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RESUMO

A equoterapia € um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo
dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de saude, educagao e
equitacao, buscando o desenvolvimento biopsicosocial de pessoas portadoras
de deficiéncia ou de necessidades especiais. O individuo submetido ao
tratamento aprende padrées de movimentos coordenados de controle de
postura para manter seu centro de gravidade sobre a base dinamica de suporte
que € criado pelo movimento do cavalo. O movimento tridimensional do cavalo
ocorre durante o desenvolvimento de sua marcha, onde ele desenvolve seus
movimentos em trés eixos de dire¢do (antero-posterior, latero-lateral e
longitudinal). Estes movimentos ocorrem simultaneamente e de maneira
simétrica. As indicagdes para o tratamento equoterapéutico sao varias, dentre
elas, patologias ortopédicas, neurologicas, cardiorrespiratorias, dentre outras.
Contra-indica o tratamento a luxagdo e subluxagdo de quadris, alteracdes na
coluna, hérnia de disco com pingamento nervoso, instabilidade de valvulas
cranianas, Sindrome de Down com excesso de afrouxamento nas primeiras
vértebras cervicais, diminuicdo da sensibilidade na regido das coxas. A
equitacdo terapéutica desenvolve e melhora a autoconfianga, auto-estima,
controle emocional, afetividade, coragem, iniciativa, concentragéao, controle
postural, equilibrio, mobilidade e coordenagcdo motora. O atendimento na
equoterapia & precedido de uma avaliagéo. A equipe interdisciplinar deve ser a
mais ampla possivel, composta por profissionais das &reas de saude,
educagao e equitagdo, tais como: fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicologo, professor de educagéo fisica, pedagogo, fonoaudidlogo, assistente
social e outros. Este estudo foi realizado com o intuito de conhecer melhor a
atuagdo da equipe interdisciplinar e de cada profissional que dela faz parte, a
fim de que haja maior esclarecimento aos profissionais e aos pacientes em um
programa de equoterapia. O estudo realizado é do tipo Revisdo de Bibliografia,
utilizando-se de livros, artigos e revistas cientificas, periédicos e sites
referentes ao assunto. A terapia com o cavalo se baseia principalmente na
interacéo entre o proprio animal, o praticante, os profissionais € 0 ambiente de

tratamento. Para que a terapia seja bem sucedida, esta relagdo deve ser



composta por profissionais que atuam de forma interdisciplinar buscando o
bem-estar biopsicosocial do paciente. Nos artigos pesquisados sobre esta
pratica, observaram-se muitos beneficios aos praticantes, no entanto, devido a
escassez de materiais referentes ao assunto, este estudo podera servir de

base para futuras pesquisas a respeito da equipe de equoterapia.
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1 INTRODUGAO

1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1.1 Equoterapia

A palavra equoterapia foi criada para caracterizar todas as praticas que utilizam
0 cavalo com técnicas de equitacdo e atividades equestres, objetivando a
reabilitacéo e, ou, educagdo de pessoas portadoras de deficiéncias ou de
necessidades especiais (WALTER; VENDRAMINI, 2000).

Equoterapia & um tratamento de reeducagéo e reabilitagdo motora e mental,
através da pratica de atividades eqiiestres e técnicas de equitacado (CIRILLO,
1992).

E um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma
abordagem interdisciplinar, nas areas de saude, educacdo e equitacio,
buscando o desenvolvimento biopsicosocial de pessoas portadoras de
deficiéncia ou de necessidades especiais (WALTER; VENDRAMINI, 2000).

Meregillano (2004) em seu estudo afirma que a equoterapia é usada como

parte integrante de um tratamento para alcancar resultados funcionais.

O individuo submetido ao tratamento aprende padrées de movimentos
coordenados de controle de postura para manter seu centro de gravidade
sobre a base dinamica de suporte que é criado pelo movimento do eqiino.
Assim, ele se transforma num praticante ativo no processo de terapia. A
equoterapia pode ser considerada, também, um pardmetro de controle
ambiental para ajudar na reorganizagdao de um movimento levando a novos
padrbes de movimentos coordenados (HAEHL, 1997).

A equoterapia €& uma metodologia terapéutica complementar totalmente
divergente e particular, envolvendo o paciente, o cavalo, o0 ambiente e a equipe
(DURAN, 2005).



1.1.2 Histdrico

Hipocrates (458-370 ou 351 a.C.) ja indicava no “Livro das Dietas” a equitacéao
para a regeneragao da saude, sobretudo o tratamento da insénia (CIRILLO,
1992).

Asclepiades da Prussia (100 a.C.) recomendava o movimento do cavalo a
pacientes caquéticos, epilépticos, paraliticos, apoplécticos, letargicos e
frenéticos, assim como para individuos acometidos de gota e de malaria. Neste
mesmo periodo, a ciéncia arabe relata sinais de beneficios ligados as
atividades com o cavalo, em partes de textos relacionados a pedagogia.
Durante séculos a utilizacdo do cavalo com fins terapéuticos foi pouco

registrada e documentada.

Em 1569, Merkurialis, médico, em sua obra “De Arte Gymnastica”, afirma que a
equitacéo exercita ndo sé o corpo, mas também os sentidos. Esta obra faz

referéncias aos diferentes tipos de andaduras do cavalo.

No século XVII, Thomas Syndeham em seus livros, “Observagdes Médicas”
(1676) e “Tratados Sobre a Gota” (1681), aconselhava a atividade equestre
como o tratamento ideal para a tuberculose, colicas biliares e flatuléncia. Este
afirmava que a equitagdo era a melhor maneira que conhecia para fortificar o
sangue e reanimar a mente, principalmente a montaria diaria. Ele chegou a

colocar a disposi¢ao seus proprios cavalos para pacientes pobres.

John Pringle, em 1752, no livro “Observagbes”, acerca das doengas dos
militares, colocou que a equitagdo possui um destaque importante na
preservacao da saude dos exércitos, observando que a infantaria estava mais

sujeita que a cavalaria quando da ocorréncia de epidemias.

Em 1901, na Inglaterra, a equoterapia foi inclusa no contexto hospitalar (ANDE,
1996).

No Ocidente Moderno, a equoterapia tornou-se importante na recuperacgéao
fisica e psicolégica de mutilados da Segunda Guerra Mundial. A partir dai,

surgiram os primeiros centros na Europa e Estados Unidos (ECOF, 2000).
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A equoterapia, em 1965, tornou-se disciplina didatica na Universidade de
Salpentiére na Franga. A partir dai, foram sendo desenvolvidas teses de

doutorado em medicina sobre o método da equoterapia (ANDE, 1996).

Contando com mais de cem centros de estudos nos paises desenvolvidos, o
tratamento equoterapéutico, atualmente é bastante difundido, sendo o maior
deles na Italia. A Federagédo Internacional de Equoterapia, com sede na

Inglaterra conta com mais de trinta filiados.

A ANDE, Associacao Nacional de Equoterapia, criada em 1989, com sede em
Brasilia, filiada a Federagdo Internacional e a ANIRE-Associacdo Nacional
Italiana de Recuperagdo Equestre. A ANDE é a primeira associagcdo de

equoterapia da América Latina.

No Brasil, o tratamento ja ajudou 1,6 mil pacientes e é empregado em cerca de
50 clinicas por todo o pais. O grande crescimento da técnica é proporcional aos

resultados alcangados.

O Regimento de Cavalaria “9 de Julho” oferece gratuitamente, em S&o Paulo

capital, a equoterapia, desde 1993, onde foi pioneira.

Em Cambé, no Parana, a equoterapia esta sendo aplicada pelo Manege
Forcativa desde 1992.

Em Campinas, Sdo Paulo, uma nova equipe multidisciplinar, habilitada pela

ANDE, oferece seg¢bes de equoterapia, uma vez por semana (ECOF, 2000).

1.1.3 Indicagoes e contra-indicacées da equoterapia

As indicagbes para o tratamento equoterapéutico sao varias, dentre elas,
seqlelas de paralisia cerebral, traumatismo craniano, os lesados medulares,
vitimas de acidente vascular encefalico, casos sindrémicos, portadores de
distarbios psicomotores, déficit de aprendizagem e/ou sociabilizagso,

hiperativas, disturbios visuais e auditivos, sequelas de patologias ortopédicas,
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deméncia em geral, patologias cardiovasculares e respiratorias (FREIRE,
1999).

Em um estudo realizado com 14 pacientes espasticos, observou-se uma
melhora no ténus muscular, no ganho da amplitude de movimento entre outros
beneficios sociais e psicolégicos (BOTELHO; OLIVEIRA; SOUZA, 2003).

Benda, McGibbon e Grant (2003) também em um estudo, mas realizado com
15 criangas espasticas, durante oito seg¢des, resultou em uma melhora na

atividade muscular.

Maurer (2002) afirma que a equoterapia pode ser indicada em criangas
prematuras que tiveram peso abaixo de 1500 g com histéria prévia de
hemorragia péri-intraventricular. Pacientes com trauma encefalico que
apresentam hemiplegia ou hemiparesia com movimentos ataxicos beneficiam-
se com o tratamento equoterapéutico (KEREN; REZNIK: GROSSWASSER,
2001).

As contra-indicagdes sdo avaliadas em um primeiro contato com a equipe
meédica, como luxagédo e subluxagdo de quadris, alteracdes na coluna, hérnia
de disco com pingamento nervoso, valvulas cranianas instaveis, Sindrome de
Down com excesso de afrouxamento nas primeiras vértebras cervicais
(FREIRE, 1999).

1.1.4 Embasamento teérico da equoterapia

As terapias utilizando cavalo podem ser consideradas como um conjunto de
técnicas reeducativas que agem para superar danos sensoriais, motores,
cognitivos e comportamentais, através de uma atividade ludica-desportiva, que

tem como meio o cavalo.

Evidenciou-se uma melhoria neuromotora sobre o alinhamento corporal,

cabecga, tronco e quadril, controle das sinergias globais, fenémenos de
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contragao, equilibrio estatico e dinamico. Em relacdo ao nivel neuro-
psicolégico notou-se um aumento dos tempos de atengcdo, uma melhor
capacidade de orientagdo e organizagdo espacial, uma maior capacidade
executiva. Finalmente uma melhoria na capacidade de expressao, de execugao

e uma melhor canalizagéo da agressividade (CITTERIO, 1991).

Nos movimentos controlados da equoterapia, ha uma melhora da funcéo
neurologica através de estimulos sensoriais (MEREGILLANO, 2004).

Em 32 pacientes com trauma medular, notou-se uma reducao da espasticidade
a longo prazo (LECHNER et al., 2003).

Estudos de neurofisiologia revelaram mudancgas na aferéncia de estimulos ao
talamo e a niveis corticais em pacientes com recente fase de paralisia cerebral.
Uma combinagéo de excitagao sensorial e componentes da reabilitacido motora
sao mecanismos fundamentais no processo de recuperacao do paciente
(SOKOLOV; DREMOVA; SAMSONOVA, 2002).

1.1.5 O cavalo e a equoterapia

O cavalo é definido como um quadrupede, perissodatilo, solipede, da familia
dos Equideos; tem pescoco e cauda providos de cerdas longas e abundantes.
Domestica-se faciimente e é dos mais Gteis ao homem desde épocas muito
remotas, servindo de montaria, na tracido de carruagens e nos trabalhos
agricolas (MICHAELIS, 1998).

A primeira manifestagdo, quando um ser humano esta a cavalo, é o ajuste
ténico, ou seja, a capacidade de sentir e realizar e sentir o movimento. Na
verdade, o cavalo nunca esta totalmente parado. A troca de apoio das patas, o
deslocamento da cabeca, ao olhar para os lados, as flexdes da coluna, o
abaixar e alongar do pescogo, etc. impbe ao cavaleiro um ajuste no seu
comportamento muscular, a fim de responder aos desequilibrios provocados
por esses movimentos (WALTER; VENDRAMINI, 2000).
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O ritmo do passo tem uma freqiiéncia que varia entre 40 e 78 batidas por
minuto. Estes extremos s&o de pouca utilizag&o, pois o primeiro é muito lento, e
pouco estimulante e o segundo mais rapido e mais utilizado nas sequelas de
patologia neuroldgica periférica. O embalo do passo permite abaixar o nivel de

angustia e ajuda nos estados psicolégicos de inibigido (FREIRE, 1999).

O ajuste tonico ritmado determina uma mobilizagao 6steo-articular, que facilita
um grande numero de informagdes proprioceptivas. O efeito do movimento
tridimensional do cavalo somado aos multidirecionais determina uma acéo,
produzida pelo movimento e o ritmo de seu passo, que tornam o animal um
instrumento cinesioterapéutico (WALTER; VENDRAMINI, 2000).

O movimento tridimensional do cavalo ocorre durante o desenvolvimento de
sua marcha, onde ele desenvolve seus movimentos em trés eixos de diregao
(antero-posterior, latero-lateral e longitudinal). Estes movimentos ocorrem
simultaneamente e de maneira simétrica, ou seja, realizam da mesma maneira

nos dois lados do animal.

A marcha do cavalo é muito semelhante a marcha humana com menos de 5%
de diferenca. As duas sdo o resultado dos mesmos tipos de movimentos. Tal
semelhanga fornece impulsos para o cérebro fazendo aprender, reaprender, ou
corrigir, 0 modo de andar (BUCHENE: SAVINI, 1996; CUNHA, 2000).

A mobilizacao da coluna vertebral produzida pelo movimento tridimensional do
cavalo envolvera estruturas adjacentes eliminando a hipomobilidade articular
(ROTHHAUPT; ZIEGLER; LASER, 1997)

A distingao entre a marcha humana e a do cavalo ocorre, pois este apresenta
todos os movimentos em todas as fases de realizagao, isto colabora no sentido
de podermos trabalhar todas as cadeias musculares simultaneamente durante
a realizagao do passo, pois neste periodo o centro gravitacional do paciente é
deslocado constantemente, exigindo controle de musculatura de tronco. O
passo do cavalo tem uma semelhanga com a simetria de caminhar humano,
isto estimula o paciente a manter um padrao normal (BUCHENE; SAVINI,
1996).
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A mudanca de equilibrio constante, que o cavalo exige do cavaleiro, faz com
que sua musculatura e coordenagéo se fortalecam, e associando isso a outras
sensagcbes provocadas pelo corpo do animal, melhora a integracao

sensoriomotora e a consciéncia do proprio corpo (CUNHA, 2000).

A acuidade dos sentidos & uma das caracteristicas essenciais da
personalidade do equino. A pratica demonstra que os cavalos mais adequados
para equoterapia sdo aqueles de estatura baixa, idade avancada, mais déceis
e menos inquietos, porém as especificagbes do cavalo para equoterapia nao

sao encontradas na literatura especifica (FREIRE, 1999).

1.1.6 Execucao da equoterapia

Atualmente estdo sendo trabalhadas atividades antes e depois da montaria,

ampliando o processo de reabilitagdo.

O trabalho de baia apresentou-se bastante motivador a todos os praticantes.
Conhecer a cama e a alimentagdo, o ferrageamento, a limpeza e o
encilhamento dos cavalos sdo agdes que os praticantes podem participar,
explorando diferentes texturas, odores, conceitos, quantidades, memorizacao,

coordenacéo global, independéncia e sociabilizagio.

Outra atividade é a preparagao dos alimentos dos cavalos antes da montaria.
Ralar, picar, fatiar, misturar e escolher alimentos como cenoura, maga, alfafa,
feno ou ragdo, exploram a funcionalidade manual, coordenagéo viso-motora,

selecao de alimentos, conceitos: fino/grosso, pequeno/grande, pouco/muito.

O contato com o cavalo é tdo importante quanto o montar, mesmo sendo

trabalhos diferentes.

Ter um contato direto com o cavalo no seu dia a dia traz a percepcdo de como

funcionam outros trabalhos antes do cavalo estar pronto a sua espera.
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Este trabalho com o animal serve para aumentar o carinho com as pessoas, o
social e a percepg¢ao de vida (BASTOS; SABATO; MARRA, 2003: CUNHA,
2000).

A equipe basica para a execucao da equoterapia & formada por um profissional
da area de saude, um profissional da area de educagao e um profissional da

area de equitagao.

A escolha do cavalo adequada é determinada de acordo com a patologia

apresentada.

O cavalo deve ser castrado, com idade acima de dez anos, podendo ser
montado com maior tranqiilidade. O animal nio podera ser gordo, pois
dificultara sua agilidade, além de prejudicar a montaria pelo individuo, fazendo
com que ele figue com as pernas muito abertas sobre o animal, dificultando
assim o tratamento (FREIRE, 1999).

N&o existe uma raga ideal. O animal devera ser manso de idade avancada,
treinado para ser montado pelo lado direito e esquerdo, uma vez que os
pacientes podem apresentar deformidades em um hemicorpo (BUCHENE:
SAVINI, 1996).

Devera apresentar trés andaduras: passo, trote e galope regulares, equilibrado
(centro de gravidade abaixo da cernelha, ou seja, parte do corpo do cavalo
onde se juntam as escapulas), altura em torno de 1,50 metros, para facilitar as
pessoas que acompanham. Evitam-se cavalos mais novos pelo fato de eles

serem agitados e se assustarem mais.

Todo cavalo de esporte ou de trabalho de esporte ou de trabalho necessita de

um a dois meses de descanso por ano, dependendo da sua carga de trabalho.

O cavalo de equoterapia n3o deve ser usado somente para equoterapia. Deve
ser montado por pessoas que a monitoram, pois estes sabem os trabalhos que

podem ser feitos sem atrapalhar seu uso com os praticantes.

A descontragido do cavalo retira seu estresse, pois em sua primeira fase a

equoterapia € muito entediante para ele.
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O motivo de utilizar os cavalos fora da equoterapia € para diminuir sua energia
(CUNHA, 2000).

Os equipamentos para a realizagcdo da equoterapia séo:

* Barrigueira com algca de Seguranga: peca do arreio que prende a sela

sobre o dorso do animal:

» Bridao: colocado na boca do cavalo, por onde se transmite diretamente

a pessoa exercida pelas maos do cavaleiro nas rédeas;
» Cabresto: peca dos arreios para guiar o cavalo de um lugar para o outro;

* Guia de trabalho para o cavalo: indica o caminho que sera percorrido

com o cavalo durante a sessio de tratamento;

e Manta grossa de I3 ou eéspuma: peca presa na barriga do animal para
maior conforto e prote¢éo para o cavalo e cavaleiro, além de absorver o

excesso de suor;

» Sela com estribos e sem estribos: serve de assento mais cémodo para o
cavaleiro. Os estribos sdo Pecas ajustadas a sela para o cavaleiro subir
e firmar os pés quando montado no cavalo e para descer do mesmo
(FREIRE, 1999).

1.1.7 Beneficios da equoterapia

A equitagdo terapéutica desenvolve e melhora a autoconfianca, auto-estima,
controle emocional, afetividade, coragem, iniciativa, concentracdo, controle

postural, equilibrio, mobilidade e coordenagao motora.

O respeito com o cavalo acontece naturalmente. Observa-se a reconeccao dos
praticantes na magia do espirito humano por meio do aprendizado, diversio,
relaxamento, prazer, renovacao e amizade. O mundo é visto como um lugar

melhor devido a reabilitagao por intermédio do cavalo.
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entre outros profissionais da area fonoaudiolégica que atendam o praticante

fora do ambiente equoterapéutico e fazer reavaliagdes constantes.

Cabe ao profissional de Fonoaudiologia utilizar o cavalo como um recurso
terapéutico, aplicando seus conhecimentos para desenvolver uma variedade de
beneficios fisicos, mentais, sociais, educacionais e comportamentais
(LERMONTOV, 2001).

2.2.4 Psicélogo

Cabe ao psicologo conhecer todos os profissionais que estardo trabalhando
juntos de forma interdisciplinar, como o cavalo, o praticante, e todo o material
empregado nas técnicas e exercicios utilizados na equoterapia. Cabe a ele
conhecer também o praticante, assim identificando suas limitagbes e
potencialidades, além de conhecer muito bem o cavalo, suas caracteristicas,

para obter uma visdo precisa das coisas possiveis dentro do tratamento.

Toda a harmonia em equipe é muito importante, principal objetivo da atuacao
interdisciplinar. O psicologo ajuda na desenvoltura da equipe, com reunides
também, para haver essa harmonia entre todos e obter um otimo resultado no
trabalho. Todo o vinculo cavalo-cavaleiro, estabelecido desde as primeiras
sessOes desenvolve a afetividade, com isso obtendo-se um ganho geral de
auto-confianga e auto-estima, sendo assim ha um melhoramento nos outros
aspectos como o senso de limite e responsabilidade, o relacionamento
interpessoal e casos de timidez, retracdo, hiperatividade, doengas de humor e

depressao, entre outras deficiéncias que apresentam sensivel progresso.

Os resultados obtidos na Psicologia através da equoterapia se devem ao
diferencial de utilizar o animal, o que permite trabalhar mais o afeto, autonomia
do ir e vir. Toda a sensagao de liberdade, de se locomover é fundamental, além
disso, ha o ganho fisico proporcionado pelo movimento do cavalo e além do
ganho emocional.
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O psicoélogo podera fazer orientagbes aos pais ou responsaveis pelo praticante,
como reunibes, ja que estes apresentam muitas duvidas e expectativas sobre o
trabalho (BRENTEGANI, 2001; FERRARI, 2003).

2.2.5 Pedagogo

O pedagogo tem como objetivo geral proporcionar ao aluno portador de
necessidades educacionais especiais, através da equoterapia, o
desenvolvimento de suas potencialidades, respeitadas suas limitagbes e

visando sua integragdo na sociedade.

Como objetivos especificos, o pedagogo buscara a facilitagdo do esquema
corporal e da orientagdo espacial do praticante, proporcionando um bom
equilibrio emocional e corporal, bem como desenvolver a estruturacdo temporal

e a adequacao espacial e a facilitar sua adaptagao ao meio.

A auto-imagem, isto é, a confianga alcangada mediante a pratica da
equoterapia, permitiu acelerar o processo de aprendizagem, proporcionando
como beneficios, o aumento significativo na agilidade e na pratica efetiva das
atividades sugeridas e das reacées de cooperagao e solidariedade; uma maior
disposi¢cdo na execugao das tarefas escolares, na desenvoltura e facilidades na
aquisicao de conteldos formais, na resisténcia fisica e flexibilidade dos
membros inferiores e adequacdo ao tempo e espago; um afinamento do
equilibrio fisico, com importante alinhamento da cabeca, do tronco e dos
quadris e uma minimizacao de disturbios comportamentais (HORSEMANIA,
2004).
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2.2.6 Médico Veterinario

A equoterapia precisa da presenca de um médico veterinario. O cavalo, base
dessa terapia, € um ser vivo que, como qualquer outro, muitas vezes podera
precisar de um médico. Nesse caso, € importante que esse profissional esteja

familiarizado com a rotina da mesma.

O médico veterinario estara apto a exercer sua profissdo com maior
qualificacdo apés um profundo estudo da equoterapia, envolvendo desde a

leitura até a assisténcia de sessées e do treinamento.

Isso compreende o conhecimento do local, dos terapeutas, do ferrador, do
instrutor de equitagéo, do tratador dos animais, enfim, de todos aqueles que
participam da rotina da terapia, pois no ambiente que o cavalo vive, inUmeras
perguntas surgirdo a respeito deste animal. Essa integracdo aumentara em
muito sua preparacdo para enfrentar qualquer situagdo na qual ele for
solicitado.

O preparo, capacitacio e atualizagado constante sao imprescindiveis ao médico
veterinario que atua na equipe de equoterapia, pois terapeutas, proprietario,
praticantes, funcionarios e visitantes estarso sempre curiosos quanto a esse
animal que tanto serve a salde e 3 melhoria da qualidade de vida dos que

praticam essa terapia.

A rotina de um centro de equoterapia precisa muitas vezes contar com o}
veterinario ja que a aquisigao de um cavalo para as sessoes, por exemplo, é

uma questao que pode preocupar o proprietario.

O médico veterinario precisa estar capacitado para indicar a melhor aquisicéo
ao seu cliente, pois 0 mesmo estudou e conhece a fisiologia e, portanto, a
funcionalidade desse animal. Ele precisara analisar fatores importantes no
cavalo, como: aprumos, idade, sexo, temperamento, conformidade fisica,

analise de suas andaduras, etc.

Para a construcéo do centro de equoterapia, o médico veterinario podera ser

consultado. Ele podera aconselhar quanto as dimensbes das dependéncias
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(baias, selaria, potreiros, pistas), escolha das melhores pastagens, escolha da
racao, tipo de material na construcdo das baias, posi¢cao de bebedouros e

coxos, epoca de plantio e colheita das forrageiras (JORGE, 2002).

O médico veterinario que trabalha com a equoterapia, precisa constantemente
estudar e pesquisar quanto a melhoria das condigbes de realizacdo da mesma
e priorizar a salde e o bem estar do cavalo com a finalidade de conhecer e
saber solucionar os transtornos clinicos mais freqlientes que acometem os
cavalos destinados a essa terapia. Por isso, toda a clinica equina deve ser
dominada por esse profissional que também podera executar cirurgias e

demais intervencdes médicas.

Integrando-se a equipe profissional, com o trabalho sério e eficiente, o0 médico
veterinario podera e devera visar o éxito da terapia como seu objetivo maior
enquanto responsavel pela salde do cavalo, base de todo o trabalho
equoterapéutico, o que lhe sera motivo de grande satisfagido profissional e
humana (JORGE, 2002).

2.2.7 Instrutor de Equitagio

O equitador, em uma equipe de equoterapia, tem fundamental importancia,
pois o cavalo é o instrumento de terapia e os profissionais apenas sao

facilitadores.

Dentre as tantas funcées do equitador, cabe a ele ainda a maior parcela da
responsabilidade pela seguranca e integridade fisica do praticante, pois o
convivio com o cavalo exige muitos cuidados e disciplina. Dentro dos
programas basicos da equoterapia: hipoterapia, educagéo e reeducagao, e pré-
esportivo, notou-se a importancia de um acompanhamento integral do
equitador, afinal s6 ele tem a capacidade e responsabilidade adequada para
selecao, manejo, cuidados, treinamento e condugdo do cavalo. O equitador

deve obrigatoriamente participar de todos os momentos da terapia, seja junto a
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baia, na alimentagéo, na escovagao, como também na condugéo do cavalo na

pista.

Como técnico de ensino o equitador deve, em conjunto com a equipe,
desenvolver um planejamento didatico, voltado ao direcionamento das
atividades a serem desempenhadas na equoterapia para alcangar os objetivos

pretendidos.

O instrutor de equitagao precisa ter conhecimento suficiente para escolher os
cavalos adequados para equoterapia, para treina-los de modo que aceitem
montaria pelos dois lados e as movimentacdes do praticante. Deve preparar
todos os membros da equipe para a montaria e conducéao do cavalo em varias
andaduras. Também ¢ fungdo do equitador exercitar cada cavalo, acostuma-lo
com equipamentos e materiais utilizados pela equipe durante as sessées,
escolher em conjunto com a equipe o animal e o material a ser usado, levando

em conta as caracteristicas do praticante e as do cavalo.

Orientar a equipe a respeito da maneira correta de guiar o cavalo a méo, a guia
Ou outro modo definido previamente pela equipe, também deve orientar os
responsaveis a manter em perfeito estado o material de montaria, orientando

quanto a sua conservagao e limpeza.

Cabe ao instrutor verificar antes do atendimento o estado de satde de cada

animal e das cocheiras, orientando os funcionarios no trato com estes cavalos.

O instrutor de equitacdo deve buscar aprimoramento profissional através de
cursos especificos da area existentes no Brasil. O mais importante é, que este
profissional tenha sensibilidade para perceber a comunica¢do do animal com o

homem, que tenha equilibrio psicolbgico, amor e respeito ao animal.

E preciso elucidar e formar profissionais de bom nivel para que possam
interagir dentro dos programas de equoterapia. Faz-se necessario o
conhecimento basico das patologias apresentadas. A equipe de profissionais
deve dar ao equitador suporte técnico e cientifico a fim de que haja real
interacéo no servigo equoterapéutico (MICHELOTTO; RISKALLA, 2004).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 EQUIPE INTERDISCIPLINAR

A Fisioterapia € uma ciéncia da salude que promove a qualidade de vida
através de abordagem dos fenémenos cinéticos-funcionais de 6rgdos e
sistemas, sendo responsavel por uma intensa e significativa atuagédo junto a
sociedade, amparado por uma ampla atualizagio cientifica através de uma
solida formagao universitaria, buscando a globalizacéo funcional e biofisico-
social do ser (CREFITO 4, 2000).

Terapia Ocupacional ¢ a arte e a ciéncia de promover e manter a salude
através de uma ocupacgédo, beneficiando pessoas de qualquer idade que
tenham dificuldades em realizar as atividades cotidianas (GONCALVES, 2002;
AOKI; VIEIRA, 2002).

A Fonoaudiologia € uma ciéncia que tem por objetivo o estudo e pesquisa dos
métodos e técnicas de prevengéo e terapia, realizada na comunicacdo oral e
escrita, voz, audigdo e psicomotricidade (LIMA, 2001).

A Psicologia € a ciéncia dos fenémenos psiquicos e do comportamento, sendo
uma preocupagao com o amanha do individuo, dos grupos e da sociedade, na
procura do bem-estar e da saude, como respostas do organismo as exigéncias
da vida como um todo (FERREIRA, 2004; CRP 15, 2000).

A Pedagogia € a ciéncia da educagao e do ensino onde ha um conjunto de
doutrinas, principios e métodos de instrugdo que tendem a um objetivo pratico
(FERREIRA, 2004).

A Medicina Veterinaria é a ciéncia que tem por objetivo o conhecimento da
higiene e da sanidade animal (FMV, 2004).

O instrutor de equitagcdo é o profissional responsavel pela seguranca e
integridade fisica do praticante e do cavalo, ensinando a pratica da montaria e
a conducao do cavalo (OLIVEIRA, 2004).
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A Educagcao Fisica € a ciéncia da saude na qual o ser humano em movimento é
0 seu principal objeto de estudo e agao. Este profissional esta capacitado para
tratar com competéncia técnica e consciéncia politica com as diferentes facetas
do movimento humano, sua origem, histéria e valores, numa perspectiva
critica, tendo em vista o desenvolvimento integral do ser humano, o bem
comum e a transformagéo da sociedade (UNISALES; UNIARAXA, 2005).

O assistente social é o profissional que visa a capacidade de articulagcdo nos
diversos processos soécio-politicos, que mobilizam sociedade civil e governos
em defesa dos setores mais pauperizados, fragilizados e excluidos da
sociedade por meio de programas e politicas sociais. Neste sentido, busca-se a
inser¢éo dos seus futuros profissionais numa pratica participativa, tendo em
vista as necessidades destes setores (UNISALES, 2005).

A Medicina é a ciéncia que visa o beneficio do ser humano individualmente ou
da sociedade como um todo, buscando a preservagao da saude, a prevengao
das doencas, a identificagdo dos estados morbidos, o tratamento e a
reabilitacdo do enfermo. (EMESCAM, 2005).

Faz-se necessario a utilizagdo de um auxiliar-guia e um auxiliar lateral.

2.2 ATUACAO DA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

2.2.1 Fisioterapeuta

A Fisioterapia na equoterapia tem como finalidade proporcionar ao praticante
portador de deficiéncia, a prevengéo e o tratamento de patologias, bem como a
reabilitagéo e desenvolvimento de seu estado atual através do uso do cavalo,
principalmente através do movimento tridimensional e multidirecional (EQUO,
2004).
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Cabe ao fisioterapeuta avaliar as condigbes do praticante, suas caracteristicas,
definir junto ao equitador o cavalo adequado assim como os equipamentos
apropriados. Apos a avaliagdo especifica e com os demais integrantes da
equipe de tratamento, ajusta-se o programa de atendimento e seus objetivos
ao tipo de cavalo, suas andaduras e aparatos de auxilio (mantas, alcas, sela e
estribo fechado). Deve ter ciéncia das indicacées, contra indicagbes e

precaucdes a serem tomadas em cada caso.

Apos o encaminhamento médico, o praticante deve ser avaliado com cuidado,
e uma ficha deve ser preenchida com dados, caracteristicas e objetivos. O
importante € que o praticante seja acompanhado e periodicamente sejam
avaliados seus progressos ou retrocessos, e discutidos com a equipe

interdisciplinar.

Uma das duvidas levantadas € a maneira do fisioterapeuta orientar a equipe
sobre a ajuda aos praticantes, o montar e desmontar uso de rampas, onde
segurar e onde nao segurar, a retificacdo da postura, para que todos possam
“falar a mesma linguagem" evitando assim confundir o praticante com

solicitagbes diversas e antagonicas.

Os objetivos do tratamento fisioterapéutico na equoterapia sio os ganhos
sensoriais e motor, uma maior independéncia de suas atividades de vida diaria,
a reeducagéo e o controle postural, inibigdo de padrées anormais e a facilitacao

dos movimentos.

E preferivel que o fisioterapeuta acompanhe o praticante na montaria e durante
a mesma realize os exercicios necessarios. Caso o atendimento em outra
sessao seja feito por outro membro da equipe, este devera ser bem orientado
para que efetue a montaria de acordo com as necessidades do praticante,

orientada pelo fisioterapeuta.

A Fisioterapia ira proporcionar uma melhora do equilibrio, uma modulagao
tonica, coordenagdo motora, uma organizagédo espago-temporal, a
conscientizacdo corporal, nogdes de lateralidade e socializagao (LOPES;
ROCHA, 2003).
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Cabe ao fisioterapeuta definir o tipo de exercicio e atividades a serem
desenvolvidas durante a sessdo. Conforme forem as possibilidades e
limitagbes do praticante, serao eleitas as técnicas de abordagens terapéuticas
que definem desde a escolha do cavalo até o tipo de atividades que lhe serzo

propostas.

O fisioterapeuta visa atuar sobre o quadro clinico de patologias neurolégicas,
genéticas ou adquiridas, apresentado pelo praticante indicado para este tipo de

tratamento.

Entre os trabalhos possiveis de se realizar esta a integragdo sensorial;
integracdo  vestibular pelo movimento e atividades proprioceptivas,
exteroceptivas e interceptivas; a conscientizagdo da respiragédo, drenagem de
secreg¢ao pulmonar, objetivando a modulagéo do ténus; a melhora do equilibrio:
proporcionando reagdes de endireitamento e prote¢do, evidenciando uma
melhor postura, maior amplitude de movimentos e melhora da capacidade
ventilatoria.

Pode-se escolher um cavalo que oferega uma superficie mais estavel ou
instavel ao praticante no caso dele ter ténus muscular aumentado ou diminuido
respectivamente, bem como se evita trabalhos resistidos para um enquanto se

executa atividades contra a gravidade para outro.

Aproveita-se a sessao de equoterapia para a melhora da postura do praticante,
oferecendo apoio na base da coluna vertebral para que se sente sobre os
isquios, fazendo estimulagdo "taping” para correcdao de cifoses e dando
estimulagdo tatil para a musculatura paravertebral entre outras formas de

estimulacao.

A abordagem fisioterapéutica devera levar em consideracdo as necessidades
do paciente. Em uma espasticidade pode-se quebrar o sinergismo com rotacao
de cinturas, incentivar movimentos selecionados, diminuir as reacoes

associadas evitando trabalho resistido.
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Na hipotonia, ha estimulagido sensorial e motora, um trabalho ativo contra a
forca da gravidade, fortalecimento muscular, trabalho ativo em superficie
instavel realizado ao passo do cavalo (LOPES; ROCHA, 2003).

Em relacdo as ataxias, o fisioterapeuta utiliza-se de superficies estaveis ou
terrenos variados, a compreensao nos pontos chaves, o trabalha ativo com

ritmo intenso.

Em pacientes com movimentos atetdides, ha o trabalho da simetria global,
movimentos pequenos e lentos, estimulacao gradual, estabilizar pontos chaves,
sendo realizado em uma superficie estavel ou instavel conforme o estado do
ténus (LOPES; ROCHA 2003).

Em um estudo com criancas apresentando paralisia cerebral espastica,
observou-se um alongamento significativo da musculatura adutora do quadril,
melhora no equilibrio e mudangas relacionadas a aspectos emocionais, tais
como seguranca, uma maior participacdo e envolvimento nas atividades
propostas (BRACCIALLI; PRESUMIDO; AGULHON, 1998).

Exner et al. (1994) afirma, em seu estudo, realizado com 67 pacientes
paraplégicos e tetraplégicos, num periodo de aproximadamente 18 meses, que

a equoterapia € uma terapéutica valida na redugéo da espasticidade.

Contudo, o fisioterapeuta esta apto a interpretar diagnosticos, executar o
programa de atendimento, demonstrar técnicas de manuseio e condugao da
sessao, auxiliar a equipe na forma de montar e de desmontar e avaliar a
capacidade funcional de cada praticante a fim de evitar acidentes e frustragoes
(LOPES; ROCHA, 2003).

2.2.2 Terapeuta Ocupacional

O terapeuta ocupacional tem como papel, modificar o ambiente e promover

situagbes terapéuticas de forma que o praticante receba, entre outras,
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estimulagtes tateis, vestibulares, proprioceptivas, visuais, auditivas e organize-
as de forma de respostas adaptativas consistentes com as demandas do

ambiente.

As respostas adaptativas sdo como um resultado da organizagdo da motivacao
que governa as tendéncias basicas do organismo para agir, dos habitos que
representam o comportamento automatico e de rotina e o desempenho que

seria a organizagao da agao em habilidades.

Na equoterapia, o terapeuta ocupacional tem como fungdo analisar esta
atividade com o propésito de objetivar o processo interventivo a ser usado,
facilitar, estimular e mediar a relacdo terapéutica. Com isso, permitira ao
praticante aprender novas tarefas eficazes buscando a codificacdo e o
significado nas diferentes experiéncias (GONGALVES, 2002).

Através de atividades e recursos propostos pela Terapia Ocupacional, no
ambito da reabilitagdo, constatou-se na relagdo entre "pessoa e animal",

ganhos em nivel fisico e psiquico, estimulados pela equoterapia.

Com isso, o individuo é capaz de buscar solugdes criativas para o seu
desenvolvimento emocional, motor e cognitivo, permitindo-o ousar,
ultrapassando suas limitagdes, porém respeitando limites e regras, empostas
pela atividade.

A Terapia Ocupacional conciliada a equoterapia, auxilia no relaxamento, na
conscientizagao do corpo e no aperfeicoamento da coordenagdo motora global
e do equilibrio, estimulando a auto-estima, iniciativa e sublimando a ansiedade
(LIMA; MATTI, 2002).

A evolugado do tratamento ndo depende do trabalho realizado, mas sim do
proprio praticante, que deve realizar frequentes modificacdes em suas
atividades e aprender a usar de forma adequada, os mais variados tipos de

instrumentos visando alcancgar sua autonomia.

Estas experiéncias motivadoras aumentam as oportunidades do praticante para
o0 senso de dominio, experimentagdo livire do ambiente e aumento das

interagdes nas relagoes interpessoais e sociais.
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Para o sucesso da terapia, é requerida a intervengéo de varios profissionais
envolvidos com os complexos biolégicos, ocupacionais e sociais do praticante
(GONGCALVES, 2002).

O terapeuta ocupacional, como integrante desta equipe interdisciplinar, tem sua
atuacao na avaliagéo e diagnoéstico do praticante, bem como na indicacdo de
procedimentos interventivos, formas de atuagao, instrumentos adaptativos e
avaliagdo dos progressos ocorridos, envolvendo o individuo de forma a superar
sua incapacidade (GONGCALVES, 2002; LIMA; MATTI, 2002).

2.2.3 Fonoaudidlogo

No Brasil, a equoterapia nao foi estabelecida como uma area de trabalho da
Fonoaudiologia devido a pouca divulgacéo do trabalho tradicional como um
todo. Por ser uma ciéncia nova, atualmente, existem poucos fonoaudiologos

utilizando-se dessa técnica.

Segundo dados levantados, nos Gltimos cinco anos houve um maior interesse
desta nova abordagem terapéutica, pelos fonoaudidlogos. Havia entio, o
interesse de uma terapia que proporcionasse aos pacientes resultados eficazes

e rapidos.

Na Fonoaudiologia, para a produgéo da fala, condugao da linguagem, precisa-
se ter um ténus postural adequado, padrées normais de movimento, ritmo,
posicionamento correto de cabega e corpo, controle respiratério, coordenacgao

fono-respiratéria.

O movimento tridimensional do cavalo influencia diretamente em musculos do
controle postural, nos musculos da cavidade oral, nos musculos da laringe e
nos musculos da respiragdo. Portanto, temos a acgdo direta do cavalo
favorecendo na adequagdo de ténus, da postura, da sensibilidade, da
propriocepgao e da respiragdo (LERMONTOV, 2001).
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Aproveitando o cavalo e o ambiente terapéutico diferenciado, podemos
trabalhar desde o aumento do vocabulario até, em casos mais graves, gestos
comunicativos (MACEDO, 2000).

Os exercicios articulatorios podem ser realizados desde o momento que se
pede ao paciente para jogar um beijo para o cavalo se locomover, assim como
o estalar de lingua, que pode representar o barulho do animal andando. E,
durante toda a sessdo, usa-se da musicoterapia e das onomatopéias para
estimulagdo de fala, da linguagem e do enriquecimento de vocabulario
(LERMONTOV, 2001).

Montar a cavalo encoraja a pessoa a aplicar suaves pressoes, ora de um lado,
ora do outro do corpo do cavalo, exigindo que o cérebro use ambos os
hemisférios, os quais sdo muito importantes para a fala. A nova posi¢cdo no
espaco, também tem efeito sobre o sistema vestibular, o qual tem influéncia

sobre os centros da fala, o ritmo.

Cavalgar a passos rapidos promove a necessidade de respiragcado profunda,
provocando uma maior passagem de ar pelas pregas vocais e algumas
reagoes emocionais. Com movimentos do cavalo a crianga ou o adulto grita,
faz gestos ou ri alto. E neste momento que o terapeuta devera estimular mais
ainda a fala (LIMA, 2001).

Esse trabalho pode ser melhor realizado juntamente com a equipe
interdisciplinar que esta integrada, onde ha uma troca de conhecimentos muito

grande de todas as areas envolvidas (PINTO, 2000).

O profissional de Fonoaudiologia atua na equipe de equoterapia com seus
conhecimentos, procurando adaptar os exercicios de sua area para a sessao

de tratamento e de acordo com as necessidades de cada paciente.

O fonoauditélogo, como integrante desta equipe, tem sua atuagéo na avaliagdo
e diagnostico do praticante, verificacdo e encaminhamento para exames
especificos, quando necessario, além de, juntamente com a equipe, tragar o
processo terapéutico, os planos de sessdo especificos da fonoaudiologia,

orientar e informar os pais sobre sua atuacao na equipe, trocar informacées
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A técnica contribui de forma prazerosa para aplicagdo de exercicios de
coordenagdo motora, agilidade, flexibilidade, ritmo e concentragdo. Neste
tratamento, o cavalo é o instrumento terapéutico, porque a atividade exige a
participagao do corpo inteiro, contribuindo para o desenvolvimento da forga
muscular, do relaxamento e para a tomada de consciéncia do préprio corpo. A
principal contribuigdo da equoterapia € a aquisicdo da confianca e auto-estima
da pessoa praticante.

A terapia através do cavalo pode ajudar o ser humano a encontrar o seu
equilibrio corporal e emocional perdido. Estresse, depressoes, esgotamento
nervoso, dores lombares e cervicais, timidez, hiperatividade, dificuidades no
aprendizado escolar, problemas de coordenacdo motora, postura ou

deficiéncias fisicas podem ser sensivelmente aliviados ou mesmo superados.

O biorritmo do cavalo, muito semelhante ao ser humano, e seu movimento
ritmico e tridimensional, estimulam o metabolismo, regulam o ténus e
melhoram os sistemas cardiovascular e respiratério. Tudo isso em beneficio da
saude da pessoa praticante (CUNHA, 2000).

1.1.8 Programas de equoterapia

A equoterapia € aplicada por intermédio de programas especificos,
organizados de acordo com as necessidades e as potencialidades do
praticante, da finalidade do programa e dos objetivos a serem alcangados, com

duas énfases:

e A primeira, com intengdes médicas, com técnicas terapéuticas, visando

a reabilitacao;

* A segunda, com fins educacionais e, ou, sociais, com a aplicacdo de

técnicas psicopedagogicas, visando a integragao ou a reintegracao.
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Os programas de equoterapia podem ser:

Programas de reabilitagdo para pessoas portadoras de deficiéncia fisica

e, ou, mental;

Programas de educagao para pessoas com necessidades educativas

especiais e outras;

Programas sdcio-educativos para pessoas com dist(rbios evolutivos ou

comportamentais.

Programas basicos de equoterapia:

Hipoterapia: programa de reabilitacdo utilizando o cavalo com

instrumento cinesioterapéutico;

Educagao/Reeducagdo: programa reabilitativo ou educativo utilizado

como instrumento pedagdgico e psicoldgico:;

Pre-esportivo: programa reabilitativo ou educativo utilizado como
instrumento de inser¢ao social (WALTER; VENDRAMINI, 2000).

1.1.9 Centro de equoterapia

O local para a instalagdo de um centro de equoterapia € uma area

independente ou anexa a instalagéo hipica existente.

Trata-se de instalagdo terapéutica, sujeita a vistoria dos conselhos de Medicina

e afins. Todas as barreiras arquiteténicas, que dificultem o acesso ao portador

de deficiéncia fisica devem ser eliminadas.

Pela caracteristica propria de finalidade, a instalagao fisica de um centro, nas

hipicas, deve ser instalada em ambiente seguro, evitando, assim, a

proximidade de cavalos que n&o participem das aulas de equoterapia.
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A especificagdo do material fica a critério da equipe terapéutica e adequada ao
tipo de clientela atendida em cada centro (WALTER; VENDRAMINI, 2000).

1.1.10 Equipe interdisciplinar no programa de equoterapia

O atendimento na equoterapia é precedido de diagnostico, de indicagao médica
e avaliacao de profissionais das areas de saude, educagao e equitagdo com o

objetivo de planejar o atendimento equoterapéutico individualizado.

A pratica da equoterapia é realizada por equipe multiprofissional que atua de

forma interdisciplinar com tendéncia a transdisciplinaridade.

A equipe interdisciplinar deve ser a mais ampla possivel, composta por
profissionais das areas de saude, educagédo e equitagdo, especializada na
reabilitacdo e, ou, educagdo de pessoas portadoras de deficiéncias ou de
necessidades especiais, tais como: fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicologo, professor de educagéao fisica, pedagogo, fonoaudidlogo, assistente

social e outros.

Portanto, a composicéo da equipe interdisciplinar deve levar em consideragéo
0 programa de equoterapia a ser executado, a finalidade do programa e os

objetivos a serem atingidos.

Sua composigdo minima deve ser de trés profissionais, um de cada area:

saude, educacgao e equitacéo.

Nos programas de reabilitagdo e, em particular no chamado Hipoterapia a
equipe minima deve ser composta de fisioterapeuta, psicologo e instrutor de

equitagao.

A equipe ideal seria a aglutinagdo do mais amplo quadro das &areas de
educagdo e saude e instrutores de equitagdo, mais os professores de

educacao fisica e assistentes sociais.
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O diagnostico, a indicacéo ou a contra-indicagéo devera ser feito sempre por
um meédico responsavel (WALTER; VENDRAMINI, 2000).

1.2 JUSTIFICATIVA

O estudo mostra a atuagéo de cada profissional no programa de equoterapia e
suas interagbes entre o animal e o paciente, e servira de base tedrica do
conhecimento da equoterapia e da equipe interdisciplinar para futuras

pesquisas a serem realizadas.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Este estudo foi realizado com o intuito de conhecer melhor a atuacao da equipe
interdisciplinar e de cada profissional que dela faz parte, a fim de que haja

maior beneficio aos pacientes em um programa de equoterapia.

1.3.2 Objetivo especifico

Este estudo enfatizou a atuagéo dos profissionais da saude, de educacéo e de
instrugdo de equitagdo, bem como suas relagbes entre si, com o paciente e

com o animal.
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Capra (1982) afirma corretamente que o equitador deve ser uma pessoa atenta
e treinada para o aspecto da consciéncia corporal, ter a sensibilidade de
perceber através da postura do corpo, manifestagbes de sentimentos.
Complementando o que foi colocado anteriormente, acredita-se que se
expressam emogdes através de gestos, tensdes, respiracdo e movimentos

quase que imperceptiveis a olhos nao treinados.

Segundo Morin (2003), é fundamental que se considere o quanto esse
profissional se depara com situagbes inesperadas, necessitando, portanto de

um preparo bastante importante para lidar com o novo.

2.2.8 Educador Fisico

O profissional de Educagéo Fisica visa ampliar conhecimentos, avaliar, tragar
objetivos e estratégias de atendimento, educar, estimular, reforcar
aprendizagens e favorecer o praticante de equoterapia na busca e conquista de

uma qualidade de vida.

Utiliza-se de tarefas ludicas e tudo que se vivencia de forma prazerosa,
brincando, deixando o corpo se manifestar livremente no tempo e espaco,
melhores serdo nossas experiéncias e lembrangas mesmo que sejam de um
tempo distante (DELGADO, 1997).

2.2.9 Assistente Social

O assistente social realizara a avaliagdo socio-econémica e selecdo para o
encaminhamento dos pacientes que apresentam baixa renda e que necessitam

do atendimento equoterapéutico (EQUO, 2004).
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2.2.10 Médico

Responsavel pelo encaminhamento do praticante, sem o qual ndo deverao ser

iniciadas as atividades de montaria.

O médico diagnostica, prescreve e da alta. E sempre muito importante que no
encaminhamento conste, além dos dados clinicos e pessoais, o tipo de
medicacao que o praticante faz uso e os horarios. Este aspecto torna-se muito
importante, pois em alguns casos, os efeitos de um remédio podem afetar todo

o trabalho, tornando o praticante sonolento, apatico ou disperso.

A supervisao dos progressos deve ser sempre relatada pela equipe

multidisciplinar e enviada ao médico.

Na equoterapia, cabe ao medico inicialmente definir se o paciente tem
indicagao ou nao para praticar esta atividade terapéutica, solicitar algum exame
complementar ou consultas a especialistas que o auxilie nesta pratica
(HORSEMANIA, 2004).

2.2.11 Auxiliar-Guia e Auxiliar Lateral

O auxiliar-guia é o responsavel pela condugao do cavalo a mao, ja o auxiliar
lateral acompanha o deslocamento do praticante a pé, ao lado do cavalo, com
o objetivo de seguranga (EQUO, 2004).



36

3 CONCLUSAO

A terapia com o cavalo se baseia principalmente na interacdo entre o préprio
animal, o praticante, os profissionais e o ambiente de tratamento. Para que a
terapia seja bem sucedida, esta relacdo deve ser composta por profissionais
que atuam de forma interdisciplinar buscando o bem-estar biopsicosocial do
paciente. Nos artigos pesquisados sobre esta pratica, observaram-se muitos
beneficios aos praticantes, no entanto, devido a escassez de materiais
referentes ao assunto, este estudo podera servir de base para futuras

pesquisas a respeito da equipe de equoterapia.
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