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Introducéo

A equoterapia faz uso do cavalo no processo de ensino-aprendizagem e na
insercado social; de modo que, o cavalo atua como coautor do desenvolvimento
psicomotor através da mediacao entre os profissionais e praticantes (termo designado
as pessoas que fazem equoterapia) (NASCIMENTO, 2007; FERRARI, 2003). A
utilizacdo do cavalo no processo, além de sua funcao cinesioterapica, impacta no
aspecto psiquico trabalhando sentimentos de seguranca e autoestima, autonomia,
maior adaptacdo emocional, novas formas de comunicacdo e socializacdo e
modificacdo de atitudes e comportamentos (GAVARINI, 1997; CITTERIO, 1991 apud
FREIRE; GRUBITS; MOTTI, 2005).

Desenvolvida ao ar livre, a equoterapia tem sido utilizada como complemento as
terapias ditas tradicionais. A respeito desta terapia, “Percebe-se que ao iniciar o
tratamento equoterapico, a criancga inicia em um mundo novo e diferente, cheio de
possibilidades, onde muitos ganhos sao adquiridos, sendo a relagéo afetiva um dos
principais, ultrapassando barreiras e modificando de forma positiva sua rotina”
(SOUZA; SILVA, 2015, p.16).

Beneficiando-se da interacdo humano-animal, a equoterapia esta cada vez mais
sendo utilizada como recurso terapéutico para o atendimento de pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) (BUENO, MONTEIRO, 2011). De modo
particular, para estes praticantes, dentre alguns resultados descritos com a
equoterapia estao: percepc¢ao do outro, imitacdo, baixa aversdo ao contato fisico,
vivéncia social, postura corporal ou gestos para iniciar ou modular a interacdo social,
linguagem falada, sorriso como resposta, postura corporal ou gestos para iniciar ou
modular a interac¢ao social, vinculagédo animal e terapeutas, percepg¢ao em relagao ao
mundo externo, resposta a ordens simples (SILVA; AGUIAR, 2008 apud SOUZA;
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SILVA, 2015; FREIRE;GRUBITS;MOTTI, 2005).

Metodologia

O presente trabalho prop6e apresentar um estudo de caso discutindo acerca
do atendimento psicolégico para criancas com TEA na equoterapia. Para isto, sao
apresentadas algumas informac¢cBes sobre a anamnese do praticante, o plano de
intervencdo e as repercussdes das sessdes de equoterapia no desenvolvimento

deste.

Resultados e discussao

ANAMNESE

De uma gravidez conturbada e marcada por problemas de salude na gestacéo
(diabetes gestacional e pré-eclampsia) com risco de aborto, Robmulo! nasceu de parto
ceséreo na 38° semana. Ele e seu irmao gémeo, univitelinos, foram diagnosticados
com TEA aos 3 anos de idade.

Ao nascer, a mae relatou que Rémulo ndo chorou, necessitou ser aspirado e
ficou nove dias na incubadora. Foi alimentado através de sonda, pois a mée néo
conseguiu lactar. Quanto a aspectos relevantes de seu desenvolvimento, sentou com
1 ano e 6 meses, engatinhou com 2 anos e 6 meses e andou aos 3 anos.

Durante a anamnese, a mae relata que Romulo ainda ndo mastiga, tem
dificuldade na mudanca de consisténcia alimentar, tem sono muito agitado e é
totalmente dependente nas atividades de vida diaria (AVDs). O praticante faz uso dos
medicamentos de acdo neuroléptica e sedativa; além de ter acompanhamento de
fonoaudidloga, psicoéloga, fisioterapeuta, terapia ocupacional e psicomotricidade em
outras instituicoes.

Aos 7 anos, da inicio ao acompanhamento no centro de equoterapia. Ao iniciar
0 acompanhamento conosco, a comunicacédo de Romulo ocorria através vocalizacoes,

palavras e, eventualmente, formulava frases; apresentava dificuldades de
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compreensao de linguagem abstrata e dificuldade para lidar com sequéncias
complexas de instrucdes. Além disto, apresentava ecolalia imediata (repeticdo do que
acabou de ser dito) e inversdo de pronomes (confusao entre eu-vocé). Romulo néo
sabia ler nem escrever; demonstrava dificuldade em se relacionar afetivamente com
as pessoas; dificuldade na atencéo dirigida/sustentada e dificuldade de memorizacéo.
Quanto ao desenvolvimento psicomotor, ROmulo apresentou caracteristicas

regredidas para a idade.

PLANO DE INTERVENCAO DO PRATICANTE

Rémulo teve uma sessdo de equoterapia por semana com duragdo de trinta
minutos, sendo realizado registro continuo das sessdes e procedimentos realizados
nestas. Foram utilizados um cavalo treinado para equoterapia e equipamentos de
montaria: dentre eles sela, cilhdo, estribo e manta. As atividades propostas se deram
através do uso de musica, brinquedos e situacfes ludicas; além disto, foram usados
recursos do préprio ambiente e o cavalo como agente socializador.

Cientes de que o planejamento deve ser estruturado de acordo com as fases
de desenvolvimento do praticante, Lord e Rutter (2002 apud BOSA, 2006) salientam
ainda quatro alvos basicos de qualguer acompanhamento: 1) estimular o
desenvolvimento social e comunicativo; 2) aprimorar o aprendizado e a capacidade
de solucionar problemas; 3) diminuir comportamentos que interferem com o
aprendizado e com o0 acesso as oportunidades de experiéncias do cotidiano; e 4)
ajudar as familias a lidarem com o TEA.

Em conformidade com isto, os objetivos propostos no plano de intervencao de
Romulo foram: 1) melhora da interacdo social e comunicacdo; 2) estimulagéo
cognitiva, visando trabalhar fungdes como memdria, atencao, raciocinio e capacidade
de resolucdo de problemas; 3) maior percepg¢ao de si, dos outros e do ambiente. A
respeito do item 4, foi oferecido acompanhamento psicolégico aos pais, mas nao

houve aderéncia.

OS REGISTROS DOS PROFISSIONAIS
Os dados aqui apresentados advém do prontudrio do praticante durante os 6

meses de atendimento conosco na equoterapia. Neste documento, sdo descritas as
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atividades propostas nas sessdes; objetivos alcancados ou ndo com estas atividades;
desenvolvimento perceptivo; desenvolvimento da motricidade, coordenacdo e
esquema corporal; desenvolvimento e compreensao verbal e aspectos emocionais,
afetivos e sociais durante o decorrer das sessoes.

Durante o tempo que esta na equoterapia, acerca do acompanhamento de
Rémulo séo descritos: aumento de frequéncia do contato visual; reconhecimento dos
profissionais que 0 acompanham; apresenta intencdo comunicativa (pegar as maos e
colocar em sua barriga pedindo por cocegas, por exemplo); aumento de frequéncia
da realizacéo de instrucdes verbais simples; diminuicdo da ecolalia; maior percepcéo
do outro; sorriso como resposta; melhora da postura corporal; gestos e palavras para
iniciar ou modular a interagdo social (segurar nossas maos e guiar em direcdo ao
cavalo para montar, por exemplo); vinculo com cavalo e terapeutas; aumento da
consciéncia corporal e baixa aversdo ao contato fisico (além da busca pela
aproximacdo com o cavalo, é muito frequente a busca de contato corporal com 0s

profissionais através do beijo).

Conclusdes

O acompanhamento de Rédmulo corrobora com outras experiéncias positivas
da equoterapia como recurso terapéutico no atendimento de criancas com TEA
(FREIRE, GRUBITS, MOTTI, 2005; SOUZA, SILVA, 2015). Por fim, é importante
reforcar a importancia do trabalho transdisciplinar, no qual a especificidade de cada
profissional tende a contribuir para o desenvolvimento dos praticantes. Conforme
defendem Freire, Grubits e Motti (2005), no ambito da psicologia e da reabilitacao,
percebe-se uma troca que gera ganhos psiquicos e fisicos na relacao entre “pessoa-
animal”’; pois esta é uma possibilidade onde nédo sdo tomadas as deficiéncias do
praticante, mas uma relacao viva e ativa proporcionando a ampliacdo do campo de

trabalho e da pratica do psicélogo.

Palavras-Chave: equoterapia; terapia assistida por cavalos; terapia assistida com
animais; Transtorno do Espectro Autista; autismo.
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