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RESUMO

A Equoterapia € um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar nas areas de salde, educacdo e equitacdo, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais. Este estudo tem
como finalidade analisar, na percepcdo dos pais e/ou cuidadores, quanto o praticante tem
evoluido a partir da pratica de Equoterapia realizada na Associacdo Paraibana de Equoterapia
(ASPEQ), em Jodo Pessoa, PB. Foi aplicado um questionario semiestruturado elaborado pelos
autores, sendo avaliados 39 pais/cuidadores. O questionario abordou perguntas referentes ao
perfil dos praticantes, perfil dos pais e/ou cuidadores e em relacdo a percep¢do dos mesmos
quanto a evolucdo dos praticantes. Constatou-se, apds analise dos dados, que a percepcdo de
pais e/ou cuidadores em relacdo a evolucdo com melhoras significativas dos praticantes foi
satisfatoria, visto que em sua maioria optaram pela Equoterapia, caso fossem excluidas as
demais terapias, 0 que nos garante dizer que a evolucao clinica, como também social dos
praticantes tem evoluido com esta prética.
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I. INTRODUCAO

A Equoterapia € um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar nas areas de salde, educacdo e equitacdo, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais (ANDE 2012).

Na Equoterapia, os movimentos tridimensionais proporcionados na andadura.

do cavalo, promove uma grande quantidade de estimulos sensoriais e neuromusculares

que interferem diretamente no desenvolvimento global, onde outras terapias néo
proporcionam. Segundo Freire (1999), o proprio ambiente terapéutico utilizado na
Equoterapia favorece inimeras mudangas nos processos neurais, desenvolvendo e/ou
potencializando habilidades funcionais e/ou psicossociais.

Diante dos servicos prestados nos centros de Equoterapia, € fundamental que seja
analisada a percepgéo de pais e/ou cuidadores quanto a evolugéo dos praticantes, funcionando
como feedback ao trabalho desenvolvido no centro.A presente pesquisa justifica-se pela
necessidade de saber a contribuicdo que a Equoterapia promove aos seus praticantes, no que
diz respeito a evolucdo do mesmo, na intencdo de fornecer um retorno ao centro,
possibilitando algumas mudangas.

O Objetivo Geral do estudo e avaliar a repercussdo da equoterapia, como
modalidalidade terapéutica, na evolucéo global dos seus praticantes na percepcao de seus pais
e/ou cuidadores. Obijetivos especificos sdo Sistematizar o perfil de praticantes da ASPEQq,
incluindo o DNPM do praticante e tratamentos realizados; averiguar quanto a evolucdo dos
praticantes, em relacdo a equoterapia e a outras terapias realizadas, na percepcéao de pais e/ou
cuidadores.

I1.DESENVOLVIMENTO (Aporte tedrico dos termos e aspectos metodoldgicos)
2.1 Consideracdes acerca da modalidade terapéutica Equoterapia

A prética da Equoterapia € realizada por uma equipe multiprofissional que atua de
forma interdisciplinar abrangendo diversas deficiéncias e visando a universalidade do ser
humano nos aspectos emocionais, cognitivos e comportamentais. O cavalo, meio terapéutico
utilizado, apresenta trés tipos de andadura e devemos iniciar com o Passo, que é uma
andadura rolada por existir sempre um membro em contato com o solo e basculante pelo
efeito do pescoco sobre a totalidade de seu corpo (Laudeslau 2010).

Para Medeiros e Dias (2003) alguns dos beneficios oferecidos pela Equoterapia séo

melhora do equilibrio, pela estimulacdo constante que o movimento tridimensional

proporciona; ajuste do ténus muscular, dependendo da frequéncia do passo do cavalo;



alinhamento postural, atraves de deslocamento do centro de gravidade; formacdo do esquema
corporal; organizacdo espago-temporal; coordenagdo motora e forca muscular. Além da
motivacao, prazer, seguranca, autoestima, autocontrole e melhora da interacéo social.

2.2 Conceituacao dos termos Pais e/ou cuidadores

Para Vilaga (2005), o cuidador é aquele individuo que direciona seus cuidados a
pessoas necessitadas de demandas de atencdo no domicilio. E quem, visando & melhoria da
salde do proximo, assume a responsabilidade de cuidar e dar suporte, assistindo suas
necessidades. Segundo Sommerhalder (2001), a esséncia do cuidar esta contida na relagéo de
dever e de responsabilidade pela pessoa doente e nas relagcdes de proximidade e intimidade
que a situacdo envolve. Esse papel é fundamentado em expectativas sociais de parentesco,
género e idade, e realizar o papel de cuidador € uma atividade social influenciada por fatores
socioculturais.

Diante do exposto, percebe-se a importancia e a presenca constante do cuidador na
vida da pessoa cuidada, assim é ele que vivencia as mudancas e evolugdes ocorridas.
Percebemos, entdo, o quanto é essencial o seu ponto de vista e percepcdo em relacdo aos
parametros citados.

2.3 Aspectos Metodoldgicos do estudo

O estudo realizado é do tipo exploratério e descritivo e a natureza da abordagem
metodoldgica foi qualitativa e quantitativa. Os dados foram coletados por meio de um
questionario semi estruturado com perguntas objetivas e subjetivas aos de pais e/ou
cuidadores cuja opinido objetivava-se conhecer. Utilizou-se o questionario semiestruturado
elaborado pelos autores deste estudo e partindo das informacdes obtidas, realizamos as
conclusdes a partir destes dados. Como também um levantamento bibliogréfico sobre o tema
estudado. A amostra foi composta de pais e/ou cuidadores de 39 praticantes (faixa etaria entre
trés e 43 anos) da Associacdo Paraibana de Equoterapia (ASPEQ) de Jodo Pessoa, PB.

3. Resultados e discusséo
3.1. Perfil dos praticantes

Praticantes Sexo Faixa etaria 4 a 43 anos
F M 08 16 10 03 01 01
39 20,5% 41% 25,6% 7,7% 2,6% (2,6%)
1025,6% | 29 74,4% 04 /05 06/10 11/15 16/ 20 30 43
anos anos anos anos anos anos
TEMPO DE UTILIZACAO DO SERVICO DE EQUOTERAPIA
Dois meses a 14 anos
09 02 08 06 03 05 02 02 01 01
(23%) (5,1%) (20,5%) | (15,4%) (7,7%) (12,9%) (5,1%) (5,1%) (2,6%) (2,6%)
<1ano 1 ano 2anos 3anos 4anos 5 anos 7anos 8anos 13anos 14 anos




3.2 — Condicoes de nascimento e DNPM

Quanta as condigdes Organizacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
de nascimento
Prematuros A termo Controle Preensdo Sentar Deambular | Deambular
17 22 cabeca manual sozinho sozinho c/apoio
(43,6%) (56,4%) 24 (61,5%) | 24 (615%) | 15(38,5%) | 11(28,2%) 4 (10,3%)
>6ms >6ms 18 meses 12 a 18ms
Tipo de parto 05 (12,9%) | 06 (15,4%) | 08 (20,5%) 02 (5,1%) -
4 a6ms 3 adms 6ellms 19 a 2 anos
Normal Cesareo | Forceps. | 05(12,9%) | 04 (10,2%) 4 (10,2%) 10 (25,6%) -
10 02 2a3ms 5a6ms 12218 ms >2 anos
25,6%) | (69,3%) (5,1) 05 (12,9%) | 05 (12,9%) | 12 (30,76%) 12 (30,8%)
ausente ausente ausente Né&o deambulam

Dados da pesquisa
3.3 - Quanto a intervencao terapéutica multiprofissional:

Cerca de 11 (28,2%) afirmaram que ndo sdao acompanhados pelo Pediatra e 28
(71,8%), que sdo; 4 (10,2%) néo sdo acompanhados pelo Neuropediatra e 35 (89,8%) séo; 34
(87,1%) ndo sdo acompanhados por Cardiologista e 5 (12,9) sdo; 34 (87,1%) ndo sédo
acompanhados pelo Endocrinologista e 5 (12,9) sdo; 7 (18%) ndo sdo acompanhados pelo
Fisioterapeuta e 32 (82%) sdo; 11 (28,2%) ndo sdo acompanhados pelo Fonoaudiélogo e 28
(71,8%) séo; 21 (53,9%) ndo sdo acompanhados pelo Terapeuta Ocupacional e 18 (46,1%)
sdo; 24 (61,5%) ndo sdo acompanhados por psicélogos e 15 (38,5%) sdo; 23 (41%) ndo sdo
acompanhados pelo Pedagogo e 16 (59%) séo; 26 (66,6%) ndo realizam outras terapias e 6
(15,4%) realizam.

Em relacdo a intervencdo fisioterapéutica solo: 1 (2,6%) realiza ha 4 meses; 11
(28,2%) realizam del a 5 anos; 14 (35,9%) de 6 a 10 anos; 3(7,7%) de 11 a 15 anos; 2(5,1%)
de 16 a 20 anos e 1 (2,6%) h& 30 anos. Quanto a Hidroterapia 16 (41%) realizam esta terapia
enquanto 23 (59%) ndo realizam; dos que realizam 11 (68,75%) fazem de 1 a 5 anos, 3
(18,75%) de 6 a 10 anos), 1 (6,25%) realiza ha 12 anos e 1 (6,25%) ha 30 anos.

Quanto ao tempo de atendimento na Equoterapia, este varia de 2 meses a 14 anos,
onde 9 (23%) praticantes sdo atendidos ha menos de 1 ano, 2 (5,1%) sdo atendidos ha 1 ano, 8
(20,5%) sdo atendidos ha 2 anos, 6 (15,4%) sdo atendidos ha 3 anos, 3 (7,7%) séo atendidos
ha 4 anos, 5 (12,9%) sdo atendidos ha 5 anos, 2 (5,1%) sdo atendidos ha 7 anos, 2 (5,1%) séo
atendidos ha 8 anos, 1 (2,6%) é atendido ha 13 anos e 1 (2,6%) e atendido ha 14 anos.

3.4 - Perfil dos pais e/ou cuidadores
Quanto aos pais e/ou cuidadores 25 (64,1%) eram do sexo feminino e 14 (35,9%) do

masculino. A idade destes varia de 23 a 68 anos, sendo que 4 (10,2%) dos acompanhantes tém



idade entre 23 e 29 anos, 13 (33,4%) tém idade entre 30 e 39 anos, 9 (23%) entre 40 e 49
anos, 8 (20,5%) entre 50 e 59 anos e 5 (12,9%) acompanhantes tém idade entre 60 anos e 68
anos.

Quanto a disposicdo de pais e/ou cuidadores de praticantes por grau de escolaridade,
constatou-se que 15 (38,5%) cursaram o Ensino Médio Completo, 10 (25,6%) concluiram o
Curso Superior, 5 (12,9%) fizeram o Ensino Fundamental Incompleto, 4 (10,2%) cursaram o
Ensino Médio Incompleto, outros 4 (10,2%) cursaram o Superior Incompleto.

No que diz respeito a raca, 18 (46,1%) pais e/ou cuidadores se consideram da cor
branca, 13 (33,4%) da cor parda, 3 (7,7%) da cor negra, 4 (10,2%) da cor mestica e 1 (2,6%)
da cor amarela.

3.5 - Percepcéo dos pais e/ou cuidadores

Quanto a(s) terapia(s) que obteve mais evolucdo, 2 (5,1%) relataram ter sido a
Fisioterapia e Fonoaudiologia, 13 (33,4%) relataram ter sido a Equoterapia, 5 (12,9%) a
Fisioterapia e Equoterapia, 3 (7,7%) a Fonoaudiologia e Equoterapia, 1 (2,6) a Hidroterapia, 2
(5,1%) a Fisioterapia, Fonoaudiologia e Equoterapia, 1 (2,6%) a Fisioterapia e Hidroterapia, 1
(2,6 %) a Fisioterapia, Equoterapia e Terapia Ocupacional, 1 (2,6%) a Equoterapia e Terapia
Ocupacional, 1 (2,6%) a Fisioterapia, 1 (2,6%) a Psicologia e Fisioterapia, 2 (5,1%) a
Fonoaudiologia, 1 (2,6%) Psicologia e Terapia Ocupacional, 1 (2,6%) a Psicologia e
Equoterapia, 1 (2,6%) a Pedagogia, Fonoaudiologia e Equoterapia 1 (2,6%) a Psicopedagogia
e 2 (5,1%) a todas.

Segundo o relato dos pais e/ou cuidadores, quanto o que considerava evolucdo,
obtivemos os seguintes resultados: 15 (38,4%) disseram ter sido o controle de tronco/postura,
10 (25,6%) disseram ter sido a fala, 2 (5,1%) o sentar, 10 (25,6%) a marcha, 8 (20,5%) em
relagdo as AVD’s, 9 (23%) em relagdo ao equilibrio, 8 (20,5%) no que diz respeito a interacdo
social, 4 (10,2%) o comportamento, 4 (10,2%) a concentracdo, 3 (7,7%) a mastigacdo, 1
(2,6%) a memodria, 1 (2,6%) a coordenacdo motora e 1 (2,6%) o contato visual.

Se caso tivesse que optar por uma das terapias, 21 (53,9%) optariam pela Equoterapia,
7 (18%) optariam pela Fisioterapia, 1 (2,6%) pela Hidroterapia, 2 (5,1%) por Terapia
Ocupacional, 1 (2,6%) pela terapia Psicoldgica, 1 (2,6%) pela Fonoaudiologia e 6 (15,4%)
ndo souberam optar.

Quando perguntamos quais os profissionais que atendiam o0s praticantes na
Equoterapia, 5 (12,9%) pais e/ou cuidadores responderam que sdo atendidos pelo
fonoaudiologo, 4 (10,2%) que sdo atendidos pela psicopedagoga, outros 2 (5,1%) que sdo

atendidos pelo fonoaudidlogo e psicélogo, 4 (10,2%) séo atendidos pela psicéloga, 3 (7,7%)



atendidos pelo psicdloga e profissional de equitacdo, 5 (12,9%) relataram ser atendidas por
fisioterapeutas, 7 (18%) por fisioterapeutas e psicologas, 7 (18%) por fonoaudidlogo e
fisioterapeuta, 1 (2,6) relatou ser atendido pela psicéloga e educador fisico e 1 (2,6%) por
fisioterapeuta e educador fisica.

Em relagcdo ao comportamento que o praticante apresentou quando iniciou as
atividades na Equoterapia, 5 (12,9%) praticantes tiveram medo, 27 (69,3%) adaptaram-se logo
no inicio, 5 (12,9%) demoraram a se adaptar e tiveram medo, 1 (2,6%) demorou para se
adaptar e 1 (2,6%) adaptou-se logo no inicio, porém teve medo.

Quando questionados quanto ao tipo de montaria, 5 (12,9%) responderam que o
praticante realiza montaria independente sem auxilio, 16 (41%) realiza montaria independente
com auxilio, 18 (46,1%) realiza montaria dependente e nenhum dos praticantes realiza
montaria dupla.

Quanto as mudancas observadas pelos pais e/ou cuidadores, em relacdo aos aspectos
sensoriomotor e funcionais, 15 (38,4%) disseram ter ocorrido uma melhora no equilibrio, 12
(30,8%) no ajuste postural, 9 (23%) na marcha, 6 (15,4%) ndo observaram mudancas, 5 (12,9)
ndo precisavam e 1 (2,6%) conseguiu ficar em pé e 2 (5,1%) conseguiram a sedestacdo. Em
relagcdo ao aspecto cognitivo/aprendizagem 6 (15,4%) pais e/ou cuidadores relataram melhora
na fala, 3 (7,7%) na interagdo com o cavalo, 5 (12,9%) na interacdo social, 14 (35,9%)
disseram ndo ter apresentado nenhuma mudanca e 11 (28,2%) ndo precisava. No aspecto
sociocultural e AVD’s, 3 (7,7%) mudaram no ato de comer, 3 (7,7%) relataram melhora no
banho, 1 (2,6%) no ato de se vestir, 12 (30,8%) apresentaram nenhuma mudanca, 7 (18%) no
comportamento em casa, 13 (33,4%) na comunicacdo/ interacdo social, 4 (10,2%) relataram
facilidade para passear, 1 (2,6%) seguranca para realizar AVDs e 1 (2,6%) melhora na
concentracao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste trabalho nos revelam que o atendimento de Equoterapia realizado na
Aspeq tem sido de grande valia nas mudancgas observadas nos praticantes pelos pais e/ou
cuidadores, tendo em vista que 53,9% dos entrevistados optariam pela Equoterapia, excluindo
as demais terapias. Sugerimos entdo, que sejam realizados novos estudos, abordando néo
somente a percep¢do de pais e/ou cuidadores, como também a concepc¢do dos profissionais

que atuam no Centro de Equoterapia.
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