapias ficou muito mais dificil, ndo
cogitAvamos sair sem ser urgéncia.”

B. relata que ambos se desorganizavam muito em publico com a pandemia. E., por se
apresentar muito ansioso e insistir em realizar o que deseja, faz com que o passeio seja
mais cansativo para B.. Atualmente, ap0s as sessdes de Equoterapia, relata ser muito mais
acessivel sair com eles. D. obteve grande melhora em publico, cumprindo as ordens de
modo mais efetivo além de se mostrar muito calmo, sendo viavel estar com ele em qualquer
ambiente. J& E. B. acredita que ainda esteja formando sua personalidade, portanto ndo
conseguiu resolver a questdo de desafiar os demais e se comportar de maneira mais
adequada. Com isso, B. relaciona com o foco de ambos nas sessdes, enquanto D.
acompanha a terapeuta de modo mais harménico desde o inicio, E. levou um pouco mais

de tempo para entender o foco que havia de ter para realizar as atividades propostas.

Ainda em relacao aos lapsos, a desorganizacao ocorre em decorréncia de uma grande
combinacdo de fatores, conta que ndo é costume ir a lugares que frequentam muitas
pessoas e que foram ao shopping duas vezes quando eram menores. De dois anos para
ca relata terem saido em publico com uma quantidade significativa de pessoas somente
gquando foram ao consultério odontolégico, onde ao passar na calcada haviam muitas
pessoas proximas fisicamente. Eles se mostraram assustados nessa situacdo de modo a
se aproximarem mais dele e de seu pai, entretanto ndo foi desencadeado um lapso. Conta
que percebeu que os lapsos normalmente ocorrem devido & um aumento na ansiedade de
ir embora de um local, portanto eles brigam, se jogam no chao, além de puxar os que estao
com eles. Antigamente a frequéncia dos lapsos era muito maior, ele e o pai tinham certeza

de que, caso saissem de casa, seria desencadeado um lapso.

Em casa os lapsos ocorrem muito raramente pois estdo acostumados com a rotina
segundo B.. Atualmente, com a rotina domiciliar e de terapias ja estabelecida, A, relata ser
possivel leva-los sozinho para as terapias, 0 que ndo era possivel anteriormente a
Equoterapia. Em relacado a irritacfes repentinas, B. acredita que ambos parecem sentir a
energia do ambiente, diz que o humor deles varia de acordo com o humor dele proprio e do

pai.
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“Se eu ou meu pai estamos mais estressados, nervosos, irritados ou
ansiosos, nem precisamos demonstrar, eles sentem isso de alguma forma.
guando estamos felizes eles também ficam muito felizes assim como tristes.”

Ja em relacdo ao desenvolvimento da fala, B. relata que E. e D. ndo sdo totalmente
verbais. Conta que eles compreendem a fala, reconhecem os apelidos individuais e sabem
guando séao dirigidos a palavra. E. se manifesta verbalmente expressivamente mais que D.,
sendo muito mais comunicativo, entretanto eventualmente parece se confundir com o que
é considerado uma fala e o que nao €, como por exemplo realiza barulhos com a intencéo
de fala. B. relata que E. parece compreender a necessidade e importancia de se comunicatr,
uma vez que altera seu modo de viver. J4d em relacdo a D., B. acredita que talvez ndo tenha
identificado essa necessidade ou até mesmo ndo tenha o desejo de se expressar
verbalmente até o momento. Comenta que talvez ele possa ter uma dificuldade de escuta
devido a falas espontaneas em uma tonalidade diferente de sua voz, o qual vem pensando

em investigar com um profissional.

Relata que a Equoterapia parece ter tido grande influéncia em relacdo ao

desenvolvimento linguistico, uma vez que desenvolveram a fala de modo expressivo.

“Comecaram a falar depois que perceberam que tinham a
necessidade de fazer alguma coisa. A partir desse momento comecaram a
perceber tudo ao redor deles de modo diferente. Até decoraram o caminho
para a ARCV, E. passou a falar "estamos chegando" quando estavam a
caminho. Quando terminava a terapia ele dizia "vamos para casa?". O E.
desenvolveu de um modo que até o ano passado ele falava menos que o D.
e atualmente ele fala quase igual ele deveria falar pela expectativa da idade.”

B. relata que, em relacdo a leitura, ele e o pai comecaram a perceber que ambos
estavam se desenvolvendo apds as atividades na Equoterapia, pois passaram a
estabelecer ligacao entre palavras, figuras e seus significados. Exemplifica contando um
episodio apos trés meses do inicio das praticas de Equoterapia:

“[...] fomos ao mercado e havia um cartdo no carro escrito "... Brasil",
sem figura alguma, e o E. pegou e leu Brasil. Ja o D. eu tenho certeza

absoluta de que ele sabe ler devido a como ele mexe no celular. Sabe
pesquisar no celular desde antes da Equoterapia.”

Ja em relacédo aos efeitos fisicos observados como a melhora no ténus muscular e
mobilidade, B. relata ndo ter observado nenhuma diferenca. Relata que ambos possuem
muita energia para liberar, entretanto sédo distintos uma vez que E. passaria o dia inteiro

correndo enquanto o D. se mostra mais “pregui¢coso”.

De modo geral, quando questionado sobre a comparacéo da qualidade de vida antes

e depois das sessdes de Equoterapia, B. trouxe e relacdo sensorial de D. e estresse de E..
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“D. melhorou sua relagdo com texturas. Ele possui um conflito com o
corpo dele, anda na ponta do pé e é muito seletivo com sujeira e questdes
sensoriais. Essa questdo melhorou muito da Equoterapia pra cd, antes ele
ndo conseguia chegar perto de frutas e atualmente ele experimenta varias.

Ja E. é o completo oposto, ndo apresenta problema sensorial algum,
tudo que tém diferentes texturas ele quer experimentar. Melhorou na
questado do estresse e € muito mais carinhoso atualmente. Antigamente ele
s6 brigava o dia inteiro e ficava muito irritado. Parece que o autismo o deixa
muito acelerado. Hoje em dia que ele fala mais eu consigo saber que o ele
ta pensando, além de ter uma interpretacdo muito boa do ambiente ao redor.
Acho que antes ele ndo conseguia organizar os pensamentos, atualmente
ele nao fica mais irritado durante horas, o maximo que ele fica € durante os
lapsos dele de 10 a 15 minutos.”

Para finalizar, foi perguntado se gostaria de acrescentar algo e B. traz a tona a reflexao

da diferenca das pessoas dentro do espectro autista na cidade grande e da cidade rural.

“Acredito que provavelmente os autistas de cidade rural possuam uma
melhor adaptacéo a sociedade, enquanto o autista em cidade grande pode
vir a passar maiores dificuldades devido ao modo de como eles vivem, o
barulho é mais intenso podendo vir a desorganizar, que € uma questdo
principal do autista, além de envolver a burocratiza¢do das terapias.

A gquestéo da Equoterapia é essencial para eles se desenvolverem
melhor. Acredito acho que deveriam ter mais terapias com esse eixo rural
principalmente para nés da cidade, acho que isso muda tudo pra eles, ver
essa mudanca drastica de ambiente. Se sentem deslocados na cidade pois
sabem que ndo sdo iguais as outras criangas.”
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7. Discusséo

Conforme relatado por B., as necessidades diérias de D. e E. se referem & caréncia
nutricional, o processo de desfralde, aceitacdo de comandos, gerenciamento de emocoes,
manter uma rotina e desenvolvimento da linguagem. Mediante o exposto, os efeitos da
Equoterapia podem ser identificados como benéficos sobre essas necessidades e na
qualidade de vida dos praticantes.

Em relacéo ao aspecto nutricional, B. relata uma melhora na seletividade alimentar de
D., decorrente principalmente da textura e do cheiro do alimento, a qual pode ser
relacionada ao estimulo ao toque proporcionado pelo tratamento equoterapéutico. No caso
de D., B. relatou uma melhor relagédo com texturas, sujeira e questdes sensoriais, 0 que
refletiu diretamente em uma maior receptividade para novos alimentos, como por exemplo
experimentar frutas as quais até entdo ndo se aproximava. Sendo assim, pode ser
observada uma evolucao no habito de se alimentar de modo mais saudavel, o qual consiste
em um dos cinco passos para uma boa qualidade de vida recomendados pelo Ministério da
Saude, 2013.

Em relag&o ao gerenciamento de emocgoes, ambos se comportam de maneira distinta
quando comparadas ao inicio do tratamento. A comecar pelo estresse intenso de E., é
relatado por B. que a irritacdo acometida por E. durante seus lapsos ndo permanece por
horas como no inicio do cenario pandémico, permanecendo por um tempo aproximado de
10 a 15 minutos. Sendo assim, é possivel observar uma maior regulacdo emocional e
percepcao de sentimentos por parte dele, de modo a compreender seus sentimentos e
expressa-los de outro modo. O efeito de reagir de modo equilibrado perante a frustracdes
foi observado também no estudo de Freire, 2021, o qual justifica a relacdo da Equoterapia
com melhor gerenciamento de emocdes por meio da relacdo existente entre as areas
motoras e o desenvolvimento emocional e afetivo, assim como a melhor percepcao do
mundo externo. Com isso, a resolucao de problemas de modo leve e racional, outro passo
para uma boa qualidade de vida segundo o Ministério da Saude, é enfatizada, uma vez que
E. parece demonstrar uma maior organizacao de emocdes e sentimentos ao obter um maior
controle de impulsos.

Além disso, uma vez que 0s movimentos ritmicos do cavalo sédo similares ao da
marcha humana, ha uma reducao na producéo de cortisol, hormdnio estressor, e aumento
do fluxo de oxitocina, “horménio da felicidade”, portanto ha um impacto direto no

gerenciamento de emocgdes. Com isso, pode ser realizado um paralelo aos hormonios
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liberados no organismo com a pratica de exercicios fisicos, como a endorfina e a serotonina,

responsaveis pela sensacédo de bem-estar, reducdo da ansiedade e auxilio na estabilidade
emocional (CORTES, 2020). Isto posto, a préatica de Equoterapia pode vir a contribuir para
o pilar de realizacdo de exercicios fisicos e de lazer recomendado pelo Ministério da Saude,
2013, o qual tém como indicacéao realizar 30 minutos diarios de atividade fisica, podendo
ser exemplificada por diversas atividades incluindo caminhadas, a qual é simulada no caso
da Equoterapia. No caso de E. e D. ndo foram observados efeitos fisicos como a melhora
no tdnus muscular e mobilidade apos as sessoées.

Com os niveis de ansiedade reduzidos, o processo de ensino-aprendizagem é
facilitado, neste caso sendo exemplificada pela alfabetizacdo assim como no estudo de
Campos, 2015. B. relata que o desenvolvimento linguistico e expressivo de ambos
apresentou evolugéo uma vez que, com o decorrer das sessoes, foi estabelecida uma rotina
a qual foi percebida por eles e por conseguinte manifestada, como por exemplo a fala de
E. “estamos chegando” e “vamos para casa?” ao se aproximar do local da Equoterapia e
ao final da prética. J4 em relacéo a leitura, foi observado apos trés meses de pratica que
ambos passaram a estabelecer ligacao entre palavras, figuras e seus significados, sendo
exemplificado por quando E. leu “Brasil” espontaneamente. Isto posto, é estimulada uma
maior independéncia, uma vez que possibilita o individuo a se comunicar de forma mais
clara e expressiva com os demais, de modo a favorecer a sociabilizacdo. Uma vez que o
individuo possui uma maior independéncia, ha um impacto positivo em sua qualidade de
vida, como por exemplo a maior possibilidade de apropriagdo de suas habilidades
individuais.

E conhecido que, de acordo com o APA, 2013, os transtornos do
neurodesenvolvimento acometem 0s mecanismos cerebrais de sociabilidade basicos, e,
portanto, ha uma interrup¢do dos processos normais de desenvolvimento social, cognitivo
e da comunicacdo. Com isso, B. percebe que E. e D. manifestam o desejo de se relacionar
com outras criancas e adultos, entretanto possuem dificuldade em iniciar interagdes com
0s mesmos. Sendo assim, um futuro desenvolvimento na sociabilizacdo pode ser facilitado
em decorrer do desenvolvimento linguistico obtido pela Equoterapia, uma vez que o
compartilhamento emocdes e experiéncias € exercitado. Sendo assim, o reforco de lacos
familiares e de amizade é proporcionado beneficiando a qualidade de vida.

O cumprimento de regras também influencia na sociabilizacdo, uma vez que pedidos

imediatistas e insistentes podem vir a desgastar a relagéo. Estes podem ser exemplificados
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pelas solicitacdes de D. e E., as quais demandam respostas imediatas. O cumprimento de

regras € estimulado durante as sessdes de Equoterapia, uma vez que a pratica exige
atividades a serem realizadas. B. relata que a adaptacéo se deu de forma lenta pois, devido
a pandemia a rotina sofreu flexibilizagbes, entretanto passaram a realizar os comandos
solicitados pelas terapeutas nas sessdes de modo mais harménico com cerca de um més
de terapia. Foi percebido um estimulo no foco de ambos nas sessdes, 0s quais passaram
a acompanhar as atividades de modo mais fluido. O comportamento de cumprir regras pode
ser refletido também no dia a dia dos gémeos, 0s quais passaram a seguir uma rotina
domiciliar, uma vez que a necessidade de se adaptar aos horarios fixos das sessdes e das
demais terapias veio a surgir. Atualmente constam com um horério especifico para tomar
banho, se alimentar e dormir, vindo inclusive a estimular o pilar do sono entre 0s
apresentados pelo Ministério da Saude para melhor qualidade de vida. B. relata o periodo

atual como “a melhor fase dos ultimos anos deles”.
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8. Concluséo

Mediante o exposto neste trabalho, é possivel concluir que, a Equoterapia como
método terapéutico neste estudo de caso influenciou de modo benéfico em diversas esferas
da qualidade de vida dos praticantes, as quais se mostraram em necessidade de
desenvolvimento. Levando em consideracéo os pilares para obter melhor qualidade de vida
recomendados pelo Ministério da Saude em 2013, a qualidade de vida de ambos, E. e D.,
obteve melhora significativa.

Retomando os objetivos especificos propostos neste estudo, os pilares identificados
de necessidades diarias beneficiados envolveram principalmente os aspectos psicoldgicos,
ndo observando influéncia para os aspectos de mudancas fisicas como melhora de tonus
muscular. Sendo assim, os aspectos em que foram observados beneficios identificados
foram: aspectos nutricionais, minimizando a seletividade alimentar decorrente do cheiro e
textura do alimento; aumento de pratica de atividades fisicas, uma vez que a pratica de
equoterapia foi adquirida; melhor resolucéo de problemas de modo leve e racional; melhor
percepcao, gerenciamento e expressao de emocgdes e controle de impulsos; aprimoramento
no aspecto de sociabilizacdo e independéncia, tendo em vista o0 progresso na alfabetizagéo
advindo do processo de ensino-aprendizagem facilitado pela Equoterapia; reforgcos de lacos
familiares e de amizade; cumprimento de regras estabelecidas pela rotina; aceitacdo de
comandos além de melhora no foco ao realiza-los.

A adaptacdo as praticas de equoterapia se deu de modo gradual, e
consequentemente obtendo efeito sobre as necessidades com o decorrer das sessdes
conforme descrito por B.. P6de-se verificar até 0 momento a permanéncia dos efeitos
obtidos e sua relevancia diaria, uma vez que estes aspectos viram a interferir diretamente
no modo de interacdo de ambos perante a si mesmos e com as demais pessoas, como ja
ressaltado. Sendo assim, com este estudo de caso é possivel concluir que, assim como
Clarke, 2020 e Campos, 2015, a interacdo do meio interno e externo do individuo, ou seja,
as sensacdes e percepcdes do mesmo em relagdo as situacdes que o cerca, desenvolve
0s aspectos biopsicossociais do sujeito, vindo a influenciar nos campos motores, sensoriais,
cognitivos e comportamentais.

Entretanto uma necessidade a qual nado foi influenciada pelo trabalho
equoterapéutico foi o processo de desfralde de E. e D., tendo em vista que ambos ainda
fazem o uso de fraldas, de modo a néo possuir o controle dos esfincteres. Nao foram

encontrados estudos os quais a Equoterapia apresentava influéncia neste processo, assim
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como neste estudo nédo foi possivel observar alguma relagao.

Sendo assim, com base nas informagdes observadas pode-se concluir que houve
melhora na qualidade de vida dos praticantes em relacdo a antes e depois do projeto da
ARCYV "Inclusdo de criancas e adolescentes diagnosticadas com TEA (Transtorno do
espectro autista) pela equoterapia” com base nas demandas trazidas por B., tendo a

equoterapia como método terapéutico.
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