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RESUMO

A Equoterapia busca a reabilitacdo de individuos com diferentes deficiéncias, como o caso do
Transtorno do Espectro Autista. O Transtorno do Espectro Autista configura-se como um
transtorno relacionado ao neurodesenvolvimento. Ndo possui cura, visto que ndo se configura
como uma doenga, mas é passivel de tratamentos, como a Equoterapia. Os movimentos
executados pelo equino promovem estimulos sensoriais favoraveis a melhora do quadro clinico
e, por sua vez, a interacdo com o cavalo reflete em melhorias na interagéo social de praticantes
autistas. O Centro de Equoterapia da Policia Militar do Maranhdo é o unico centro filiado a
ANDE-BRASIL no estado. O objetivo desse trabalho é compreender as implicacfes da
Equoterapia no tratamento de praticantes com o TEA. Os dados foram coletados por meio da
andlise dos relatdrios equoterapicos do praticante selecionado para o estudo de caso, de revisao
bibliogréfica e entrevistas semiestruturadas realizadas com cuidadores e profissionais. Buscou-
se observar a percepgédo acerca da Equoterapia. Os dados foram analisados conforme a Teoria
Social do Discurso, que ndo se limita a aspectos meramente linguisticos. Os resultados obtidos
indicam que o tratamento equoterapéutico promoveu melhorias sociais e posturais no praticante
selecionado, a despeito da faixa etaria avancada. Também foi observado que o tratamento teve
resultados positivos na familia do praticante, que aprendeu a lidar com o TEA por conta da
orientacdo dos profissionais. Conclui-se, portanto, que o tratamento € importante para o
desenvolvimento de habilidades em praticantes autistas e também para fortalecer a imagem
social da Policia Militar do Maranh&o.

Palavras-chave: Equoterapia. Transtorno do Espectro Autista. Policia Militar.



ABSTRACT

Hippotherapy aims to rehabilitate individuals with different disabilities, such as Autism
Spectrum Disorder. Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental disorder. It has no
cure, since it is not a disease, but it is subject to treatments such as Riding Therapy. The
movements performed by the horse promote sensory stimuli favorable to the improvement of
the clinical condition and, in turn, the interaction with the horse reflects in improvements in the
social interaction of autistic practitioners. Hippotherapy Center of the Military Police of
Maranhd&o is the only center affiliated to ANDE-BRASIL in the state. The objective of this
work is to understand the implications of Hippotherapy in the treatment of practitioners with
ASD. Data were collected through the analysis of the equine therapy reports of the practitioner
selected for the case study, a literature review and semi-structured interviews with caregivers
and professionals. It was sought to observe the perception about Hippotherapy. The data were
analyzed according to the Social Theory of Discourse, which is not limited to merely linguistic
aspects. The results obtained indicate that the equine therapeutic treatment promoted social and
postural improvements in the selected practitioner, despite the advanced age group. It was also
observed that the treatment had positive results in the practitioner's family, who learned to deal
with ASD due to the guidance of professionals. It is concluded, therefore, that the treatment is
important for the development of skills in autistic practitioners and also to strengthen the social
image of the Military Police of Maranh&o.

Key-words: Hippotherapy. Autism Spectrum Disorder. Military Police.
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1 INTRODUCAO

Em consonancia com a Carta Magna, em seu artigo 144, § 5, a Policia Militar é
incumbida do policiamento ostensivo e da preservacdo da Ordem Publica. Em paralelo a isso,
ressalta-se que essa instituicdo também exerce trabalhos sociais - a exemplo da Equoterapia,
que é realizada em alguns Regimentos de Policia Montada no pais. Consoante a Associagdo
Nacional de Equoterapia (ANDE), a Equoterapia configura-se como um método terapéutico
que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas de satde, educacdo e
equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia — a

exemplo do Transtorno do Espectro Autista (TEA)™.

Desde muito cedo, o cavalo tem atuado como um agente curativo, e escritores médicos
ao longo dos séculos apontavam comentarios favoraveis sobre o emprego dele no tratamento
de diferentes patologias no homem, a exemplo de Hipdcrates, o Pai da Medicina, o qual
aconselhava a equitacdo como tratamento de diversas patologias e para beneficios a salde de
forma geral, da mesma forma que Galeno o fazia, cerca de 500 anos depois (WALTER, 2013).
O uso terapéutico de cavalos recebe o nome de Equoterapia. No Brasil, esse método chegou em
1971, trazido pela Dra. Gabriele Brigitte Walter, e vem sendo estudado e aplicado com sucesso
ao longo dos anos (UZUN, 2005). No panorama hodierno, existem mais de 200 centros de
Equoterapia no territorio brasileiro (SHIMOSAKAI, 2019). No Maranh&o, destaca-se o Centro
de Equoterapia da Policia Militar do Maranhdao (CEPMMA), unico centro filiado a ANDE no

estado.

Por sua vez, o TEA é uma das desordens neuroldgicas mais comuns que afeta o
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas. Esta condi¢do envolve uma variedade de
desordens neuroldgicas e comportamentais com trés fatores mais evidentes: dificuldades de
socializacdo, transtornos na comunicacdo verbal e ndo verbal e padrdes estereotipados
repetitivos de comportamento (MACHADO, 2015). Nessa seara, nota-se que o TEA é um
complexo transtorno do neurodesenvolvimento, ndo uma doencga (TRILICO, 2022). Em reflexo
disso, destaca-se que ndo ha cura, todavia, existe uma serie de tratamentos alternativos para
minimizar as dificuldades de pacientes autistas a desenvolverem habilidades sociais e motoras,

como € o caso da Equoterapia.

! Foram utilizados trabalhos de pesquisadores com publico reconhecimento das suas contribuicdes para o estudo
do TEA. No entanto, ainda o caracterizam como doencga. Assim, adaptamos para a nomenclatura atual, qual seja
transtorno, ao longo do texto.
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As relagdes entre 0 TEA e a Equoterapia tém sido alvo de pesquisas em diferentes areas
de conhecimento, pela peculiaridade dessa estratégia de intervencao, que utiliza 0 movimento
tridimensional do cavalo, tendo em vista o desenvolvimento de habilidades dos praticantes,
proporcionando situacdes de aprendizagens significativas que provocam modificacdes
procedimentais e atitudinais, a comecar pela aproximagdo com o cavalo e 0 universo
equoterapico (CONCEICAO; MENDONGCA e DA SILVA, 2018). Com base nisso, salienta-se
que a Equoterapia promove aos praticantes o aprimoramento de suas habilidades por meio da
interacdo humano-cavalo e tem sido utilizada como recurso terapéutico para pessoas com TEA,
com inimeros beneficios, principalmente na socializacdo e ganho de tbnus muscular
(CORIOLANO, 2021). No Maranhdo, esse tratamento € promovido, em especial, pelo
CEPMMA, que tem os individuos diagnosticados com TEA como publico predominante. Dessa
forma, a referida pesquisa foi norteada pelo seguinte guestionamento: como a Equoterapia
implica no tratamento de praticantes com TEA no Centro de Equoterapia da Policia Militar do
Maranh&o?

A importancia, em primeira analise, deve-se ao fato de ser um trabalho social executado
pela Policia Militar do Maranhdo, sob a figura do 1° Regimento de Policia Montada do Estado,
através do Centro de Equoterapia da Policia Militar do Maranhdo. Em segunda anélise, tem-se
a questdo desse tipo de terapia alternativa para reabilitacdo de praticantes, sobretudo, os com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Em razdo de alguns empecilhos associados a esse
transtorno, a exemplo das dificuldades atreladas a socializacdo e a cognicdo, a utilizacdo do
cavalo reflete uma série de beneficios para os autistas. Sob essa perspectiva, nota-se a relevancia

da Equoterapia, tal qual apresentada na pesquisa, nas areas social e de satde publica.

O trabalho teve por objetivo geral compreender as implicacBes da Equoterapia no
tratamento de praticantes com o TEA. Além disso, foram tracados objetivos especificos, tais
como conhecer a rotina de atendimento equoterapico a um praticante com TEA, investigar a
percepcdo dos cuidadores do praticante sobre o tratamento equoterapico e descrever a
percepcao dos profissionais a respeito do tratamento equoterapico aos praticantes com TEA.
Com o fito de desenvolver a referida pesquisa, sob a perspectiva metodolégica, destaca-se que
foi realizada uma revisdo bibliografica, tendo como fonte de pesquisa artigos, teses e
dissertagdes, um levantamento documental com os relatérios equoterapicos do praticante
fornecidos pelo CEPMMA e estudo de caso. Ademais, foi feito um estudo de caso, com base
no tempo de tratamento e diagnéstico de TEA. Para coleta de dados, o instrumento utilizado foi

a entrevista semiestruturada, de modo que um roteiro foi direcionado aos responsaveis do
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praticante selecionado para o estudo e a outro direcionado & equipe multidisciplinar do
CEPMMA. Os dados foram analisados em consonancia com a Teoria Social do Discurso, de
modo que ndo se limitou apenas ao contetdo linguistico, mas a outros aspectos, como a

linguagem corporal.

O trabalho esta estruturado em oito capitulos, sendo que, no primeiro, qual seja a
introducdo, estdo presentes a delimitacdo temaética, justificativa, problematica, objetivo geral e
os especificos. Ademais, o referencial tedrico encontra-se do segundo capitulo ao quinto. De
forma especifica, o segundo capitulo apresenta as Intervencbes Assistidas por Animais, de
modo a apresentar o conceito de Terapia Assistida por Animais, que é fundamental para esse
estudo. No terceiro, é apresentado o conceito de Equoterapia, de modo a abordar aspectos
histéricos da utilizacdo de cavalos, conceito e caracteristicas gerais da Equoterapia, 0s
programas basicos, indicacdes e contraindicacdes, além do Centro de Equoterapia da Policia
Militar do Maranh&o. No quarto, é apresentado o conceito de Transtorno do Espectro Autista,
de modo a explorar aspectos relevantes como conceito, etiologia, caracteristicas, diagndstico,
incidéncia, classificacdo e os problemas relacionados. No quinto, é apresentada a relacdo entre

o0 tratamento equoterapéutico e 0 TEA.

Por sua vez, 0 sexto capitulo apresenta os procedimentos metodoldgicos, enquanto o
sétimo tem como escopo trabalhar os resultados e a discussdo com base nos dados coletados
tanto por meio da revisdo bibliografica, por meio de documentos fornecidos pelo CEPMMA e,
em especial, por meio das entrevistas realizadas. Por fim, o capitulo oito é direcionado a
conclusdo do trabalho por meio de limitacfes e recomendacBes para novas pesquisas a serem

realizadas nessa tematica.
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2 INTERVENC}()ES ASSISTIDAS POR ANIMAIS
2.1 Conceito geral

A interacdo dos seres humanos com o0s animais ocorre ha muitos anos, desde a
domesticacdo. Acredita-se que essa relacdo favoreceu para que eles pudessem conviver de
forma harmoniosa, contribuindo, assim, para a criacdo de vinculos entre ambos. Estudos
relatam a utilizacdo de animais como facilitadores de um processo terapéutico, essa préatica
caracteriza-se pelas Intervencdes Assistidas por Animais (IAAs) (CHELINI; OTTA, 2016).

Em meados do século XVIII, paises europeus comegaram a utilizar animais domésticos
em instituicdes de saude (ROCHA et al., 2016). Pode-se citar como exemplo, William Tuke,
que utilizava varios animais domésticos para auxiliarem seus pacientes a desenvolverem tarefas
cotidianas em seu centro de tratamento (CORSON et al., 1975). Ja no Brasil, a pioneira na
utilizacdo de préaticas humanitarias em hospital psiquiatrico foi a médica psiquiatra Nise da
Silveira (FERREIRA, 2012). Alem de oficinas de pintura, introduziu o uso de cées e gatos

durante as intervencdes com os pacientes esquizofrénicos (CASTRO; LIMA, 2007).

Atualmente, é notdria a significativa proximidade entre o ser humano e os animais, a
exemplo dos animais de estimacao. Nesse contexto, salienta-se que o vinculo afetivo resultante
desse contato favorece a estabilidade emocional do ser humano e, em consequéncia disso,
proporciona diversos beneficios. Dessa maneira, as Intervencbes Assistidas por Animais
(IAAs) consistem no uso de animais como mediadores para promover a salde e bem-estar de
seus assistidos. A expressdo IAAs, também pode ser encontrada com as seguintes

denominacdes, Pet Terapia, Zooterapia e Terapia Facilitada por Animais (DOTTI, 2014).

Rodrigues (2016) ressalta que essas terapias podem ser consideradas valiosas para o
processo terapéutico, visto que favorecem melhoras “cognitivas, fisicas, sociais, emocionais e
a qualidade de vida dos individuos”. Em vista disso, cada vez mais surgem estudos que
confirmam os efeitos positivos das Intervencdes Assistidas por Animais (IAAs) em pacientes
psiquiatricos (CHELINI; OTTA, 2016). Podemos citar como beneficios a melhora na saude,
socializacdo com a equipe de profissionais envolvidos e demais pacientes, apoio social,
momentos de recreacéo e entretenimento (CAPOTE; COSTA, 2011).

As Intervengdes Assistidas por Animais tém por base o uso de animais, como o cdo, 0
cavalo, o golfinho, o gato, a tartaruga, o coelho, dentre outros, como mediadores da atividade

terapéutica e as atividades sdo desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar que abrange
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educadores, veterinarios, terapeutas, enfermeiros, psicologos, psicopedagogos e voluntarios
especialmente capacitados (BEETZ et al., 2012).

As IAAs podem ser subdivididas em Atividade Assistida por Animais (AAA), que busca
um momento de recreacéo e lazer aos assistidos; Terapia Assistida por Animais (TAA), onde
h& um planejamento das atividades de acordo com as necessidades do paciente e a participacdo
de um profissional da salde; ja a Educacdo Assistida por Animais (EAA) esta interligada ao

processo de aprendizagem e necessita de um profissional da educacdo (DOTTI, 2014).

Leal e Natalie (2007) consideram que as intervencdes que utilizam a participacdo de
animais como a AAA e a TAA buscam promover atividades que favorecam a salude e o bem-
estar dos individuos, tanto no que diz respeito a funcdo motivacional, educacional, ludica ou
terapéutica, assim como no que tange a melhora do funcionamento fisico, social, emocional e
cognitivo. Segundo Costa et al. (2019), por sua vez, o relacionamento afetivo € um mecanismo
de acdo mais importante e benéfico no tocante ao vinculo humano-animal e possui uma base
emocional forte. Quanto mais forte o vinculo emocional, maiores serdo os resultados benéficos.

As emocodes desempenham papel de grande relevancia nas patologias.

Volpi e Zadrozny (2012) salientam que os animais podem ser utilizados em terapias
para formar uma conex&o para retirar o paciente de seu mundo interno e trazé-lo de volta ao
mundo que o cerca. Eles servem também para lhes tirar o foco da enfermidade, suavizando seu
sofrimento e ensinando sobre a vida e a morte. As modalidades de intervencdo com a
participacdo de animais abrem para os profissionais de salde e da educacdo a perspectiva do
uso de recursos terapéuticos auxiliares (ALTHAUSEN, 2006).

Em consonancia com Becker (2003), as pessoas sempre acreditam que oS animais
realcam a vida do ser humano e o tornam melhor, e que esta interacdo pode promover a salude
e a cura. Sob essa perspectiva, com base na pesquisa em questdo, destaca-se a Terapia Assistida
por Animais (TAA), que consiste numa intervencéo dirigida a uma finalidade, tendo um animal
que obedeca a determinados critérios como parte integrante do tratamento terapéutico
(KAMIOKA, 2014). A TAA envolve animais como parte fundamental da terapia, sendo estes
auxiliares na execucdo de diversificadas atividades motivacionais e educacionais, cuja principal
finalidade é a melhoria fisica, motora, emocional, social e cognitiva dos praticantes
(ALBUQUERQUE; CIARI, 2016).
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2.2 Terapia Assistida por Animais

A TAA é um processo no qual o animal é um catalisador, isto é, ele ndo age de maneira
interventiva, pois o paciente/o assistido é estimulado a interagir com o animal, sem o animal
esperar uma acdo, ou mesmo pressiona-lo a responder, o animal simplesmente reagira com
afeto, querendo brincar (MOREIRA et al., 2016). Esta terapia pode ser aplicada a idosos,
criancgas, autistas, deficientes intelectuais, pessoas ansiosas, com enfermidades graves entre
muitas outras (DOTTI, 2014). A TAA pode ser realizada com qualquer individuo, porém esta
tem sido usada especialmente para incentivar o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas

com dificuldades fisicas, cognitivas, emocionais e sociais (CAPOTE; COSTA, 2011).

A Terapia Assistida por Animais aborda cinco mecanismos de acdo de acordo com a
categorizacdo proposta por Rose, Cannas e Cantielo (2011), a saber: a) afetivo-relacional,
enfatiza a forca do vinculo humano-animal; b) estimulo psicolégico, o vinculo estabelecido age
na psique humana, proporcionando melhoras de comportamento socio-relacional, carater e
cognitivo; c) recreacional, cujas brincadeiras estimulam a autoestima, diminuem o isolamento
social, e geram mudancas positivas no humor; d) psicossomatico, e; e) fisico. Estes ultimos

representam a acdo principal sobre o corpo do individuo com relagdo aos trés primeiros.

Friedman (1990) foi um dos pioneiros no que diz respeito ao estudo dos efeitos da
interacdo homem-animal acerca dos parametros fisioldgicos e da satde cardiovascular humana,
sendo que os resultados de diferentes estudos demonstraram que a TAA pode promover a saude
fisica por meio de trés mecanismos basicos que incluem a diminui¢éo da soliddo e da depressao;
diminuindo a ansiedade, os efeitos do sistema nervoso simpatico e aumentando o estimulo para
pratica de exercicios. Além disso, a TAA pode ser aplicada em areas relacionadas ao
desenvolvimento psicomotor e sensorial, no tratamento de distarbios fisicos, mentais e
emocionais, em programas destinados a melhorar a capacidade de socializacdo ou na
recuperacao da autoestima. Os recursos da TAA podem ser direcionados a pessoas de diferentes
faixas etarias, instituicdes penais, hospitais, casas de saude, escolas e clinicas de recuperacéo.
E fundamental o trabalho de uma equipe multidisciplinar capaz de escolher o método mais
adequado a ser aplicado, acompanhando as atividades e o bem-estar dos animais e dos
pacientes, que ira refletir no beneficio real da qualidade de vida dos mesmos (SAN JOAQUIN,
2002).

Conforme Capote e Costa (2011), a Terapia Assistida por Animais desenvolve a

psicomotricidade e a habilidade sensorial, agregando varios campos de conhecimento, em
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programas com o foco em distrbios fisicos, mentais e emocionais. Outrossim, consoante
Pereira, Pereira e Ferreira (2007), a Terapia Assistida por Animais (TAA) é usada como suporte
para a psicologia clinica, na qual os animais ajudam no processo, com objetivos claros, podendo
ser de forma individual ou em grupos, mas sempre com 0 objetivo de auxiliar na saude
emocional, fisica e social do paciente. Nesse contexto, destaca-se que Capote e Costa (2011)
afirmam que a TAA busca beneficios para o paciente através do vinculo entre ser humano-

animal e também do amor.

Observa-se que:

A TAA é dirigida e desenhada para promover a salde fisica, social, emocional e/ou
funcbes cognitivas. E um processo terapéutico formal com procedimentos e
metodologia, amplamente documentado, planejado, tabulado, medido e seus
resultados avaliados. Todos os progressos sdo verificados e reavaliados com a
finalidade de se atingir objetivos do programa. (DOTTI, 2005, p. 30).

Para Martins (2004), a TAA pode atuar em trés areas, sendo elas a area da Saude, para
pessoas com deficiéncia fisica, intelectual ou genética; na area Educacional, para pessoas com
necessidades educacionais especiais ou nao; e/ou na area Social, para pessoas que sofrem de
estresse ou distlrbios comportamentais. Segundo Fischer et al. (2016), a TAA pode
proporcionar eficiéncia terapéutica, uma vez que o envolvimento com animais traz beneficios
biopsicossociais em diferentes faixas etarias. Dessa maneira, Santos (2006) afirma que as visitas
podem ser durante um intervalo de tempo e a equipe é composta por profissionais variados.
Como exemplos, tém-se fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, pedagogos, psicélogos,
psiquiatras, médicos veterinarios, adestradores e outros especialistas, de acordo com o trabalho

realizado.

No que diz respeito aos beneficios biopsicossociais, € importante pontuar que, para
Mandu (2004), o cuidado em salde preconizado pelo paradigma biopsicossocial € reflexo da
continua reconstrucdo de significados a respeito de si, do outro e do mundo, além de
significados sobre salde, doenca, qualidade de vida, autonomia, que torna premente a criacdo
de um espaco relacional que va além do saber-fazer cientifico/tecnolégico. Desse modo, é
possivel o olhar para a pessoa além da doenca ou deficiéncia, de modo a considerar o
conhecimento acerca de si mesma, sobre o adoecer e a saude, como focos essenciais na

reconstrugdo conjunta de sentidos em dire¢do a uma vida saudavel nos seus diversos aspectos.

Ademais, no tocante ao publico atendido, salienta-se que o campo é vasto, podendo ser
criancas e adolescentes em psicoterapia ou ambientes escolares, idosos institucionalizados,

adultos hospitalizados, além de ajudar em patologias cardiacas, Artrites e Osteoporoses,
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Depressdo, Céancer, Autismo, Doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson, Deméncias,
Acidente Vascular Cerebral, Paralisias, Ansiedade, entre outros. (DOTTI, 2005).

Para Chagas et al. (2009, p. 2), a utilizacdo de animais desencadeia nos pacientes e nos
individuos que deste processo usufruem, experiéncias que possibilitam a mudanca do
comportamento ocupacional das pessoas. A exemplo disso, verifica-se a busca de forcas para
recuperarem-se ante os males que os afligem e assim “conseguirem alcancar os maximos niveis
possiveis de saude e bem-estar”. Os animais configuram-se como poderosos catalisadores
sociais, facilitando o contato social. Este efeito é igual em diversas localidades e com animais
e donos diferentes na aparéncia (McNICHOLAS; COLLINS, 2000).

A Terapia Assistida por Animais, quando realizada com o cavalo, recebe a nomenclatura
de Equoterapia. Nesse contexto, salienta-se que a Equoterapia é um tipo de Intervencao
Assistida por Animal, também caracterizada por ser uma TAA, haja vista que se trata de uma
terapia assistida por equinos. Desse modo, destaca-se que a Equoterapia € um método
terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude,
educacéo e equitacéo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia.
Sdo utilizados os efeitos que o animal provoca no ser humano, de maneira orientada e objetiva
de forma a melhorar a satde do paciente (Adaptado de ANDE BRASIL, 2012).

Os cavalos sdo simbolo de forca e altivez, tendo contribuido com o homem de forma
exemplar nos Gltimos milénios. A Equoterapia considera que com os movimentos do animal,
0s musculos do corpo do individuo que o esta montando sdo estimulados, e ha uma melhora da
sua coordenacdo motora e equilibrio. E um método terapéutico de reabilitacdo com validac&o
cientifica, que traz beneficios motores, emocionais, cognitivos e sociais, proporcionando assim,
uma melhor qualidade de vida. O cavalo, além de ser um instrumento de trabalho, também é
um agente que motiva o praticante, uma vez que a terapia é realizada em ambientes externos

que propiciam a sua socializacdo (VIEIRA, 2013).

A interagcdo com o cavalo contribui para desenvolver novas formas de comunicagéo,
socializagdo, autoconfianca e autoestima, bem como a satisfacdo de montar no cavalo, que os
aceitam como sdo, fazem com que elas busquem demostrar seus sentimentos por meio de
expressdes, de sons ou de palavras, aumentando sua capacidade cognitiva (CRUZ; POTTKER,
2017). A utilizacdo de animais em terapias traz beneficios psiquicos e fisicos, tanto para a

pessoa quanto para o animal, ndo classificando a Equoterapia como apenas um lazer.
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Analisando ainda a relacéo dos dois, é possivel perceber que o afeto do animal é o mais sincero,
pois, ndo existem preconceitos diante das diferencas da crianca. (FREIRE; POTSCH, 2009).

3 EQUOTERAPIA

3.1 Aspectos historicos da utilizacdo dos cavalos

A historia da humanidade tem como uma de suas marcas a relagdo com animais. Alguns
que se tornaram especiais, dos quais destacamos os cavalos. Desde a pré-historia, o fascinio
humano com o ser equestre tem impulsionado formas de organizacdo, de sociedade e de
convivéncia. Encontramos nos desenhos paleoliticos os equideos em movimento, pois estes
foram dotados de combinacdes Unicas com atribui¢cdes funcionais, tais como a velocidade, a
agilidade e a resisténcia, fatores preponderantes para a sobrevivéncia em um ambiente inéspito,
como era o da época. Também, em outras épocas, o cavalo tornou-se uma figura representativa
da beleza, da forca, da bravura, da docilidade, da independéncia e da sensibilidade. Por estas
razdes significativas, o contato e a socializacdo com 0s seres humanos, amparam-se Nno campo
da dignidade e fidelidade (FIUZA, 2016).

As formas de relacionamento de seres humanos com cavalos foi se transformando
durante o transcorrer da histéria. Consoante Alves (2009), no contexto atual, existe uma
quantidade significativa de referéncias literarias acerca do relacionamento entre o ser humano
e cavalos com fins terapéuticos. Desde os tempos da Grécia antiga, atletas e treinadores,
preocupavam-se em superar ndo somente seus adversarios, como os limites do corpo. A
criatividade e o empenho de forma mais mirabolante possivel para a obtencdo de uma forma
fisica favoravel foi complementada para outras praticas com a utilizacdo de animais, mais

especificamente cavalos, na manutencéo deste condicionamento (REGO, 1999).

Para Severo (2010), a utilizacdo do cavalo de forma terapéutica tem o seu berco na
historia das civilizagBes. A mitologia, exemplificada na figura do centauro, um ser que tem uma
parte homem e outra, cavalo, sobretudo, nas descri¢des rupestres que tipificam e registram o
cavalo em seu ambiente natural e em consonancia terapéutica com os seres humanos. Ademais,
salienta-se que a consolidacdo do emprego do cavalo nos atendimentos equoterapicos deu-se
apos a primeira Guerra Mundial, com a utilizacdo do cavalo como meio reabilitador e
terapéutico de soldados com sequelas da grande batalha. No ano de 1972, na Franca, foi
defendida a primeira tese académica, com base nos efeitos positivos da Equoterapia. Por sua

vez, essa nova ciéncia terapéutica é praticada em mais de 30 paises (ALVES, 2009).
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3.2 Conceito e caracteristicas gerais da Equoterapia

A utilizacdo do cavalo com fins terapéuticos tem seu nascimento paralelamente na
historia das civilizagBes, ndo sendo uma descoberta recente. O uso ja se encontrava na época
de Hipdcrates de Lo, que aconselhava a equitacdo para o tratamento da insdnia, e também
Asclepiades, da Pruscia (124-40 a. C.), que recomendou o uso do cavalo a pacientes epilépticos
e paraliticos. Galeno (130-199 d. C.) usou a equitacdo como forma de fazer com que seus
pacientes se decidissem com mais rapidez. Somente apds a Primeira Guerra Mundial que a
Equoterapia teve sua consolidacdo, como meio reabilitador e terapéutico, no tratamento de
soldados com sequelas da guerra (BEZERRA, 2011).

A palavra Equoterapia possui seu conceito definido através da Associacdo Nacional de
Equoterapia - ANDE/BRASIL sendo advinda do latim, em que “EQUO” significa cavalo e
“TERAPIA” vem do grego Therapia, parcela da area da medicina que trata da aplicacdo de
conhecimentos técnico-cientificos no campo da reabilitacdo e reeducacdo (DOTTI, 2005).
Outrossim, ha registros que datam de 458-370 a.C., que descrevem os beneficios atribuidos a
equoterapia; no entanto, essa pratica so foi difundida no Brasil e em outros paises a partir da
década de 1980 (DOTTI, 2005).

A prética da Equoterapia comecou a ser utilizada a partir da Segunda Guerra Mundial
com a intencdo de tratar os feridos, auxiliando no processo de reabilitacdo. A escolha pelo
cavalo como agente terapéutico se baseia na semelhanca do andadura do animal ao caminhar
humano, que é tridimensional, o que significa que o corpo se movimenta para frente e para tras,
para cima e para baixo e para os lados. Isso evidencia os beneficios cinesioterapicos para o
praticante que sdo complementados pela propria representacdo da figura do cavalo, que
possibilita trabalhar valores e aspectos emocionais, pedagogicos e relacionais do praticante
(URBANO, 2018). Nessa seara, convém salutar que “praticante” ¢ o termo utilizado para
designar a pessoa com deficiéncia quando em atividade equoterapica. Nessa situacéo, o sujeito
do processo participa de sua reabilitacdo, a medida em que interage com o cavalo (Adaptado de
ANDE-BRASIL, 2012).

No Brasil, a Equoterapia comecou a ser conhecida e valorizada, a partir de 1989, em
atividades equestres realizadas na Granja do Torto, em Brasilia, atual sede da Associagao
Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL). Estima-se que, atualmente, cerca de mais de 30
paises adotam esta modalidade de terapia (CIRILLO, 2001; LIPORONI; OLIVEIRA, 2005;
BARRETO et al., 2007). Além disso, destaca-se que a Equoterapia foi reconhecida pelo



24

Conselho Federal de Medicina (CFM) do Brasil como método terapéutico em 1997
(LERMONTOV, 2004), e a partir de 2000, inimeros encontros, simpdsios, congressos
nacionais e internacionais sobre equoterapia comecaram a ser realizados no pais, resultando em
publicacbes de artigos que trazem experiéncias de pesquisadores e profissionais desta area
(DIAS et al., 2005; MARCELINO, MELO, 2006; COPETTI et al., 2007; BEINOTTI et al.,
2010).

De acordo com Uzun (2005, p. 10), a Equoterapia pode ser compreendida como um
tratamento de reeducacgdo e reabilitacdo motora e mental com base na pratica de atividades
equestres e técnicas de equitacdo. Por sua vez, Rocha (2006) considera a Equoterapia como um
recurso terapéutico destinado a reabilitacdo, diferenciando-se do tratamento clinico
convencional, uma vez que € realizada ao ar livre. Dessa forma, é possivel que seja estabelecido
um vinculo afetivo entre equipe terapéutica-praticante-cavalo, o que faz desse tratamento algo
totalmente diferenciado. Com sua visao holistica, desperta o interesse e efetiva participacdao do

praticante durante o tratamento.

A Equoterapia consiste em um recurso terapéutico que vem sendo cada vez mais
utilizado como um meio de tratamento de individuos com determinadas deficiéncias. A mesma
pode ser definida como um meio facilitador, que visa trazer beneficios para a qualidade e o
bem-estar de vida das pessoas atraves da utilizacdo do cavalo, que permite ganhos de ordem
fisica, psicolégica, social e educacional (SONEGO; CAVALCANTI et al., 2018).

Em consonancia com Zamo e Trentini (2016), a Equoterapia configura-se como um
método complementar que utiliza o cavalo como facilitador e mediador dos processos
terapéuticos e educacionais de reabilitacdo e socializacdo para os profissionais da saude. Para
Andrade et al. (2014), considera-se o cavalo como agente promotor de ganhos fisicos,
pedagdgicos e psicologicos, promovendo a insercdo social, contribuindo para o
desenvolvimento da forca muscular, relaxamento e conscientizacdo do préprio corpo,
aperfeicoamento da coordenacdo motora e do equilibrio, onde o ritmo do animal facilita as

informagdes proprioceptivas.

Em consonéncia com Motti (2007), assim como o cavalo, o ser humano também possui
trés marchas, que estdo basicamente divididas nas seguintes fases: fase de apoio, fase de
balanceio e fase de duplo apoio: Na fase de apoio, um dos membros se ergue e 0 outro suporta
parte ou todo o peso do corpo; é nesse instante que o centro da gravidade estd mais longe do

solo. Na fase de balanceio, 0 pé ndo toca o solo, o0 peso é suportado pelo membro oposto e 0



25

membro em questdo é impulsionado e balanceado para frente. Na fase de duplo apoio, um dos
membros esta em fase de impuls&o e o outro, com o calcanhar no solo; assim, os dois membros
estdo em contato com o solo. E nesse ponto que o centro da gravidade esta mais perto do solo.
Por conseguinte, observa-se que o cavalo é o animal cuja marcha se assemelha de forma
significativa a marcha humana - em deslocamentos relacionados a distancia e graus de

inclinacéo, além de ser semelhante também em termos de fases executadas durante a marcha.

As combinacdes dos diferentes tipos de 0ssos presentes no corpo do cavalo associado
com seus movimentos promovem uma série de estimulos que séo insubstituiveis por qualquer
outro recurso mecanico. Este recurso terapéutico tem como objetivo utilizar o cavalo como um
meio que visa estimular os aspectos neurosensériomotor e psiquico da crianca (BARBOSA,;
MUNSTER, 2019). E através de movimentos tridimensionais que sdo transmitidos em trés
eixos: antero-posterior, latero-lateral e longitudinal, por meio do dorso do cavalo durante os
diferentes tipos de marcha do animal (passo, trote ou galope), que a crianca ird ser submetida a
estimulos sensorio-motores que contribuem para a melhora dos processos de controle postural,
coordenacao motora, autoestima, nocdo espacial e esquema corporal (SANTOS, VARA et al.,
2019).

A Equoterapia é um método terapéutico, complementar e interdisciplinar, que utiliza o
cavalo com abordagens nas areas da educacdo, da salde e da equitacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia. A utilizacdo do cavalo esta
embasada no seu movimento cadenciado, ritmado, oferecendo aos praticantes estimulos
sensoriais e psicomotores (Adaptado de SOARES et al., 2012). A realizacdo da Equoterapia
atua no sistema nervoso central, 0 que promove a estimulacdo dos mecanismos de reflexos
posturais devido aos impulsos que sdo transmitidos por meio do contato do paciente com o
cavalo que possibilita a realizacdo de um treinamento de equilibrio e coordenacdo (MENEZES;
GRAUP et al., 2019).

Para Mirmann et al. (2011), o programa tem duas finalidades. Em primeira analise,
notam-se as intencdes médicas e as técnicas terapéuticas, que buscam a reabilitacdo. Por sua
vez, a segunda tem fins educacionais e/ou sociais e com a aplicagdo de técnicas
psicopedagdgicas, que visam & integracdo ou reintegracdo socio-familiar. Os movimentos
tridimensionais, causados pelo dorso do animal, podem fazer com que as pessoas com algum

tipo de deficiéncia alcancem um patamar ainda nao proporcionado por outras terapias.
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Neste recurso terapéutico, as informagdes proprioceptivas, ativadas no corpo do
praticante, sdo interpretadas por seus 6rgdos sensores de equilibrio e postura como situagdes
momentaneas, que exigem novos ajustes posturais (controle de cabeca e tronco), além de
contribuir para o relaxamento muscular e assim contribuir para que ele continue a se manter
posicionado sobre o cavalo (APRILE, 1999; CIRILLO, 1999).

Para Tavares (1998), a Equoterapia facilita a organizacdo de esquema corporal e
orientacdo espacial, o que desencadeia um bom equilibrio emocional e corporal, além de
desenvolver a estrutura temporal e facilitar a adaptacdo ao meio. Quanto aos beneficios sociais,
propicia maior integragdo com a familia, com 0s amigos e com os praticantes com outros
problemas, com relacdo aos psicolégicos atua no aumento na autoestima, autoconfianca e
autodeterminacdo (FRAZAO, 2001).

Para Salvagni (1999), no tocante a psicomotricidade, nota-se a aprendizagem de
movimentos ritmicos, aquisicao de equilibrio, desinibicdo e seguranca motora; autoconsciéncia
motora corpérea favorecida pelo enérgico contato fisico com o animal. Frazdo (2001), por sua
vez, admite que a interacdo do cavalo-cavaleiro proporciona ganhos posturais, normalizagéo do
tdnus muscular, melhoria da coordenacdo motora, redugdo do espasmo e também estimulacdo

tatil e vestibular.

A psicomotricidade é a ciéncia que tem como objetivo de estudo o homem através do
seu corpo em movimento e em relacdo ao seu mundo interno e externo, bem como suas
possibilidades de perceber, atuar, agir com 0 outro, com 0s objetos e consigo mesmo. Esta
relacionada com o processo de maturagdo, onde o corpo € a origem das aquisicBes cognitivas,
afetivas e organicas (LERMONTOV, 2004).

A Equoterapia se inicia quando a crianca entra em contato com o cavalo, aprende a
montar, a comandar, ndo desenvolvendo no comeco afeto pelas pessoas, apenas pelo animal,
mas ao decorrer do tempo cria vinculos com os instrutores, e conforme desenvolve sua
independéncia, cria afeto também pelas pessoas (DUARTE; BARBOSA e MONTENEGRO,
2015). Nesta forma de terapia, € importante considerar todos os aspectos envolvidos na relacéo
pessoa e animal, ndo somente as estimulacGes, mas tambem a elevagdo psicomotora e motora
que o cavalo auxilia. Na realidade, o proprio animal, por se tratar de uma presenca viva, traz a
tona sentimentos e emoc¢des de uma forma afetiva e concreta, exaltando-se o medo, a
serenidade, raiva e a tristeza. Estas particularidades auxiliam para que haja uma facilitacdo na
intervencdo terapéutica. (MASIERO, 2004).
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O forte vinculo entre o praticante e o cavalo que tem sido observado na Equoterapia
pode ser explicado pela peculiar caracteristica que os cavalos tém de interagir emocionalmente,
e ndo apenas fisicamente com os seres humanos (SCOPA et al., 2019). Nesse sentido, e em
meio aos procedimentos do método equoterdpico, o mutualismo entre as partes envolvidas
favorece a eficacia do tratamento, em razdo do sentimento de ligacdo emocional do praticante
de equoterapia com o cavalo (PETTY et al., 2017). Isso contribui para que as sessdes sejam
mais prazerosas (JESUS FREIRE et al., 2020)

Entre os beneficios da Equoterapia, podemos citar, entdo, o desenvolvimento de
habilidades cognitivas, socioemocionais e motoras, da autoestima e autoconfianga, da
coordenacao e equilibrio, da linguagem e comunicagdo, entre outros. No entanto, para o
desenvolvimento da pratica e para o alcance desses beneficios, muitos aspectos precisam ser
levados em consideragdo, como a estrutura do ambiente, o temperamento e a andadura do

cavalo e os equipamentos de montaria que serdo utilizados na sessao (URBANO, 2018).

A pratica da Equoterapia é realizada por equipes de profissionais que atuam de forma
interdisciplinar. Para dar inicio ao atendimento, faz-se necessario um diagndstico, uma
indicacdo medica e avaliacdes dos profissionais das areas envolvidas, com o objetivo de
planejar os atendimentos de maneira individualizada. Essa equipe de profissionais deve ser a
mais ampla possivel, abrangendo as areas de salde, de equitacdo, de especialistas em
reabilitacdo e educacdo de pessoas com deficiéncia, sendo eles fisioterapeutas, psicologos,
pedagogos, terapeutas ocupacionais, professores de educacdo fisica, fonoaudi6logos,
assistentes sociais, entre outros. A composi¢do minima e obrigatoria é de trés profissionais, um
de cada area: salde, educacao e equitacdo, sendo um fisioterapeuta, um psic6logo e um instrutor
de equitacdo (Adaptado de FIUZA, 2016).

3.3 Programas bésicos da Equoterapia

Cada praticante tem uma singularidade de caso. Por essa razdo, ha a necessidade de
pormenorizar os atendimentos em funcdo das necessidades e potencialidades de cada um.
Assim, para cada praticante hd um objetivo especifico e resultados a serem alcancados a médio
e a longo prazo, pois os fins de cada programa terdo sempre duas prioridades: a primeira, com
intencGes terapéuticas com a finalidade da reabilitacdo; a segunda, com intengdes educativas
ou sociais com a finalidade da insercéo social (FIUZA, 2016). Para atender as particularidades

e potencialidades dos praticantes, a Equoterapia é dividida em quatro momentos e aplica-se por
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uma equipe técnica, assim, as quatro fases se denominam por fase de hipoterapia,
educacao/reeducacao, pré-esportiva e hipismo (ANDE, 2012).

De modo geral, os centros de Equoterapia oferecem uma sessdo semanal com duragéo
de 30 minutos para cada praticante. Entendemos que h& uma grande procura pelo tratamento,
mas os centros sem fins lucrativos carecem de investimentos que possibilitem a extensdo dos
atendimentos. Ha quatro tipos de programas que podem ser oferecidos: a hipoterapia, em que 0
praticante € acompanhado pelo terapeuta, o auxiliar lateral e o guia; a educacdo, em que 0
praticante tem maior autonomia sobre o cavalo, mas ainda acompanhado pelos auxiliares; o
pré-esportivo, em que sdo trabalhados exercicios de equitagdo, e 0 esportivo, em que 0

praticante pode participar de competicBes equestres (URBANO, 2018).

Para Teixeira et al. (2016), o programa de hipoterapia é basicamente desenvolvido na
area de reabilitacdo e destina-se ao praticante que ndo possui condic@es fisicas ou mentais para
se manter sozinho sobre o dorso do cavalo. Dessa maneira, observa-se como essa etapa é
direcionada para a area de saude, utilizando o cavalo como instrumento cinesioterapéutico. Em
reflexo disso, verifica-se a necessidade do apoio direto dos profissionais, em especial, dos
fisioterapeutas.

No caso da educacdo e reeducacdo, o cavalo é tido como instrumento pedagdgico,
trazendo beneficios no campo educacional dos praticantes que possuem um minimo de
autonomia durante a montaria, analisa-se que o praticante tem condigdes de exercer alguma
atuacdo sobre o cavalo e que pode até conduzi-lo, dependendo em menor grau do auxiliar-guia
e do auxiliar lateral. E este por sua vez, pode ser aplicado tanto na area da salde quanto na de
educacédo (TEIXEIRA et al., 2016).

O pré-esportivo € um programa caracterizado pelas atividades feitas em grupo. Os
praticantes se organizam no espago e tempo e preparam-se para sua inser¢do na sociedade,
executando atividades com obstaculos em pistas. Ressalta que o praticante apresenta boas
condicGes para atuar e conduzir o cavalo sozinho, podendo participar de exercicios especificos
de hipismo e, com isso, passa a exercer maior influéncia sobre o cavalo, que é utilizado como
instrumento de insercédo social (TEIXEIRA et al., 2016).

E por fim, o hipismo adaptado consiste no programa recomendado pela Associacdo
Nacional de Equoterapia com finalidade desportiva, terapéuticas e educacionais, administrados

principalmente dentro dos programas de equitacdo basica (TEIXEIRA et al., 2016)
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3.4 Indicagdes e contraindicacfes da Equoterapia

De acordo com Ande-Brasil (2012), ndo existe uma raga especifica para o trabalho na
Equoterapia. Todavia, ¢ importante que algumas caracteristicas basicas sejam levadas em
consideracdo para a escolha do cavalo ideal — posto que esse animal pode proporcionar muitas
alternativas terapéuticas, por possuirem vérias andaduras, de acordo com a raca e a anatomia
de cada um. Ademais, o equino deve ser treinado para que a montaria ocorra nos lados esquerdo
e direito, ser adestrado para o uso de brinquedos e objetos, de modo que ndo se assuste com
eles. Aspectos como idade, altura e, no caso do macho, castracdo sdo avaliados para essa

escolha.

Importante notar as limita¢fes do paciente para 0 uso da técnica, ja que exige o uso do
corpo inteiro. Além dessas poucas limitagdes, ha diversas indicacfes para o uso da Equoterapia,
como: lesbes cerebrais, paralisia cerebral, acidente vascular cerebral, traumatismo cranio-
encefalico, sequelas de lesbes medulares; sindromes neuroldgicas (Down, West, etc.). Dentre
os disturbios psicossociais, podemos citar: transtorno do espectro autista, hiperatividade,
deficiéncia mental, dificuldade do aprendizado, alteracbes do comportamento, distarbios
visuais, distdrbios auditivos (FERLINE, 2010).

Algumas contraindicaces encontradas no uso da técnica de equoterapia sdo citadas e
se caracterizam, por exemplo, em relacdo a alergia ao pelo do cavalo, hiperlordose, na qual
mesmo com uso de coxins de adaptacdo, ndo se consegue o alinhamento pélvico necessario
para uma melhora efetiva do paciente, medo excessivo do animal, atividade reflexa intensa,
dificultando o posicionamento correto sobre o animal, escoliose estrutural acima de guarenta
graus, osteoporose, pelo risco de microfraturas, osteogénese imperfeita, hemofilia, pelos
microtraumas vasculares, hérnia de disco, entre outras (ANDRADE et al., 2014).

E importante ressaltar que o acompanhamento multiprofissional de psicanalistas,
psicologos, neuropediatras, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais é fundamental. A cartilha
“Diretrizes de Atengdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA)”,
criada pelo Ministério da Saude (MS) em parceria com o Sistema Unico de Satde (SUS) no
ano de 2013, orienta a familia e a equipe multidisciplinar a fim de atribuir atencéo e cuidado as

pessoas com deficiéncia (ONZI, 2015).
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3.5 Centro de Equoterapia da Policia Militar do Maranhéo

O Centro de Equoterapia da Policia Militar do Maranhdo encontra-se na area em que
faz parte do 1° Regimento de Policia Montada do Maranhdo — 1° RPMont, no Quartel do
Comando Geral da Policia Militar do Maranhéo - QCG, na avenida Jeronimo de Albuguerque,
S/N, Calhau, em S&o Luis, capital do Estado do Maranhdo (CASTRO, 2008). O CEPMMA é
um 6rgdo da PMMA e dispde de equipe multiprofissional técnica voluntéria, sendo habilitada
pela ANDE-BRASIL, que € entidade responsavel por regulamentar a pratica da Equoterapia
em todo o territorio nacional, dispde de cavalos que pertencem ao 1° RPMONT da PMMA e de
equipamentos equestres adequados para a realizacdo da pratica de Equoterapia (CEPMMA,
2016).

De acordo com Barros (2016), no Estado do Maranhao, a Equoterapia foi iniciada em
outubro de 2001 no Esquadrdo de Policia Montada (EPMont), com o objetivo de implantar a
Escolinha de Equitacdo para a pratica do hipismo — por intermédio do Coronel Francisco
Mariotti, que possibilitou a procura dos conhecimentos da equitacdo com os cursos fora do
Estado.

Segundo Barros (2016), na busca da implantacdo da Equoterapia no Maranhdo,
destacou-se o Capitdo da reserva remunerada Péricles Borges de Oliveira e a psicéloga e
veterinaria Yelma, que, em 1995, apresentaram o primeiro projeto para criacdo de um nucleo
de Equoterapia. Apos seis anos, 0 Major Silmar Trebian, comandante na época do Esquadrao
de Policia Montada (EPMont), autorizou, no ano de 2001, a primeira pratica equoterapica em

uma crianca com paralisia cerebral.

De acordo com a informacao supracitada, tem-se que, conforme Barros (2016), 0 nome
do primeiro praticante de Equoterapia no CEPMMA é Marco Aurélio. Além disso, o trabalho
de Equoterapia passou, entdo, a contar com a participacao dos Tenentes Raimundo Andrade De
Aguiar, Everaldo Ferreira Santana e Marcio Rogério Sales Da Silva, da primeira estagiéria,
Francynara Cristina Moraes Gurgel De Oliveira, estudante de Terapia Ocupacional, e,
posteriormente, da Fisioterapeuta Giovana De Fatima Chaves Fernandes, da Terapeuta
Ocupacional Angela Maria Cecim De Souza, primeira profissional voluntaria, e da
Fonoaudidéloga Gervana Maria De Freitas Viana Amorim (BARROS, 2016).

A Associacdo Maranhense de Equoterapia (AME) foi constituida por Assembleia Geral,
realizada as 16h do dia 17 do més de agosto do ano de 2002, na area destinada a Equoterapia,
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situada nas instala¢cBes do Esquadréo de Policia Montada, seus membros fundadores s&o pais
de praticantes de Equoterapia, profissionais e voluntarios. A Entidade destina-se ao
oferecimento de um “método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma
abordagem interdisciplinar, objetivando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com
deficiéncias”, bem como a promogéo de estudos técnico-cientificos e difusdo da Equoterapia
no Maranh&o (BARROS, 2016).

No dia 24 de fevereiro de 2005, o governador do estado, José Reinaldo Tavares, atraves
do Decreto n°21.021 de 20 de janeiro de 2005, inaugurou o primeiro Centro de Equoterapia do
Estado do Maranhdo, situado no Quartel do 1° Esquadrdo de Policia Montada da Capital,
construido com trabalhos de policiais militares e com doacbes de pais de praticantes,

voluntarios, empresarios e pessoas da sociedade de modo geral (SOUZA, 2017).

O Programa tem como publico-alvo criancgas, jovens e adultos com deficiéncias e/ou
necessidades educacionais especiais e por finalidade possibilitar a incluséo social e educacional
aos praticantes da Equoterapia de maneira a favorecer seu desempenho biopsicossocial. Os
pacientes em sua maioria sdo pessoas com Autismo, Sindrome de Down e Paralisia Cerebral
(CEPMMA, 2016).

O CEPMMA conta com profissionais habilitados para diversos tipos de atendimento,
entre eles: a dancaterapia, hipoterapia, pratica esportiva, nutricionista, psicélogo,
fonoaudiologo, fisioterapeuta, neurologista, assistente social e terapia ocupacional, além, é
claro, da Equoterapia, sendo estes profissionais pertencentes ao quadro da prépria Policia e
voluntarios (CEPMMA, 2016).

Atualmente, o Centro atende 90 (noventa) praticantes ao total. As atividades sdo
divididas em dois turnos, matutino e vespertino. As sessdes duram em médias 30 (trinta)
minutos e sdo realizados 20 (vinte) atendimentos por dia. No centro, séo realizados dois
acompanhamentos de forma simultanea, o que resulta em 02 (duas) equipes para realizar a
sessdo — 0 que totaliza 06 (seis) profissionais por dia. As equipes sdo compostas por 03 (trés
pessoas) — sendo 0 guia, o lateral e o mediador. O publico predominante € de diagnosticados
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Em consonancia com informagdes repassadas pela
psicologa Silvia, profissional atuante no CEPMMA, sdo 59 (cinquenta e nove) praticantes

autistas em tratamento.
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4 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
4.1 Conceito, etiologia e caracteristicas

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distirbio no desenvolvimento
neuroldgico de inicio precoce que é caracterizado pelo comprometimento das habilidades
sociais e de comunicacdo, além de comportamentos estereotipados (OLIVEIRA; SERTIE,
2017). Em 1911, o psiquiatra Eugen Bleuer empregou pela primeira vez a nomenclatura
autismo, a palavra é de origem grega (autds) e significa por si mesmo, é muito utilizada na
psiquiatria para determinar comportamentos humanos que se centralizam em si mesmos
(SANTOS, 2019).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura uma condicdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por alteragdes na comunicacdo e interacdo social,
associadas a interesses e comportamentos restritos e repetitivos (JORGE et al., 2019). As suas
causas envolvem uma combinacdo complexa de fatores genéticos juntamente com fatores
ambientais (tais como: infeccdes ou o uso de determinados medicamentos durante a gestacao),
porém, na maioria dos casos a etiologia permanece ainda desconhecida (BORGI; LOLIVA et
al., 2015).

Afeta predominantemente o sexo masculino em uma proporcéao de 3:1. Sua etiologia é
multifatorial, podendo estar relacionada a fatores genéticos e ambientais (complicacdes durante
a gestacdo, exposicédo fetal a certos tipos de medicamentos e toxinas, problemas autoimunes,
idade paterna avancada, dentre outros) (PAN; TAMMIMIES; BOLTE, 2019; SALA et al.,
2020; JOHNSON et al., 2020).

Pesquisas atuais apontam o TEA como um transtorno principalmente hereditario. Em
torno de 80% dos casos de TEA sdo atribuidos a heranca genética. Cerca de 20% sao devidos
a fatores de risco ambientais, que incluem problemas durante o periodo de gestacdo e a idade
dos pais (BAI et al., 2019; SANDIN et al., 2017). Essa carga genética foi corroborada por
Carvalho et al. (2020) em um estudo envolvendo técnicas de Inteligéncia Artificial para analisar
a hereditariedade do TEA. A partir de uma amostra de mais de 1,5 milhdes de irméos, estimou-
se que pais diagnosticados com TEA tém entre 30% e 80% de probabilidade de gerar filhos

diagnosticados com TEA.

De acordo com Fernandes (2008), a crianca com TEA apresenta dificuldades

psicomotoras, a exemplo de problemas com desenvolvimento da nogéo de espaco, uma vez que
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ndo compreende seu corpo em uma totalidade e ndo percebe as fungdes de cada parte do corpo.
Em reflexo disso, sdo ocasionados disturbios no desenvolvimento do esquema corporal, que é
base do desenvolvimento motor, cognitivo e social. Nesse sentido, € comum notar-se algumas
carateristicas no comportamento da crianca, que pode permanecer muda, silenciosa, sem

representacéo para o individuo.

Estudos mostram que processos cognitivos como atencdo, memoria, linguagem e
funcBes executivas sdo necessarios para a cognicao social, apesar de serem construtos diferentes
e usarem sistemas de processamento semi-independentes (COUTURE; PENN e ROBERTS,
2006; MONTEIRO; LOUZA NETO, 2010; PENN, SANNA, e ROBERTS, 2008). De acordo
com Fuentes (2008, p. 184), tanto os prejuizos na cognicao social como aqueles que afetam os
processos cognitivos tém sido considerados elementos pontuais no que diz respeito a

compreensdo dos sintomas e da funcionalidade das pessoas com TEA.

Para Monteiro e Louza Neto (2010), as alteracdes precoces no ambito da socializacdo
sdo observadas como o elemento central dos TEA's, tendo enorme impacto na vida diaria dos
individuos afetados e levando a dificuldades na adaptacdo social, no desenvolvimento da
linguagem verbal e ndo verbal e no comportamento. Dessa maneira, a adaptagdo ao meio, na

perspectiva da neuropsicologia, é relacionada a cognicéo social.

A nova classificacdo do DSM-5 propds agregar as categorias anteriormente descritas
pelo DSM-1V (autismo, sindrome de Asperger, transtorno desintegrativo, transtorno global do
desenvolvimento) em uma Unica categoria: transtorno do espectro do autismo — (TEA)
(MCPARTLAND; REICHOW e VOLKMAR, 2012; OZONOFF, 2012). A nomenclatura
autismo parou de ser utilizada ap6s a nova descricao de DSM-5 que caracteriza o autismo como
transtorno do espectro autista, pois o termo ‘“espectro” para o autismo define uma maior
abrangéncia de distarbios diversos apresentados por alguns individuos (SILVA; ROZEK,
2020). Por se tratar de uma nomenclatura mais ampla, é possivel constatar um nimero maior
de pessoas afetadas por esta patologia (HOMERCHER; PERES et al., 2020), porém isso ndo
significa que houve aumento nos casos, mas sim um aumento do conhecimento da sociedade
sobre esse contexto e, com isso, 0s casos passaram a ser melhor identificados (ESTANISLAU,
BRESSAN, 2014).

O tratamento € complexo, centrando-se em uma abordagem medicamentosa destinada a
reducdo de sintomas-alvo, representados principalmente por agitacdo, agressividade e

irritabilidade, que geralmente impedem o encaminhamento dos pacientes a programas de
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estimulaco e educacionais (ASSUMPCAO; PIMENTEL, 2000). O TEA é uma condigio
permanente, a crianga nasce com TEA e torna-se um adulto com TEA. Os pesquisadores e 0s
especialistas de todas as areas tém trabalhado muito a fim de encontrar explicacoes e solucoes
plausiveis para o0 TEA. Contudo, todos os tratamentos até agora minimizam as dificuldades,
ndo as curam. (MAGIEREK, 2019).

As dificuldades executivas mais frequentemente encontradas no TEA sdo as de
planejamento, organizacao, flexibilidade mental, controle inibitdrio e fluéncia verbal e visual
(BARON-COHEN, 2004; IBRAIM, 2013; OERLEMANS et al., 2013). Pessoas com TEA
apresentam dificuldade para detectar sinais de crencas, desejos e intengdes alheias. Uma
definicdo clara para teoria da mente é a capacidade de inferir e compreender estados mentais
dos outros (PREMARK; WOODRUFF, 1978).

Conforme Onzi et al. (2015), o TEA ndo tem cura, porém sdo utilizados diferentes
métodos e procedimentos de intervencao terapéutica com o objetivo de reverter, em parte, as
alteracdes dos quadros, visto que os autistas ndo sdo iguais. Desse modo, uns podem ser mais
atentos, uns mais intelectuais, outros mais sociéveis e assim por diante - que vai diferenciar um

do outro € o grau que cada um apresenta.
4.2 Diagndstico

Né&o sdo conhecidos exames laboratoriais especificos para o diagndéstico, que atualmente
é feito por observacdo clinica e aplicacdo de protocolos de identificagdo do TEA (LEONARD
et al., 2010). Os critérios usados sdo descritos no DSM, com algumas adaptacfes nos ultimos
anos, o DSM-V. Existem ainda outros testes de rastreamento, dentre eles, a Escala de
Classificacdo de Autismo na Infancia, Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento
Infantil e Modified Checklist for Autism in Toddlers (Adaptado de GOMES et al., 2015).

Existe a possibilidade de diagnosticar o0 TEA nos primeiros anos de vida, a partir de
caracteristicas comportamentais, como quando as criangas ficam isoladas, quietas, calmas,
desviam o contato visual, realizam movimentos repetitivos, até mesmo a agitacéo é considerada
um sintoma (DUARTE et al., 2015). Ainda é possivel notar dificuldades psicomotoras na
crianga, percebendo que a crianga ndo reconhece seu proprio corpo, € nem as partes dele,
considerando apenas um “objeto”, assim ndo se expressando por meio de movimentos,
linguagem, afeto, contato fisico, entre outros, causando, portanto, um déficit no seu

desenvolvimento motor e cognitivo, devido esta dificuldade em desenvolver o esquema
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corporal e a nocao espago-temporal, sem a identificacdo da imagem de si mesmo, para poder
se situar no meio em que vivemos e se relacionar com as pessoas (FERNANDES, 2008).

As manifestacfes dos sinais ocorrem nos trés primeiros anos de vida, ocasionando um
desvio em relagcdo ao nivel de desenvolvimento esperado para sua idade, podendo estar
associado a deficiéncia intelectual ou outras comorbidades. A crianga autista exibe danos
significativos nas habilidades de imitacdo e no uso espontaneo de gestos descritivos que
impedem a aquisicdo de comportamentos complexos e de socializagdo (MACHADO et al.,
2015).

Duarte et al. (2015) fala sobre a existéncia de métodos variados para o desenvolvimento
dos autistas, tanto nos aspectos fisicos como mentais e sociais. Os mais conhecidos e utilizados
sdo TEACCH, PECS, comunicacdo facilitada e a ABA. Além destes, existe um método que
estd trazendo muitos resultados positivos, denominado de Equoterapia. Destaca-se que esse

método ja esta regulamentado e reconhecido como terapéutico e educacional.

De acordo com Almeda C. M e Albuquerque K. (2017), o diagnostico do Transtorno do
Espectro Autista € clinico, portanto, € importante a unido dos profissionais que acompanham a
crianca. De acordo com Riesgo R. et al. (2015), como o TEA €é um transtorno de
comportamento, os profissionais das areas de saude e educacdo, assim como acompanhantes
das pessoas com suspeita do transtorno, podem utilizar algumas escalas com livre acesso ao

publico para diagnostico.

E de extrema importancia que o Transtorno do Espectro Autista seja diagnosticado o
mais precocemente possivel, para que deem inicio ao tratamento e estimulagcdo que sejam
eficazes perante os aspectos psicologicos, biologicos e sociais, fornecendo, assim, a estes
individuos, uma melhor qualidade de vida (CRUZ; POTTKER, 2017). Dessa forma, devido ao
comprometimento das condicGes fisicas e mentais geradas pelo transtorno nas criangas, surge
a necessidade do aumento de cuidados e que, consequentemente, gera 0 acréscimo do no nivel
de dependéncia dos pais ou responsaveis. Os problemas de comportamento presentes em
criangcas com TEA representam as principais dificuldades que afetam a integracdo destas
criancas dentro das relagcbes familiares e no ambiente escolar, ja que esses individuos
apresentam dificuldades de se relacionar com outras pessoas, pois ndo compartilham suas
emoc0des, gostos e sentimentos, o que acaba dificultando as suas interacbes com o ambiente
externo (FERREIRA; MIRA, et al., 2016).
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4.3 Incidéncia

Segundo a ONU (2010), existem cerca de 70 milhdes de autistas no mundo. N&o foram
encontrados dados conclusivos da incidéncia de autismo no Brasil, entretanto, uma estimativa
de que dos 190 milhdes de brasileiros, 2 milhGes sejam autistas, isso resulta em
aproximadamente 1,0% da populacdo (CARTILHA, 2021) (PAIVA JR, 2021). Dados no Brasil
ainda s@o pouco representativos, mas estima-se que 1 a cada 360 individuos sejam acometidos
por TEA (7,8), sendo que a cada 160 criancas, uma apresenta Transtorno do Espectro Autista
(9). A distribuicao de TEA por género se da na ordem de uma menina para cada quatro meninos
(10 - 11).

A incidéncia de casos de transtorno do espectro autista vem crescendo nas ultimas
décadas de forma significativa. Em paises como os Estados Unidos, a média de idade das
criancas diagnosticadas tem sido de 3 a 4 anos. Considerando-se as taxas de 60/10.000 ou a
mais recente taxa de 1% se pode estimar, que entre 1 a 2 milhdes de brasileiros preencham
critério para o espectro autista, sendo de 400 a 600 mil com menos de 20 anos, e entre 120 e
200 mil menores de cinco anos (IBGE, 2000).

A prevaléncia de pessoas com TEA vem aumentando progressivamente ao longo dos
anos. Em 2004, o numero divulgado pelo Center of Diseases Control and Prevention (CDC),
6rgdo ligado ao governo do Estados Unidos, era de 1 a cada 166. Em 2012, esse numero estava
em 1 para 88. Jaem 2018, passou a 1 em 59 e, por sua vez, no ano de 2020, a prevaléncia estava
em 1 em 54. Em consonéncia com o relatério datado de dezembro de 2021, uma em cada 44
criancas aos 8 anos de idade é diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em
territorio estadunidense. Por sua vez, de acordo com Paiva Jr (2021), se estes dados fossem
referentes ao Brasil, o pais teria cerca de 4,84 milhGes de autistas, entretanto, apesar de alguns
estudos em determinados estados, ndo se tem ainda um namero de prevaléncia no Brasil. Com
base nisso, destaca-se que o Brasil ainda usa os estudos do CDC como base, por ndo ter

pesquisas concretas sobre a prevaléncia no pais (BERTAGLIA, 2022).

Com base em estudos epidemioldgicos realizados nos ultimos 50 anos, a prevaléncia de
TEA parece estar aumentando globalmente e estudos recentes indicam que a prevaléncia
estimada de TEA esta entre 0,6% e 1%. Ha muitas explicacGes possiveis para esse aumento

aparente, incluindo aumento da conscientizagdo sobre o tema, a expansdo dos critérios
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diagndsticos, melhores ferramentas de diagnostico e o aprimoramento das informacGes
reportadas (BRASIL, 2017).

4.4 Classificacdo do Transtorno do Espectro Autista

Além dos critérios diagnosticos, 0 Manual Estatistico e Diagnéstico da Associacao
Americana de Psiquiatria 52 edi¢cdo, o0 DSM-5, também classifica as pessoas com o diagndstico
de autismo em trés niveis fundamentados na gravidade do quadro e quanto de apoio elas
precisam para realizar atividades cotidianas, sendo que pessoas com TEA com gravidade nivel
1 precisam de menos apoio do que uma pessoa com 0 mesmo diagnostico, mas com gravidade
nivel 3. No quadro abaixo, tais niveis foram ilustrados com exemplos de caracteristicas
referentes aos dois primeiros critérios diagnosticos que podem ser observados em cada nivel.

Importante reiterar que tais descri¢des nao contemplam nem limitam as caracteristicas de todas

as pessoas com TEA (Adaptado de CERVI, 2020).

QUADRO 1 - Exemplos dos niveis de gravidade

Comunicacéo / Interacéo

Padroes / Restrigdes

Nivel 1

Consegue realizar suas atividades de maneira
independente, no entanto, sem apoio, prejuizos
como a ndo compreensdo de figuras de
linguagem, piadas, e determinadas interagdes

sociais (passivas e ativas), sdo notaveis.

Dificuldade na transicdo entre atividades, na
organizagao e no planejamento, o que podem ser
obstaculos para a independéncia total, por
prejudicarem a pessoa em diversos contextos,
como em seu trabalho ou em relacionamentos

interpessoais.

Nivel 2

Consegue se comunicar por meio de um
repertorio limitado de frases e interacoes,
muitas vezes ecolalias contextualizadas;
consegue interagir, mas apenas dentro do

contexto de seus interesses restritos.

Os padrdes e dificuldades sdo notados por

observadores casuais e interferem no
funcionamento social do individuo, mas sdo

menos intensos e frequentes.

Nivel 3

Fala inteligivel ou auséncia completa de fala;
inicia interacGes apenas para satisfazer suas
necessidades e, mesmo assim, muitas vezes de
maneiras inapropriadas (choro, auto e hétero

agressdo).

Apego intenso a padrdes e determinados objetos;
estereotipias e ecolalias prejudicam gravemente
0 convivio social; sofrimento intenso a
mudangas, por vezes acompanhado de auto e

hétero agressao.

Fonte: CERVI, 2020, p. 5.




38

Individuos classificados no nivel leve do TEA necessitam de suporte espontéaneo,
apresentando dificuldade de comunicacdo, além de reduzida vontade de se socializar e uma
fixacdo nos seus interesses que sdo restritos. Na classificacdo moderada, hd necessidade de
substancial suporte, possuindo um grau maior de dificuldade em comunicacédo verbal e ndo
verbal, precisando de ajuda para interagir e responder ao ambiente, além de apresentarem muita
frustracdo ao mudar de rotinas e protocolos habituais. Os de classificacdo severa necessitam de
suporte intenso e substancial, ha severo déficit de comunicacao, interacdo muito limitada e
grave reacdo as mudancas (ALMEDA CM; ALBUQUERQUE K, 2017).

Segundo o estudo de Espindula (2008), o TEA pode ser classificado nos graus leve,
moderado e severo, que sdo baseados conforme a necessidade de auxilio que cada pessoa
precisa — considerando-se a dificuldade de comunicacdo, interesses restritos e comportamento
repetitivo. No grau leve, a crianca tem maior independéncia, apresenta dificuldade em iniciar
interacd0 com outras pessoas, apresenta comportamento restritivo e repetitivo, e resisténcia
quando precisa mudar de atividade; no grau moderado ha uma necessidade de apoio substancial,
onde a crianca apresenta um déficit visivel na comunicacdo e evita mudancas na rotina; no grau
severo, a crianca tem muita necessidade de apoio substancial devido aos severos prejuizos na

comunicacao verbal, ao alto nivel de estresse quando sai da rotina ou muda de atividade.
4.5 Problemas relacionados ao Transtorno do Espectro Autista

Algumas criancas com TEA podem viver de uma forma independente. Porém outros
devido a dificuldade de socializacdo apresentam um QI abaixo da média, gerando assim
impactos negativos perante o sucesso académico e futuramente o profissional na vida adulta,
pois apresentam uma certa dificuldade para impor a sua independéncia, devido a rigidez e as
dificuldades presentes no novo meio que foi inserido (APA, 2014). Os individuos com TEA
podem apresentar delimitancias neurolégicas em menor ou maior grau, mas todos apresentam

dificuldades atreladas de comunicacdo e relacionamento social (SILVA; ROZEK, 2020).

Criancas com TEA apresentam déficits sensoriais motores caracteristicos como:
reducdo do controle postural, ma coordenacdo de membros superiores e inferiores durante a
caminhada e redugdo da antecipagcdo de controle dos movimentos neuro-musculares
(BOJANECK; WANG et al., 2020). A partir da avaliagdo do Childhood Autism Rating Scale
ou Escala de Avaliagdo do Autismo na Infancia criada por Schopler, Reichler e Renner,

observou-se que criangcas com maior nivel de TEA tambeém apresentam menor habilidade
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motora igualmente comparado a criangas que fazem uso de medicamentos para este transtorno
e que com isso também apresentam maiores déficits motores. Os individuos com esta disfuncao
tém habilidades motoras equivalentes a criancas com metade de sua idade, e essas habilidades
motoras estdo diretamente ligadas a independéncia nas atividades da vida diaria como na
alimentacéo, higiene pessoal, vestir-se e tomar banho (KRUGER; SILVEIRA et al., 2019).

De acordo com 0 DSM-5 (APA, 2013), pessoas com TEA apresentam dois grupos de

sintomas caracteristicos:

1. déficits clinicamente significativos e persistentes na comunicacdo social e nas
interagdes sociais;
2. padrdo de comportamentos repetitivos e estereotipados.

Monteiro (2000) relata caracteristicas que podem ser observadas na crian¢a autista, a
exemplo da auséncia de movimentos antecipatorios quanto de movimentos de ajustamento a
pessoas que a sustenta. Além disso, sdo frequentes 0s movimentos ritualizados, utilizando de
maneira estereotipada os objetos, manipulando-os de forma repetitiva. Mostra também grande
interesse em realizar movimentos circulares. Neste quadro de pacientes, encontra-se presente
uma extrema preocupacao pelo que € idéntico ou pelo que € imutavel — qualquer mudanca no
cotidiano é rebatida com grande violéncia. O surgimento dessas caracteristicas ocorre antes dos
trés anos de idade, com prevaléncia estimada de 4 a 5/10000 e predominancia no sexo
masculino (ASSUMPCAO et al., 1999).

E possivel notar diversos exemplos de comportamento que estdo relacionados
as alteracGes sensoriais em criancas com o transtorno do espectro autista. Estas alteracGes
sensoriais estdo relacionadas com uma variacao de estimulos que ocorre no sistema central
cerebral da crianga, que regula as mensagens neurais e estimulos sensoriais (POSAR;
VISCONTI, 2017).

Mesmo néo sendo classificadas como uma das caracteristicas principais do TEA, um
outro fator que criangas com este transtorno podem vir a apresentar sdo as alteracdes no
desenvolvimento motor e nas respostas a estimulos sensoriais. Um exemplo deste quesito citado
é a presenca da hiper ou hiporreatividade, que se caracteriza por ser a presenca de respostas
extremas ou diminuidas aos estimulos, ademais, alteracGes no processamento, modulagéo e
integracdo sensorial s&o comuns em criangas com transtorno do espectro autista. Alteracdes

essas que influenciam diretamente no equilibrio postural destas criancas, visto que se tem a
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reducdo da estabilidade postural desses individuos, levando em consideracdo que a manutengédo
do equilibrio postural € um processo complexo, que envolve a integracdo dos sistemas
vestibular, proprioceptivo e visual (Adaptado de CORDEIRO; AZONI et al., 2020).

O desenvolvimento psicomotor é necessério para todas as criangas, mas existem
criangas com transtornos que necessitam ainda mais desse desenvolvimento, por dificuldades
ja interiorizadas por seu diagndstico, caso do autista. O autista possui maiores dificuldades na
sua maturacao, portanto, faz-se necessario um trabalho intensivo com eles, havendo espaco para
utilizar do tratamento da Equoterapia para a aquisi¢do desse avango nas questfes psicomotoras,
auxiliando em uma maior qualidade de vida para as criangas com TEA (CRUZ; POTTKER,
2017).

A falta de estabilidade postural se destaca nesse grupo, visto que a nocado espaco-
temporal e a sincronia muscular nos membros superiores e inferiores podem estar afetadas nesse
grupo, influenciando no controle postural e no equilibrio, causando consequentemente uma
diminuigdo da realizagdo das atividades funcionais (TEKOLA et al., 2020). No intuito de
trabalhar o controle postural e equilibrio, sessbes de fisioterapia sdo indicadas, e dentre os
recursos utilizados, a Equoterapia vem se destacando como recurso complementar (STINS;
EMCK, 2018; LONDON et al., 2020; BAGGIO et al., 2021; LIMA et al., 2021).

5 EQUOTERAPIA E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Dentre as diversas terapias voltadas para os pacientes autistas, destaca-se a Equoterapia,
consoante Freire e Potsch (2005), que consideram essa terapia, que utiliza o cavalo, como um
conjunto de técnicas reeducativas, cuja acdo fomenta superar danos sensoriais, motores e

comportamentais, atraves de uma atividade ludico-desportiva.

O tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA) € iniciado apds ser feito um
diagnostico preciso, depois do paciente passar por uma anamnese, realizada por uma equipe
multidisciplinar, pois € ela que garante o programa especifico para cada um (MARINHO,
2009). Para realizar o processo terapéutico é importante que a equipe tenha um conhecimento
aprofundado sobre os sintomas e as limita¢6es do individuo (FERRARI, 2009).

Especificamente para as desordens causadas pelo Transtorno do Espectro Autista
(TEA), que sdo um conjunto de distdrbios neuroldgicos que incluem o autismo, sindrome de

Asperger e transtorno invasivo de desenvolvimento ndo-especificado e s&o caracterizados por
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comprometimento da interagéo social, comprometimento da comunicagéo verbal e ndo-verbal
e comportamento restrito e repetitivo, a Equoterapia permite momentos de participacdo e
interacdo entre pacientes, terapeutas, pessoas em atividades na mesma pista, 0s animais, 0 que
ajuda a criar um ambiente estimulador para a socializacdo (MOREIRA; DE ALENCAR, 2019).

A Equoterapia é um método terapéutico muito utilizado para o tratamento de individuos
com TEA, especialmente nos programas de hipoterapia e Educacéo/ reeducacdo em que o
praticante ndo tem condicdes fisicas e/ ou mentais para se manter sozinho a cavalo, necessitando
de um auxiliar-guia que conduza o cavalo e de terapeutas para realizar os exercicios terapéuticos
(LOPES; ANDRADE, 2021).

Faz-se necessario um conhecimento aprofundado desse transtorno, do paciente e do
meio que esta inserido, pois, dessa forma € possivel pensar em estratégias mais indicadas para

cada caso e grau de comprometimento apresentado (SOUZA,; SILVA, 2015).

A crianga com o diagndstico do TEA apresenta dificuldades no seu desenvolvimento
psicomotor, ndo reconhece seu proprio corpo, acreditando ser um objeto. Enquanto uma crianca
sem 0 transtorno se expressa por meio de movimentos, a crianga com TEA ndo reconhece sua
prépria imagem, dificultando no desenvolvimento do esquema corporal e da nogdo espaco-
temporal, comprometendo o equilibrio estatico, lateralidade, nocdo de reversibilidade,
aquisicdo de autonomia e aprendizagens cognitivas (Adaptado de FERNANDES, 2008).

A psicomotricidade é parte integral da Equoterapia, desenvolvendo o estimulo corporal
durante toda a sessdo, pois, mesmo que o individuo ndo execute nenhum movimento, ainda
assim estara recebendo os estimulos necessarios de movimentos feitos pelo cavalo (SANTOS,
2012).

Embora ndo haja uma cura para o TEA, seu diagnostico e intervencdo precoce
contribuem para o controle dos sintomas. Considerada a variabilidade clinica deste transtorno,
€ necessario o acompanhamento de uma equipe interprofissional nas areas da saude e educagé&o.
As abordagens terapéuticas dos individuos com TEA visam, principalmente, o estimulo de
habilidade cognitivas, sociais e de linguagem, além de promover a reducdo das estereotipias,

do comportamento mal adaptativo e do estresse familiar (FERREIRA et al., 2016).

Durante a Equoterapia, 0 movimento tridimensional, proporcionado pelo passo do

cavalo gera integragéo sensorial entre os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo e envio de
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estimulos especificos as &reas correspondentes no coértex, promovendo alteracBes e
reorganizacdo do sistema nervoso central e, consequentemente, ajustes posturais e padrdes de

movimentos mais apropriados e eficientes (LOPES et al., 2019).

Esta integracdo é a base da melhora e efetividade deste método em individuos com
TEA. Aléem dos estimulos corporais, este método auxilia na melhora da irritabilidade,
comportamento, linguagem e comunicagdo social devido a interagéo entre o praticante e toda a
equipe (SRINIVASAN; CAVAGNINO e BHAT, 2018; PIMENTEL et al., 2019).

Consoante Bueno e Monteiro (2011), por conta da interagdo humano-animal, a
Equoterapia esta cada vez mais sendo utilizada como recurso terapéutico para o atendimento
de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). De modo particular, para estes
praticantes, dentre alguns resultados descritos com a Equoterapia, notam-se: percepc¢do do
outro, imitacdo, baixa aversao ao contato fisico, vivéncia social, postura corporal ou gestos para
iniciar ou modular a interacéo social, linguagem falada, sorriso como resposta, postura corporal
ou gestos para iniciar ou modular a interagéo social, vinculagdo animal e terapeutas, percepgao
em relacdo ao mundo externo, resposta a ordens simples (SOUZA; SILVA, 2015; FREIRE;
GRUBITS e MOTTI, 2005).

A Equoterapia traz beneficios para a crianca autista, como: desenvolvimento de
esquema corporal, devido a interagdo do corpo com o meio, ajudando na postura e equilibrio;
coordenacgdo motora, utilizando os muasculos maiores ou menores para controlar os movimentos
do corpo; estruturacdo espacial, auxiliando a situar-se no meio que se vive e a estabelecer
relacBes; e orientacdo temporal, constituindo a organizacdo de acordo com a sua rotina,

desenvolvendo a percepcao do tempo de cada agdo. (CRUZ; POTTKER, 2017).

Essa modalidade terapéutica utiliza o movimento tridimensional do cavalo, que sdo
unicos, pois henhum outro equipamento ou aparelho consegue simula-los. Sao eles o0s grandes
percussores dos beneficios gerados ao longo dos atendimentos para as criangas com Autismo.
E por meio deles que acontecem as melhorias nas funcdes neuromusculares e psicologicas, além

de outras vantagens que sdo proporcionadas ao praticante (BUENO, 2011).

O cavalo é um animal ddcil, que aceita as pessoas do jeito que elas séo. Essa aceitacdo
é percebida pelos autistas, que se sentem a vontade com essa aceitacdo. Outro fator é que a
alegria em montar transforma o momento terapéutico em algo leve e ladico. Todas essas

oportunidades estimulam a espontaneidade e autoconfianca dos participantes. Outro fator
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estimulado é a interacdo social, de maneira que ao longo das sessfes 0 participante é treinado
para comandar o cavalo e ter participacdo ativa no processo. Sendo assim, em cada sesséo 0
autista é incentivado a interagir com o meio ambiente, dificuldade principal ocasionada pelo
transtorno (MARTINS, 2021).

Freire e Potsch (2005) observam a existéncia de semelhangas entre 0 comportamento
autista e atitudes do cavalo. Para o paciente e para o animal, ruidos mais altos, mudancas na
rotina e ambientes desconhecidos causam inseguranca e grande parte da comunicacdo que
estabelecem depende da linguagem corporal. As contribui¢des trazidas pela Equoterapia para
as criangas autistas sdo enormes, tanto fisicas, quanto mentais e sociais, pois, 0 contato com o
cavalo estimula os movimentos do corpo, e também faz com que o individuo crie afeicdo pelo
animal, e posteriormente pelas pessoas, ajudando em um desenvolvimento biopsicossocial
(DUARTE; BARBOSA e MONTENEGRO, 2015).

De acordo com os resultados da pesquisa realizada por Pimentel et al. (2019), a
Equoterapia propicia inumeros efeitos benéficos para criancas autistas no que se refere a
motricidade e aos aspectos cognitivos e psicoldgicos, visto que as atividades propostas pela

terapia com cavalos geram beneficios ao equilibrio, concentracédo e postura.
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6 METODOS

6.1 Delineamento

Nesse panorama, destaca-se que a pesquisa ndo teve como objetivo a solugdo de um
problema imediato e, por conseguinte, configurou-se como uma pesquisa de natureza basica.
Segundo Appolinario (2011, p. 146), a pesquisa basica tem como objetivo principal “o avanco
do conhecimento cientifico, sem nenhuma preocupagdo com a aplicabilidade imediata dos

resultados a serem colhidos”.

Além disso, quanto aos objetivos, ela foi descritiva. De acordo com Gil (2019),
“também sdo pesquisas descritivas aquelas que visam descobrir a existéncia de associacfes
entre variaveis". Com base nisso, verifica-se que esse tipo de pesquisa busca descrever uma
realidade. Nesse estudo, ela tem como escopo descrever o tratamento equoterapico com base
em opinides dos cuidados e dos profissionais do praticante selecionado. A escolha do praticante
teve inicio no dia 01 de setembro de 2022 durante visita ao CEPMMA, quando a funcionaria
Silvia repassou a relacdo dos praticantes e descreveu como era feito o tratamento deles, além
de informagdes solicitadas.

A abordagem utilizada foi a qualitativa em razdo dos fenémenos terem sido
interpretados pela pesquisadora. De acordo com Bogdan & Biklen (2003), esse tipo de pesquisa
“envolve a obtencao de dados descritivos, obtidos no contato direto do pesquisador com a
situacdo estudada, enfatiza mais o processo do que o produto e se preocupa em retratar a
perspectiva dos participantes”. A pesquisa qualitativa cabe neste estudo por permitir que o
pesquisador tenha contato direto com o objeto estudado. Dessa forma, verifica-se que esse tipo
de abordagem favoreceu uma sensibilidade significativa para analisar os dados referentes ao
tratamento equoterapéutico com o praticante autista.

Quanto aos procedimentos, foram utilizados a revisdo bibliogréfica, o levantamento
documental e, em especial, 0 estudo de caso. Em primeira analise, a pesquisa bibliografica, para
Appolinario (2011), restringe-se a analise de documentos e tem como objetivo a revisao de
literatura de um dado tema, ou determinado contexto teorico. Nesse sentido, 0s recursos usados
foram artigos, dissertagdes e monografias indexados em bases eletrénicas, além de outras fontes
literarias, como livros. Em segunda analise, foi feito um levantamento documental com base

nos relatorios de sessdo de Equoterapia do praticante selecionado para o estudo de caso. Com
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base nisso, esses documentos apresentam a evolucdo do praticante durante o tratamento

equoterapéutico realizado no CEPMMA.

Além disso, foi utilizado um estudo de caso. Segundo Yin (2001), o estudo de caso
representa uma investigacdo empirica e compreende um método abrangente, com a ldgica do
planejamento, da coleta e da andlise de dados. Pode incluir tanto estudos de caso Unico quanto
de mdltiplos, assim como abordagens guantitativas e qualitativas de pesquisa. Dessa forma,
salienta-se que foram utilizados como critérios para escolha o diagnostico de TEA e, sobretudo,
a duracdo do tratamento no CEPMMA. O intervalo selecionado foi de 6 a 12 meses, visto que,
para Chelini e Otta (2016), em média, a TAA preconiza de 6 a 12 meses de terapia para ter
resultados significativos. Portanto, o praticante escolhido possui diagnostico de TEA nivel 3 e

cerca de 12 meses de tratamento.

6.2 Local

A pesquisa foi feita no Centro de Equoterapia da Policia Militar do Maranhao, local no
qual foram analisadas as fichas do praticante selecionado. Nesse contexto, destaca-se que foram
feitas visitas ao centro em diferentes momentos entre os anos de 2021 e 2022. Inicialmente, as
visitas foram para conhecer a estrutura do local e posteriormente para a coleta de dados. Além
disso, também foi mantido contato com algumas profissionais do local durante as visitas
presenciais e, em especial, através do WhatsApp, por onde foram repassadas informacoes

adicionais.

6.3 Instrumentos

Como instrumentos utilizados, destacam-se 0s roteiros de entrevista, o diario de campo
e 0 termo de consentimento livre e esclarecido. Em primeira analise, utilizou-se a entrevista do
tipo semiestruturada com os profissionais que integram a equipe multidisciplinar do CEPMMA,
vide apéndice B, e, em especial, com os responsaveis do praticante em questao, vide apéndice
C. Foram elaborados dois roteiros de entrevista, sendo um direcionado aos responsaveis pelo

praticante selecionado e o outro para a equipe de profissionais que 0 acompanha.

O primeiro roteiro entrevista foi com os responsaveis legais do praticante e ocorreu em
duas etapas. Inicialmente, foi feito um questionario sociodemografico breve com sete
perguntas. Perguntou-se o nome completo do praticante, a idade do praticante, o grau de
parentesco, nome completo do entrevistado, profissédo do entrevistado e quantidade de filhos do

entrevistado. Posteriormente, foi seguido um roteiro com 12 (doze) perguntas que se dividiam
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em conhecer sobre o sentimento do entrevistado quanto ao diagndstico do praticante, como foi
o0 diagnostico do praticante, conhecimento sobre o trabalho do CEPMMA, tratamento no
CEPMMA e percepcao do entrevistado quanto ao tratamento equoterapéutico. Essa entrevista

foi aplicada para a mae e a tia do praticante.

Além disso, o outro roteiro de entrevista foi com a equipe multidisciplinar e composto
por 16 (dezesseis) perguntas, que podem ser divididas em blocos. As 4 (quatro) perguntas
iniciais representam um breve questionario sociodemografico, que questiona o0 nome completo,
sexo (sendo esta observada pela pesquisadora), a categoria profissional e se ja fez curso pela
ANDE-BRASIL. Ademais, sdo 7 (sete) perguntas sobre a relagdo da Equoterapia com o
Transtorno do Espectro Autista de forma geral, 2 (duas) perguntas sobre a anamnese inicial
feita no CEPMMA e sobre a definicdo do tratamento, e, por fim, 3 (trés) perguntas especificas
sobre o praticante selecionado para o estudo de caso. Foram entrevistados 3 (trés) profissionais
do centro. O critério para a escolha foi ter trabalhado diretamente com o praticante escolhido.
Dessa forma, foi entrevistada a psicologa e mediadora, o equitador e guia, e, por fim, o
fisioterapeuta, que trabalhou com ele no inicio do tratamento. Sob esse Vviés, as entrevistas com
a psicéloga e o equitador foram importantes para demonstrar os reflexos do tratamento no
praticante. Por sua vez, a entrevista com o fisioterapeuta é fundamental para perceber o

comparativo de quando o praticante chegou ao centro e como ele esta atualmente.

As entrevistas foram realizadas no Centro de Equoterapia da Policia Militar do
Maranhdo em momentos e dias diferentes. As responsaveis pelo praticante e a psicéloga foram
entrevistadas na quinta-feira, dia 15 (quinze) de setembro de 2022, no turno vespertino. O
equitador foi entrevistado no dia seguinte, na sexta-feira, dia 16 (dezesseis) de setembro, no
turno vespertino. Por fim, o fisioterapeuta foi entrevistado na terca-feira, dia 20 (vinte) de
setembro, no turno vespertino. A duracdo média das entrevistas foi de 15 (quinze) minutos,

sendo a mais breve de 8 (0ito) minutos e a mais extensa de 32 (trinta e dois) minutos.

Por fim, os outros instrumentos foram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o acompanhamento de sessdo equoterapica, cujas impressdes da pesquisadora
ficaram registradas em uma espécie de diario de campo. Inicialmente, o TCLE serve para
esclarecer a respeito da pesquisa e para que o entrevistado manifeste de forma livre se aceita
participar dessa etapa investigativa do estudo. Destaca-se que o TCLE se encontra no apéndice
A. Esse acompanhamento aconteceu no dia 15 (quinze) de setembro por volta das 14h30min

no Centro de Equoterapia da PMMA. O acompanhante por 30 (trinta) minutos, teve a
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companhia da pesquisadora nesse didlogo. O percurso partiu do centro, passou pelo 1°
RPMONT, pela frente do QCG e voltou ao ponto de partida.

6.4 Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas. Destaca-se que,
segundo Cervo & Bervian (2002), a entrevista € uma das principais técnicas de coletas de dados
e pode ser definida como conversa realizada face a face pelo pesquisador junto ao entrevistado,
seguindo um método para se obter informagdes sobre determinado assunto. No tocante a
tipologia, ressalta-se que sera utilizada a entrevista semiestruturada. Para Trivifios (1987, p.
146), a entrevista semiestruturada tem como caracteristica questionamentos basicos que sdo

apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema da pesquisa.

O acompanhamento de sessdo equoterapica favoreceu maior aproximagado com o tema,
além de possibilitar uma sensibilidade consideravel em relacdo ao praticante escolhido. Assim,
as entrevistas e as observaces foram realizadas durante pesquisa de campo no CEPMMA.
Nessa ocasido, foi possivel observar o trabalho da equipe multidisciplinar durante o tratamento
com o praticante selecionado para o estudo de caso. Dessa forma, observou-se o comportamento
do praticante durante a atividade, como ela é realizada, como os profissionais trabalham e, em
especial, as expectativas dos cuidadores em relacdo a Equoterapia. Outrossim, destaca-se que
contetdo do diario e das conversas foram analisados considerando os referenciais norteadores
da Teoria Social do Discurso (FAIRCLOUGH, 2001), detalhados do tdpico seguinte.

6.5 Procedimento de analise de dados

Apbs colhidos, os dados foram analisados em consonéncia com a Teoria Social do
Discurso. Essa técnica de analise de dados tem como foco o discurso, que para Fairclough
(2008), auxilia na construgéo de identidades sociais, de relacGes sociais entre as pessoas e de
sistemas de conhecimento e crenca. Além disso, reproduz a sociedade como ela €, mas também
permite transformé-Ila, constituindo uma relacdo dialética com a estrutura social. Nesse sentido,
destaca-se que essa técnica ndo abrange apenas aspectos linguisticos, uma vez que se propde a
analisar todos os elementos que sejam associados com o discurso de um individuo. Em
consequéncia disso, também é chamada de Analise de Discurso Critica.

O discurso contribui para a construcdo de identidades sociais, de relagdes sociais entre
as pessoas e de sistemas de conhecimento e crenca. Além disso, reproduz a sociedade como ela

é, mas também permite transforma-la, constituindo uma relacao dialética com a estrutura social
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(FAIRCLOUGH, 2008). A analise textual foca os aspectos linguisticos organizados em
categorias como vocabulario, gramatica, coesdo e estrutura textual. Atraves dessa analise, 0s
sentidos das palavras séo trabalhados, assim como o emprego de tempos verbais, moderadores,
conectivos, dentre outros recursos linguisticos. Assim, a construcao dos significados, a forma
como a linguagem € usada, as pausas, as prioridades de fala dizem muito sobre as estruturas
estabelecidas e sobre os eventos estudados (FAIRCLOUGH, 2008).

Sob essa perspectiva, salienta-se que a utilizacdo dessa técnica nesta pesquisa na medida
que se mostra suficiente para interpretar o discurso dos entrevistados na sua totalidade. Com
base nisso, observa-se que, por ser um estudo de caso, as entrevistas sao limitadas para abarcar
os individuos relacionados diretamente com o praticante selecionado. Por conseguinte, fez-se
necessario interpretar os discursos dos entrevistados na sua totalidade. Dessa forma, ndo foi
avaliado apenas o conteudo linguistico das entrevistas, que foram transcritas posteriormente,
mas, sobretudo, 0s aspectos sociais observados pela pesquisadora durante o processo.

Nesse sentido, ressalta-se que foram retirados alguns trechos das entrevistas transcritas,
os quais foram relacionados com tedricos e principalmente com inferéncias da pesquisadora.
Conforme dito anteriormente, no subtépico que trata dos instrumentos, os nomes dos
entrevistados fazem uma homenagem a pessoas que contribuiram para a insercdo da
Equoterapia no Maranhdo, segundo Barros (2016). Dessa forma, o nome do praticante sera
Marco Aurélio em homenagem ao primeiro praticante a fazer Equoterapia no Maranhdo. A
psicologa sera chamada de Angela, em homenagem & primeira profissional voluntéria a
trabalhar com essa TAA. O equitador sera chamado de Everaldo e o fisioterapeuta sera
Raimundo, em homenagem aos primeiros tenentes a trabalharem com esse tratamento. Por fim,
a mae serd chamada de Francynara, em homenagem a primeira estagiaria a trabalhar no centro,

e a tia serd chamada de Giovana, em homenagem a primeira fisioterapeuta a trabalhar no local.

6.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada com base na assinatura dos termos de consentimento no que
diz respeito as entrevistas realizadas. Outro ponto é os nomes dos entrevistados, que foram
adaptados de acordo com nomes relacionados com a historia da Equoterapia no estado do

Maranhdo, de acordo com Barros (2016), o que sera explorado no préximo capitulo.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO
7.1 Praticante Marco Aurélio

a) A escolha do praticante

A escolha do praticante Marco Aurélio deu-se durante uma visita feita ao Centro de
Equoterapia da Policia Militar do Maranhdo. Na ocasido, foram apresentados os praticantes
diagnosticados com TEA que realizavam tratamento no intervalo temporal solicitado. Foi feita
uma relagcdo com cerca de 6 (seis) nomes com a preferéncia de faixa etéria até 12 (doze) anos.
Marco Aurélio destaca-se como um dos praticantes mais velhos no centro, o que inicialmente

ndo se mostrou interessante para o estudo, uma vez que ele ja tem mais de 20 (vinte) anos.

Segundo Laznik (2004), a idade no inicio do tratamento é um dos fatores determinantes
para a sua melhor evolucdo. Nao s6 a idade, mas também o tipo de tratamento e a frequéncia
dos atendimentos a crianca e aos pais. Se antes do primeiro ano de vida, o tratamento € pautado
por uma teoria que sustenta a suposicao de sujeito, como é o caso da teoria psicanalitica, as
possibilidades de intervencdo e melhor evolucgdo sdo maiores.

Sob essa perspectiva, a escolha de um praticante mais velho, em primeiro momento, ndo
seria pertinente para a observacio dos ganhos equoterapicos. No entanto, a psicologa Angela
informou que o tratamento de Marco Aurélio tinha ganhos significativos, a despeito da faixa
etaria. Além disso, o praticante tinha uma problematica familiar relevante para a pesquisa
cientifica e os impactos do trabalho realizado no Centro de Equoterapia da PMMA — o que

justificou a escolha de Marco Aurélio para o estudo de caso.

Marco Aurélio é um jovem adulto nascido no dia 28 de dezembro de 2000 e natural da
cidade de Viana. O praticante possui diagndstico de Transtorno do Espectro Autista nivel 3.
Segundo Rangel (2019), criancas caracterizadas com esse nivel possuem dificuldades mais
graves em relacdo a comunicacao verbal e ndo verbal, limitacdo em iniciar interacfes sociais e
resposta minima a aberturas sociais que partem de outros. Inflexibilidade de comportamento,
extrema dificuldade em lidar com a mudanca ou outros comportamentos restritos/repetitivos.
Dessa forma, destaca-se que o praticante se comunica através de balbucios e contato visual,

uma vez que ele ndo se comunica verbalmente.

Nesse aspecto, nota-se, de forma sutil, como a tia apresenta, em dois momentos da

entrevista, a classificagcdo do diagndstico do praticante Marco Aurélio quando disse que: “O



50

nivel dele ¢ meio grave” e “O problema dele ¢ alto. Nao sei se tem porcentagem, mas o

problema dele ¢ severo. Claro que tem pior do que o dele, mas o dele ¢é severo.”
b) Diagnostico tardio

Segundo Blumberg et al. (2016), o diagnostico do TEA quando feito cedo é essencial
para uma melhor intervengdo com o intuito de reduzir a probabilidade de cronificagdo do
transtorno. Essa intervencao precoce esté associada a ganhos significativos no funcionamento
cognitivo e adaptativo da crianca. Em contrapartida, destaca-se que, com base no laudo
recebido? para cadastro no CEPMMA, Marco Aurélio foi diagnosticado no dia 07 de outubro
de 2017. Em reflexo disso, verifica-se a problematica do diagnostico tardio. Essa demora esta
atrelada, em especial, ao desconhecimento familiar acerca do TEA, o que foi ilustrado pela

entrevista mae do praticante quando questionada acerca da descoberta do diagnostico:

“Demorou. Demorou um tempinho. Porque foi o primeiro neto. Eu sou a filha mais
nova. Tava dando o primeiro neto. Nunca tinha mais nem contato com crianca. Nem
sabia que existia Autismo. Ai quando ele falou, em vez de progredir, regrediu. Ai deu
que ele tinha um adendide. Que largou de ouvir. Ai ele tirou a adendide, ai nada de...
Nada de voltar a falar. Ai fui fazer o BERA, ai deu que ele ndo é surdo. Ai que foi
fechado o diagndstico dele de Autismo.”

(ENTREVISTADA — Mée do praticante).

Nesse sentido, a demora do diagndstico é observada na fala da mae concomitantemente
com o desconhecimento acerca da condicéo do praticante. De acordo com Pinto et al. (2016),
além dos vérios sentimentos que a familia vivencia, existem pessoas que tém pouco
conhecimento do transtorno, o que torna tanto o diagndéstico quanto o progndstico mais sofrido
aos membros. Destaca-se que o praticante vem para as sessfes acompanhado, em especial, pela

mée e pela tia.

“Foi dois anos atras quando ele veio pra ca pra Sdo Luis. E ai ele comecou a apresentar
esse comportamento e nés levamos na doutora Tertuliana, que ela é neurologista. E 1a
ela ja desconfiava, né. Depois ela mesmo fechou o laudo. A gente foi levando outras
vezes ¢ ela fechou o laudo.”

(ENTREVISTADA - Tia do praticante).

Com base nas informac0es cedidas pela tia, é nitido que ndo existe um consenso no que
diz respeito a data exata do diagnostico. Todavia, com base na idade do praticante e nas datas
apresentadas, verifica-se que a condicdo do praticante foi diagnosticada tardiamente. Conforme
entendido em Brasil (2014) e Wu (2020), quando isso ocorre, a crianga perde anos de possiveis

intervengdes, que poderiam diminuir as perdas funcionais ocasionadas pelo transtorno. Além

2 Pode ndo coincidir com a data que a familia diagnosticou primeiramente, de acordo com funcionéaria do
CEPMMA.
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disso, tem-se o fator geografico, visto que o Marco Aurélio é natural da cidade de Viana, no
interior do estado, e comegou o tratamento apenas quando se mudou para a capital.

Além disso, a tia também informou que nédo sabia o que era 0 TEA até o diagndstico do

sobrinho, conforme dados relacionados abaixo.

“Eu ndo pensei que... que existisse isso. Ai gente ja sabia, eu sabia que tinha inclusive
um filme com Dustin Hoffman e Tom Cruise que o Dustin faz o papel do Tutis. Tutis
ndo... E... Ndo sei... E um filme? ai que ele faz o papel de autista... O Dustin Hoffman.
E o Silvester Stalone tinha um filho, que eu acho que ja até veio a 6bito. Esse... Que
era autista... Sé tinha a noticia, nunca tinha convivido com nenhum. E a gente vem de
uma familia grande. Muitos... Muitos primos e milhares de primos.”
(ENTREVISTADA: tia do praticante).

Durante as entrevistas com as cuidadoras, foi possivel observar que essa foi uma das
perguntas que causaram maior incomodo — o que ficou evidente com base nas respostas
pausadas, expressoes faciais pensativas e tom de voz mais baixo. Nesse sentido, verifica-se que,
conforme citado por Gomes et al. (2015), o diagndstico de TEA requer um rearranjo na
dindmica familiar. Frequentemente, este vem acompanhado de muitas alteracdes relacionadas
a aumento de estresse fisico e psicoldgico dos pais, que enfrentam ainda o sentimento de
preocupacao, e a propria sensacdo de distanciamento da crianca idealizada.

Desse modo, o diagndstico de Marco Aurélio desencadeou um impacto familiar
significativo, sobretudo, porque as expectativas do seu nascimento eram grandes e, em

contrapartida, o conhecimento acerca do TEA era escasso.

c¢) Impacto familiar

Por sua vez, apesar de tardio, o diagnostico refletiu um impacto familiar consideravel.
Conforme supracitado, as duas responsaveis legais do praticante ndo conheciam a condicéo que
ele foi acometido. Verifica-se, com base no teor das conversas, que Marco Aurélio foi o
primeiro neto. Consequentemente, esperava-se um perfil de criangca. Em contrapartida, ele

comecgou a mostrar sinais que preocupavam a familia.

“Ele ja apresentava um comportamento estranho. Comer... Ele era ruim pra comer.
Ja... Mas comegou assim ele ja conseguia, ele ja até falava algumas coisas. Com um
ano e pouco ele comecou a desenvolver a fala, né. Ele sempre foi dificil desde crianca.
Era ruim pra comer, era chato. Eu chamava ele de “pacote”. La vem Francynara e o
pacotinho dela. O pacotinho era ele. Entdo desde bebezinho...”

(ENTREVISTADA: tia do praticante).

Conforme a fala supracitada, nota-se que os sinais precoces de TEA ja eram observados

desde a infancia, em especial, no que diz respeito as habilidades comunicativas. Quando

3 Referéncia ao filme “Rain Man” (1989, BARRY LAVINSON).
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questionadas acerca dos sentimentos quanto ao diagnéstico do praticante, foi notdria a mudanca
corporal nas entrevistadas. A mae disse que se sentiu da seguinte forma: “Arrasada, claro, né.
A gente tem um filho pra cuidar da gente, ai sabe que vai depender da gente... E pesado, né.
Mas, que seja feita a vontade de Deus”. Em outro momento, a tia referiu-se ao diagnostico do
sobrinho com a seguinte fala: “Mas tudo ¢ uma dificuldade... A gente acostuma, entrega pra

Deus”.

De acordo com as falas supracitadas, o impacto familiar € evidente. Consoante Eber et
al. (2013), o nascimento de um filho se constitui na formulagdo de um novo ciclo vital, o qual
passa a ser idealizado pelos pais e por toda a familia. Entretanto, quando ocorre alguma ruptura
nesses planos, todos os membros familiares sdo afetados. Nesse sentido, o diagnéstico de Marco
Aurélio, em especial por conta do nivel, afetou de forma significativa o seu entorno familiar —
0 que é nitido com a resposta da mae e, sobretudo, a forma como ela se expressou. O tom de

voz foi baixo, as pausas foram frequentes e a feicdo materna tornou-se levemente abatida.

Quando questionada acerca da sua reacdo quanto a descoberta do diagnostico do
sobrinho, a tia respondeu o seguinte: “Horrivel! Horrivel, horrivel...”. Desse modo, o impacto
familiar é manifestado com éxito mais uma vez. Além disso, destaca-se que ela teve reacdes
corporais semelhantes as da mée do praticante. Portanto, a pergunta acerca de como elas se
sentiram quando souberam do diagndstico do Marco Aurélio remete a um momento dificil da
vida delas. Para Eber et al. (2013), frente ao momento de revelacdo da doenca ou transtorno, a
exemplo do TEA, a familia comumente perpassa por uma sequéncia de estagios, a saber:
impacto, negagédo, luto, enfoque externo e encerramento, as quais estdo associados a
sentimentos dificeis e conflituosos. Com base nisso, verifica-se que esse impacto também &

relatado através de um dos profissionais do CEPMMA.

“Assim, o que eu observei da familia do Marco Aurélio, né, ¢ que era uma familia
assim... Talvez ndo tdo unida pra saber lidar com o problema dele, né. No ato da
avaliacdo, vou citar exemplos. No ato da avaliagdo, eu ja observei que houve alguns
conflitos entre mée e tia. Logo que eu as questionei, né, sobre algumas informacgoes,
sobre alguns cuidados com o praticante, eu percebi ali que houve um conflito entre a
mae e a tia. A tia respondendo pra mée... Assim, de forma mais grosseira, falando que
a culpa do praticante estar assim era da mée... Que ndo soube, né, gerenciar esse
problema desde cedo... Enfim! Eu percebi que houve ali, assim, um certo
desequilibrio, né, por parte ali dos familiares, né. Acredito eu que talvez, assim, o
Marco Aurélio vivencie assim essa certa dificuldade, né, de interagdo mesmo com o
mundo talvez por falta de estimulos mesmo. De estimulos que esses familiares sdo
responsaveis em dar, né, através de passeios, através de atividades que possam ta
inserindo esse praticante no convivio social. Poucas vezes eu conversei com a mae,
mas das poucas vezes que eu conversei, eu observei isso, que ela ndo leva ele tanto
assim, né, pra passeios, né. Dificilmente, eu vejo assim ele realizando outras
atividades externas.”

(ENTREVISTADO: fisioterapeuta).
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Sob essa perspectiva, a expectativa no tocante ao nascimento do primeiro neto na
familia era enorme. No entanto, ndo se esperava que ele pudesse ser diagnosticado com TEA
futuramente, em especial, em um nivel mais grave. Em reflexo disso, é nitido que os familiares
recebem um impacto grande e precisam aprender a lidar com esse transtorno. A fala do
fisioterapeuta Raimundo, acerca de como a mée e a tia chegaram, mostra como é necessario

saber lidar com um autista.

Segundo Eber et al. (2013), o diagndstico de uma doenca crénica no ambito familiar,
especialmente em se tratando de criancas, constitui uma situacdo de impacto, podendo
repercutir na mudanca da rotina diéria, na readaptacao de papéis e ocasionando efeitos diversos
no &mbito ocupacional, financeiro e das relagdes familiares. A despeito de ndo ser uma doenga,
o TEA também gera uma série de impactos na vida e rotina dos cuidadores do autista. A
exemplo disso, a mae do praticante, quando questionada sobre a profissdo, disse o seguinte: “do

lar. S6 cuido dele. Néo trabalho.”

Além disso, em outro momento da entrevista, a mae do Marco Aurélio menciona quando
questionada acerca dos tratamentos dele, que realizou a venda do seu carro — 0 que pode ser

compreendido como uma mudanga no &mbito financeiro da genitora.

“Ele fez quando era menor. Eu tinha meu carro. Ai agora como eu vendi meu carro,
agora ele so ta fazendo aqui “o quartel” e “o CEUMA?”, que ele ta fazendo fono. Mas
ele tem até encaminhamento do médico dele pra ele fazer ABA. Agora eu ndo sei onde
eu vou conseguir ABA.”

(ENTREVISTADA: mée do praticante).

Em contrapartida, mesmo com os percal¢os e com o desconhecimento inicial acerca do
TEA, é incontestavel o esforco que as cuidadoras fazem para que Marco Aurélio receba os
cuidados necessarios. Monteiro et al. (2008) e Smeha e Cezar (2011) explicam que, por um
lado, a dedicacdo integral das médes pode culminar em um fechamento delas para outras
vivéncias, mas por outro, elas podem descobrir uma forca que ndo conheciam, um amor

incondicional e paciéncia, resultando em superagéo.

No momento inicial da entrevista, a tia foi questionada se tinha outros filhos e disse:
“Nao... Eu so6 tenho ele. Alias, eu ndo tenho nenhum filho ndo. Ele é meu sobrinho.” Essa
resposta reflete uma afeicéo significativa no que diz respeito ao seu sobrinho. Apesar de néo
ter filhos, ela responde que sé tinha Marco Aurélio. Nesse interim, verifica-se que mesmo com
os impactos familiares, existe um sentimento consideravel pelo praticante e, consequentemente,

uma busca constante de aprender mais sobre o TEA e buscar o melhor para Marco Aurélio.
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7.2 Marco Aurélio no inicio do tratamento equoterapéutico

Durante as entrevistas com as cuidadoras, foi questionado como elas tiveram
conhecimento do tratamento oferecido no CEPMMA. Verifica-se que a Equoterapia foi
indicada por profissionais que acompanhavam Marco Aurélio, consoante a fala da tia: “Foi.

Sugestdao de médico.”

Além disso, verificou-se a resposta da mae quando indagada sobre como conheceu 0
CEPMMA:

“A gente foi encaminhado. Foi encaminhado. A gente fez quando ele era bem novinho.
Ai quando chegava em casa, ele dava febre porque ele tinha problema de garganta. Ai
eu tive que tirar. Ai depois eu voltei de novo e botei 0 nome dele na fila de espera. Com
o0 laudo dele, do médico. Ai como ele ja td maior, ai ele ja ndo tem problema de garganta,

ai que ele foi chamado.”
(ENTREVISTADA: mée do praticante).

Com base nisso, nota-se que o Marco Aurélio teve contato com o tratamento
equoterapico quando crianca. No entanto, por conta de um problema na garganta, ndo pode dar
seguimento a Equoterapia. Por outro lado, as cuidadoras relataram que ele passou por outros
acompanhamentos. Segundo a mae, tem-se que: “Ele ja fez. Fez piscina, fonoaudiologia, terapia
ocupacional. Mas... Com resultado que a gente quase nio nota. E muito lento.” Ademais,
conforme a tia, observa-se que: “Ele fez terapia ocupacional, piscina, fonoaudiologia.” Nesse
panorama, ressalta-se que ndo foram repassadas datas exatas durante as entrevistas. Quando
questionada sobre a duracéo dos tratamentos, a mae respondeu da seguinte maneira: “Ele fez
quando era menor.” Posteriormente, as cuidadoras informam que esses tratamentos foram
realizados enquanto Marco Aurélio aguardava uma nova vaga no CEPMMA, visto que ele teve

gue abandonar o tratamento inicialmente por um problema na garganta.

Quando questionada a respeito do tempo na fila de espera, a tia respondeu que demorou
mais de dois anos. De acordo com o tempo mencionado pela tia do praticante, € possivel
vislumbrar o tempo médio de espera para conseguir uma vaga no CEPMMA. Porém, esse tempo
ndo ¢ uma “regra”, visto que depende da alta de algum praticante que ja esteja em tratamento —

0 que € explicado abaixo sobre como os praticantes séo recepcionados e incluidos no centro:

“Primeiramente, é feito um cadastro desses praticantes. Esses praticantes vao ser
inseridos numa lista de espera, né. Entéo, depois de, mais ou menos, um ano e meio a
dois anos, que é o prazo de rotatividade para esses praticantes serem inseridos. Af eles
vém pra fazer a avaliagdo, receber o atendimento... Entdo, demora um pouquinho pra
eles terem acesso ao atendimento, né. Tem que aguardar todo esse periodo ai até para
0S outros praticantes que estdo em atendimento receberem alta para poder ser
“disponibilizado vagas” pra esses praticantes novos serem inseridos.”
(ENTREVISTADO: fisioterapeuta).
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Marco Aureélio iniciou o seu tratamento no CEPMMA em 2021. No entanto, ressalta-se
que ele comecou no periodo pandémico. Os tratamentos foram interrompidos e retomados em
2021, conforme as falas da tia: “Ele comegou foi em 2021. Em mar¢o” e “Ai veio umas trés
vezes, ai comecou a pandemia e suspenderam aqui. Porque comegou a morrer gente e

suspenderam aqui, né. Por questdo de seguranga”.

As falas da tia revelam a existéncia de um intervalo significativo logo no inicio do
tratamento do praticante. Nessa seara, a relacdo de comparecimento nas sessdes, assim como o

resumo das atividades, esta presente, de forma resumida, no quadro abaixo:

QUADRO 2 - Resumo dos relatdrios equoterapicos

ETAPA QUANTIDADE
Faltas justificadas 09
Fase de aproximacéo 10
Sessdo ndo concluida por conta da agitacéo do praticante 01
Sessdo ndo concluida por questdo meteoroldgica 01
Conseguiu montar no cavalo 10
Total de sessdes equoterapicas até o dia 15/09/2022* 31

Fonte: autor (2022).

De acordo com o0s numeros supracitados, verifica-se que Marco Aurélio néo
compareceu a cerca de 29% dos atendimentos no universo total de sesses equoterapicas.
Ademais, nota-se que o praticante permaneceu na fase de aproximacdo em cerca de 32% das
sessOes totais. Desse modo, pode-se inferir que o praticante ndo montou no cavalo, por fatores
diversos, em cerca de 67,74% das sessdes totais. Com base nisso, ressalta-se que esse numero
é reflexo, em especial, da resisténcia do praticante no inicio da Equoterapia.

Prova disso € a resposta da tia sobre os primeiros dias do sobrinho no CEPMMA: “Ele
ndo subia ainda no cavalo. Eles s6 colocavam pra ter contato, entendeu? Ai foi umas trés vezes.
Ele tinha resisténcia. Deu um trabalhinho pra eles. De vez em quando, ele ainda da.” Essa fala
faz mencdo as sessdes em que Marco Antbnio esteve na fase de aproximagdo, nas quais 0
praticante foi apresentado ao animal e foi realizando atividades para trabalhar, sobretudo, a
afetividade tanto com o cavalo quanto com a equipe.

Nesse sentido, quando questionada sobre o tratamento do praticante, a psicologa disse

que: “Foi um processo bem ai de formiguinha o trabalho feito com o Marco Aurélio.” Por

4 Destaca-se que ndo houve sessdes de Equoterapia no dia 07 (sete) de setembro em razéo do feriado alusivo ao
bicentenéario da Independéncia do Brasil.
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conseguinte, a resposta da profissional fala como o tratamento foi feito de forma paulatina, com
0 objetivo de respeitar o tempo do praticante e, dessa forma, realizar estimulos diferenciados
para o desenvolvimento de habilidades fisicas e sociais. Outro ponto acerca do Marco Antonio
durante o inicio do tratamento € quanto a inquietacdo dele. Esse fator foi relatado pelos
profissionais quando foram entrevistados e questionados acerca do tratamento e das primeiras
demandas desse praticante.

“As demandas dele eram a socializagdo, que ele ndo socializava, ele ndo ficava muito
tempo quieto na dele. Ndo sei se a senhora percebeu que quando ele chegou, ele ja
ficou sentado com a mée dele I& tranquilo. Antes ndo. Ele ficava indo pra um lado e
pro outro. Inquieto. Na hora do atendimento, ele ndo fazia o que a gente tinha de
proposta pra ele. Ele ndo se aproximava do cavalo. Ele ndo saia de |4 do coreto. Ele
ndo ia pra rampa, ele ndo montava. Foi quase um ano pra ele poder montar. E ai a
gente foi aos poucos. Bem aos poucos mesmo e a gente ta conseguindo.”
(ENTREVISTADO: equitador).

“Porque a priori ele ndo se interessava em estabelecer nenhum tipo de interagdo
conosco, né. Ele ndo se interessava pela atividade com o cavalo. Na verdade, ele corria
0 centro todo. Aqui a regido proxima a rampa. Ele ndo parava. Ai quando a gente
conseguia fazer com que ele parasse, ele ndo dava atengdo pra gente.”
(ENTREVISTADA: psicéloga).

“No comego, noés tivemos muita dificuldade na aproximagido do Marco Aurélio, né. O
Marco Aurélio foi um dos praticantes que mais demorou, né, pra montar no cavalo,
né. Porque o tratamento equoterapéutico a gente sabe que se baseia, primeiramente,
numa aproximacao do praticante com o cavalo pra assim esse praticante gerar uma
confianga, né, ali com o animal e depois, posteriormente, passar a montar no animal
e assim a gente seguir com os demais programas, né. E assim a gente observou que
no comeco, né, ele tinha muita revelia ali ao cavalo. Ele ndo queria muito tocar no
cavalo. N&o queria muito se aproximar do cavalo. Com muita conversa ali. Com muito
cuidado. Aos poucos, a gente fez com que, né, de forma passiva, ele tocasse no animal,
sentisse 0 animal. Mas ele sempre ndo mantendo o foco no animal, sempre se
afastando... Em alguns momentos, ficando assustado, correndo...”
(ENTREVISTADO: fisioterapeuta).

Observa-se que ele ndo demonstrava interesse durante o inicio do tratamento. Foi
necessaria uma acao conjunta dos profissionais que 0 acompanhavam. Nessa seara, destaca-se

o fisioterapeuta Raimundo, que esteve presente logo no inicio do tratamento do praticante.

“E uma das coisas que a gente verificou nele no comego é justamente isso que a
senhora ta falando, né. Essa curiosidade de ficar observando, né. Se vocé chegar ali
com algum objeto, ele quer pegar. Ai de vez em quando, ele vem e pega na nossa
cabeca, né. Pega na mdo. Ele tem aquela inocéncia. Ele ndo tem maldade. Ele é um

praticante bem tranquilo.”
(ENTREVISTADO: fisioterapeuta).

A fala supracitada mostra que, apesar de ter manifestado agitacdo nas primeiras sessoes,
a ponto de correr pelo espaco do CEPMMA, o praticante mostra-se tranquilo quando comega a
se acostumar com uma determinada rotina. Ademais, conforme pontuado pela Angela,
psicologa que o acompanhou durante um periodo consideravel, Marco Aurélio chegou ao
CEPMMA com demandas fisicas e subjetivas.



57

“E, a maior demanda dele assim era... Ele tinha um sialorreia consideravel e ele nio
tinha nenhum tipo de resposta assim em termos de se posicionar, se colocar no mundo.
Marco Aurélio ndo respondia a estimulos e ele ndo olhava pra gente. N&o interagia e
ndo participava de nenhum tipo de solicitagdo nem de atividade nem de nada. A
sialorreia era consideravel e ele tinha também um problema de postura muito evidente
ai. Postura ai que os fisios chamam de cifética, né. Eram mais essas as demandas
dele.”

(ENTREVISTADA: psicologa).

A sialorreia ou hipersalivacdo consiste em uma alteracdo na producéo de saliva, a qual
estd associada aos disturbios neurolégicos (LIMA et al., 2019). O problema também foi

mencionado pela familia do praticante durante as entrevistas e relacionado a medicamentos.

“Engole a saliva! Ele toma um remédio que faz ele babar. E, ai ele fica com preguica
de fechar a boca. E ruim pra ele. Ele s6 gosta de fazer o que é bom pra ele. Autista é,
né. Entdo, ele naturalmente ndo gosta de engolir. Ai ele fica assim babando, mas ele
toma um remédio que baba.”

(ENTREVISTADA: tia do praticante).

Com base nos relatorios equoterapicos e nos dados repassados pela psicéloga, foi

constatado que foram realizados exercicios para mitigar a sialorreia do praticante.

“Na primeira parte, a gente ficava aqui no quiosque, com ele sentado, que ele também
n&o aceitava se levantar daqui. Entéo era o fono o tempo todo fazendo as intervences
no sentindo de tentar trabalhar a questdo da sialorreia dele. Fazendo exercicios pra
trabalhar isso. A segunda parte do tratamento era tentando estimular o Marco Aurélio
a ter contato com o animal. Ent&o, os primeiros atendimentos durante meses foram
realizados aqui no quiosque e a gente trazia o cavalo pra c. O cavalo ficava aqui do
lado de fora, Marco Aurélio sentadinho e o cavalo vinha e cheirava ele. Ai a gente
passava a mao no cavalo, estimulava ele a passar e o cavalo ficava cheirando. A gente
trazia o capim, dava o capim na frente dele. A priori, ele ndo pegava, era s a gente
que fazia isso. E ai, na medida que o tratamento foi transcorrendo, a gente percebeu
que ele comegou a demonstrar um pouco mais de interesse por isso, pelo cavalo. Ele
comegou a tocar. Ele ja se levantava, coisa que ele ndo fazia. Ele se levantava pra ir
pro outro lado, longe do cavalo. Pra gente foi legal, ja mostrava que ele reagia. E ai
depois disso ele comecou a se interessar em reagir com o cavalo e os trabalhos com o
fono continuaram. Quando o fono saiu da equipe, a gente continuou a fazer o trabalho,
gragas as orientacdes dele. E ai diminuiu o tempo dessas intervencfes voltadas pra
isso e aumentou o tempo com o cavalo, né, participando. Até que um dia ele aceitou
montar, ele aceitou ir pra rampa. Um dia, né. Ai ele chegou perto do cavalo, passou a
méo e sentou. Na sessdo seguinte, ele aceitou montar, né. Ai na sessdo seguinte, ele
aceitou andar um pouco mais.”

(ENTREVISTADA: psicéloga).

A fala da profissional ilustra como o processo com o Marco Aurélio foi gradual.
Consequentemente, verifica-se 0 empenho da equipe em trabalhar em consonancia com o tempo
do praticante para que ele tenha avancos significativos. Alem disso, as sessdes, quando ele
chegou a0 CEPMMA, eram divididas em dois momentos para que ele tivesse melhores

resultados com o decorrer das sessoes.

Outra demanda trazida pela familia foi a questdo dos movimentos bruscos, 0 que

interferia no tratamento que ele recebia em casa.
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“E assim, dentre as demandas, tem uma que eu considero muito importante, que é a
familiar. Porque como a mée dele, a tia e a avo, ficavam com medo do comportamento
do Marco Aurélio. O Marco Aurélio ele tinha uns comportamentos bruscos,
repentinos, que era uma demanda também delas. Elas reclamavam muito disso. Ele
chegava num ambiente e de repente ele fazia movimentos bruscos com o braco e ia
bater na cabeca da pessoa. Ou passar a médo na fralda de uma crianga. E era de forma
muito inesperada. Ento, elas ficavam muito assustadas com isso. Era uma demanda
delas também. Por conta disso, 0 Marco Aurélio ndo participava de eventos sociais.
Ele ndo frequentava outros ambientes sociais, nem ambientes abertos. Entdo a gente
comecou a trabalhar isso também, né. Era uma dificuldade da familia em lidar com
isso. E ai outra parte do atendimento no comeco, quando terminava com o Marco
Aurélio, a gente passava uns 10 a 15 minutos conversando com a familia dando
orientacOes de atividades a serem realizadas em casa. Tanto pra trabalhar a questéo da
sialorreia, quanto pra trabalhar a questéo da sociabilidade do Marco Aurélio e também
pra trabalhar a autonomia dele. Porque ele tinha pouca autonomia em casa.”
(ENTREVISTADA: psicéloga).

Sob essa perspectiva, a fala da profissional vai ao encontro dos impactos familiares
elencados anteriormente. Por conseguinte, o fato de ndo compreenderem o motivo do praticante
realizar movimentos dessa forma e, em especial, ndo reconhecer como lidar com essa questao,
fez com que familia preferisse isold-lo do mundo exterior. Em contrapartida, esse
distanciamento era prejudicial para o desenvolvimento das habilidades sociocognitivas de
Marco Aurélio. Dessa forma, destaca-se o papel da equipe do CEPMMA em instruir a familia
da necessidade do prosseguimento ao tratamento em casa, uma vez que a eficiéncia

equoterapica também esté diretamente relacionada com a conduta familiar.

Por sua vez, ressalta-se que essa questdo dos movimentos bruscos foi retratada durante
a entrevista da mae, quando ela disse: “Até que eles falam que o autista tem o mundo dele, mas
eu posso levar ele pra qualquer lugar e ele ndo estranha. Ele se adapta rapido. Ele tem é toque

nas pessoas, que me incomoda. Se ele largar esse negocio de toque, ta 100%.:”

A fala da mae mostra uma certa conformidade quanto a condicdo do filho. No entanto,
mostra que ainda resguarda ressalvas quanto aos movimentos bruscos que o praticante ainda
apresenta. Durante 0 acompanhamento da sessdo equoterapica de Marco Aurélio, ele realizou
um movimento brusco para pegar o celular da pesquisadora responsavel pelo estudo e foi

imediatamente repreendido pela genitora.
7.3 Percepcao das cuidadoras sobre a Equoterapia

Conforme mencionado anteriormente, a mée e a tia tiveram conhecimento do trabalho
realizado no CEPMMA por conta de indicacdo médica. De acordo com o que foi pontuado
anteriormente, em primeiro momento, Marco Aurélio precisou interromper o tratamento por

conta de um problema na garganta. Apos a espera na fila, iniciou a Equoterapia, mas foi



59

interrompida mais uma vez em decorréncia da pandemia. O praticante realiza o tratamento ha

cerca de dois anos, consoante fala materna: “Ha um ano. Vai fazer dois anos que ja ta aqui”.

Marco Aurélio chegou ao CEPMMA com demandas tanto fisicas quanto sociais.
Durante as entrevistas com as cuidadoras, foram feitos questionamentos sobre o diagndstico do
praticante e, em especial, no tocante a relacdo da Equoterapia na vida desse praticante. Em
primeira analise, destaca-se a pergunta quanto as expectativas do tratamento equoterapico, que
teve as seguintes respostas, respectivamente, da mae e da tia: “Eu gosto. T6 achando legal que

'79

ele t4 andando de cavalo, ta se socializando melhor. T6 achando 10!” e “A gente espera um

progresso.”

As respostas das cuidadoras representam, de antemao, a confianca no trabalho da equipe
e também a expectativa de que o praticante evolua durante o tratamento. Além disso, durante a
conversa, verificou-se que Marco Aurélio gosta da Equoterapia por meio da seguinte fala da
tia: “Inclusive o cavalo ndo tava nem de sela. Ele montou sem sela mesmo e eles ficaram
andando com ele aqui. Andaram e ele ficou direitinho. Ele j& gosta! Entdo, t4& muito positivo.”

Nesse interim, € notorio que o interesse do praticante no tratamento fomenta melhores
resultados. Outro ponto € a seguinte resposta da mae: “Ele gosta! Ele pega a roupa e ja ta se
vestindo. Ele gosta daqui”. Verifica-se que Marco Aurélio tem uma autonomia consideravel,

em especial, no que diz respeito a escolha das roupas para ir até 0o CEPMMA.

Também foi perguntado acerca da sensacdo das entrevistadas ao trazer o praticante para
o tratamento e a made do praticante disse que: “Eu me sinto bem. Pelo menos, eu t6 fazendo

alguma coisa pra... Por ele. A minha parte como mae”. A tia, por sua vez, falou o seguinte:

“Eu... A gente gosta. A gente se sente bem em trazer ele pra cd. Eu me sinto confiante.
Ela também. Ele passou agora esses meses assim... Agora que ta voltando porque teve
as férias. Ai a gente percebeu até que quando ele retornou, ele voltou bastante o
comportamento. Al a gente até ta achando que ele td com um comportamento meio
estranho. Porque voltou agora no final de agosto, essa aqui acho que ja é a segunda
ou terceira vez que ele vem agora depois das férias. Mas mesmo a primeira vez que
ele veio, ele ja montou. N4o, € a segunda vez que ele ta vindo, que teve o feriado de
Sete de Setembro. Ai deu uma pausa. Depois que voltou das férias, ele s6 ndo teve
uma. E agora a segunda ¢ hoje.”

(ENTREVISTADA: tia do praticante).

Nesse contexto, verifica-se que as entrevistadas se sentem bem ao levar o praticante,
além de gostarem do tratamento. Além disso, a fala da mée, em especial, reflete a devocao
materna em buscar os melhores recursos para que o filho se sinta bem. Por outro lado, destaca-
se que melhorias posturais também foram observadas pelos familiares do praticante. A mae e a

tia disseram, respectivamente, o seguinte: “Tinha. Ele melhorou. Melhorou bastante. Melhorou
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bastante a postura dele” e “Ele andava bem envergado, agora ele ja melhorou. Foi outra coisa
que tu tinha falado e a gente nem tinha lembrado, né. Agora que tu falaste, a questdo postural

dele também melhorou.”

Outrossim, outro ponto observado durante as entrevistas, no tocante a percepgao das
cuidadoras quanto a Equoterapia, é a confianca no trabalho da equipe. A mae disse que as

pessoas da equipe sao maravilhosas. Por sua vez, a tia disse o seguinte:

“A equipe ¢ maravilhosa. A gente so tem o que agradecer. S6 tem elogios a eles. Todos
eles. Eles conversam com ele, tém paciéncia. Porque no comeco ele tinha muita
resisténcia. Ele ndo andava. Acho que foi umas cinco vezes pra ele comegar a montar.
Primeiro que ele ficou com medo do cavalo. Segundo que ele ainda ndo tinha
confianca no pessoal. Mas hoje ele ja tem a confianca. E eles pra subir pra Ia, eu acho
que ele ficava com medo da gente deixar ele e ele ndo ia. Ai ele ficava s6 por aqui.
Mas hoje ja vdo com ele pra ca. Ai hoje t& tudo bem. A gente gosta muito de vir pra
ca com ele. Ai ele gosta. Claro que ele tem assim aquela limitagdo de quanto tempo.
Se parar por muito tempo o cavalo é capaz dele querer descer do cavalo pra sentar e
ele gosta de ficar sentado. Mas ta bom, a gente ta gostando muito.”
(ENTREVISTADA: tia do praticante).

Dessa forma, nota-se como a familia nutre um sentimento de agradecimento e,
sobretudo, de confianca em relacdo aos profissionais que atendem ou atenderam o Marco
Aurélio durante o tratamento no CEPMMA. Ademais, quando questionadas se o tratamento
teria trazido melhoras ou pioras, obtiveram-se as seguintes respostas, respectivamente, da mae
e da tia do praticante: “Melhora! Com certeza, s6 melhora.” E “Sim! Melhorou! Melhorou
muito. Melhorou muito pra ele. Melhorou muito. Ele ja& vem de um ano pra ca. A gente vem
percebendo que ele ja ta mais entendido das coisas. E ai mais a Equoterapia que ta ajudando

muito”.

Em consonancia com as respostas supracitadas, percebe-se que o tratamento
equoterapéutico desencadeou melhoras no praticante. Nesse sentido, é importante pontuar que
a opinido familiar € de extrema relevancia, uma vez as cuidadoras sdo responsaveis por observar
0 comportamento do praticante fora do CEPMMA. Outrossim, verifica-se o destaque dado, em

especial, pela tia a Equoterapia.
7.4 Percepcao dos profissionais do CEPMMA

A escolha dos profissionais deu-se pela proximidade com Marco Aurélio. Em
consequéncia disso, foram entrevistados o fisioterapeuta que acompanhou esse praticante no
inicio do tratamento e, sobretudo, o equitador e a psicéloga que trabalharam significativamente
como, respectivamente, guia e mediadora durante as sessdes equoterapicas dele. As perguntas

direcionadas a esse grupo buscaram conhecer as categorias ou formacdes académicas, se havia
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realizado cursos na ANDE-BRASIL, saber acerca do tratamento equoterapico direcionado a
autistas e, por fim, conhecer especificamente acerca do praticante Marco Aurélio.

De acordo com as falas supracitadas, verificam-se formacdes académicas distintas, o
que permite uma andlise global da evolugdo do praticante estudado. Nesse sentido, é possivel
obter perspectivas quantos ao comportamental social, ao aspecto postural e as interagdes com
o animal. Outro ponto importante € que os trés entrevistados possuem cursos de Equoterapia
pela ANDE-BRASIL.

Nesse interim, observa-se que o curso pela ANDE-BRASIL é um aspecto em comum
entre os trés profissionais que atendem ou ja atenderam o praticante. Por outro lado, existe a
possibilidade de trabalhar voluntariamente no CEPMMA, o que foi ilustrado na fala do

fisioterapeuta.

“Pode ser voluntario também, mas o ideal € que o profissional ele tenha essa
capacitacdo, né. Ele tenha uma formagao em equoterapeuta. Até porque é um trabalho
diferenciado. Néo basta s6 o profissional ter conhecimento das areas de equitacéo,
salde e educacdo, mas o profissional tem que ter uma formagdo em Equoterapia.
Mesmo que essa formacdo seja basica.”

(ENTREVISTADO: fisioterapeuta).

Com base na fala do profissional, supde-se a importancia dos conhecimentos adquiridos
em cursos especificos através da ANDE-BRASIL, haja vista a particularidade do tratamento.
Além disso, convém ressaltar a responsabilidade social da PMMA no que diz respeito a
Equoterapia, o que ¢ ilustrado pela fala do fisioterapeuta: “Isso. O tinico centro de Equoterapia

filiado a ANDE-BRASIL ¢é o Centro de Equoterapia da Policia Militar do Maranhao.”

Dessa forma, observa-se a necessidade dos acompanhamentos realizados no CEPMMA,
haja a vista diferenca que eles fazem na vida de diversos praticantes, a exemplo do Marco
Aurélio. Nesse aspecto, ressalta-se que cada profissional relatou os seus pontos de vista no
tocante a trajetoria desse praticante no centro até 0 momento. Nos proximos itens, séo elencadas
as percepcdes dos profissionais acerca da Equoterapia direcionada a autistas e as suas

implicagdes em Marco Aurélio.
a) Psicologa

Inicialmente, convém abordar pontos gerais no que diz respeito & relacdo entre
Equoterapia e TEA no trabalho executado no CEPMMA. O praticante é cadastrado na fila de
espera e passa por avaliacbes com os profissionais da equipe multidisciplinar assim que

preenche a vaga. Nessa seara, convém relacionar os instrumentos utilizados, quais sejam:
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“E questionario mesmo e ¢ um questionario aberto mesmo. A gente faz, é... A ficha,
né. Mas na avaliacéo, cada profissional tem a avaliagdo. Entdo, o fisioterapeuta tem a
dele. O psic6logo tem a dele. No caso do psicélogo, € uma espécie de entrevista aberta
que a gente faz. Ai a gente ndo faz aplicacdo de teste, nem nada porque a gente s6 faz
em um encontro essa avaliagdo mais especifica. Direcionada. Ai a gente da
continuidade quando na pratica nas fases de aproximacédo. Depois que a gente faz as
avaliagcdes, o praticante passa pelas avaliagdes com os profissionais. A equipe
multidisciplinar se reltne e faz uma espécie de programa de atendimento, né,
individualizado. Ai a partir desse programa ¢é que a gente faz... E que as intervencdes
sdo tracadas para cada sessdo.”

(ENTREVISTADA: psicéloga).

Sob essa perspectiva, essa anamnese inicial serve para que os profissionais conhegam
sobre as particularidades daquele praticante autista e quais sdo as suas demandas. Nesse ponto,
é relevante que o TEA se configura como um espectro e, em consequéncia disso, cada autista €
unico. Esse aspecto é evidenciado na fala da psicéloga quando questionada acerca do tratamento
direcionado para esse publico.

“Assim, cada caso ¢ um caso, né. A gente ta falando de sujeitos que tém suas
singularidades, peculiaridades e a gente t4 falando também de um diagnéstico que
também é muito amplo, né. Muito vasto ai as caracteristicas desse diagndstico
também. Entdo, assim, a gente tem que considerar isso tudo. Mas assim, de forma bem
geral, 0 nosso trabalho é muito voltado para o estabelecimento de interagdo mesmo,
né. Propiciar a esse praticante uma vivéncia maior da sua afetividade, da
sociabilidade. Desenvolver aspectos como coordenagdo motora. Porque muitos
praticantes chegam aqui com dificuldade de locomocéo, né. A propria dificuldade de
propriocepgdo. Entdo isso também, 0 nosso objetivo é estimular isso. Entdo o foco
maior, no sentido geral, seria esse, né, de favorecer esses aspectos.”
(ENTREVISTADA: psicéloga).

Com base nisso, observa-se um cuidado da profissional a0 mencionar que os autistas se
configuram como sujeitos singulares. Dessa forma, cabe a equipe observar as demandas e as
particularidades de cada para que seja oferecido o melhor programa para o desenvolvimento de
habilidades nesse praticante. Ademais, quando questionada sobre os beneficios da Equoterapia,
obteve-se a seguinte resposta:

“E, considerando também cada caso, né. Mas assim, no sentido geral, a gente percebe
que a questdo da afetividade é muito desenvolvida ai. A gente percebe também que o
praticante, em geral, ele desenvolve melhor a sociabilidade. A oralizagio também. As
vezes, nem s a oralizacdo, mas a prépria comunicacao, né, de outra forma, a gente
percebe que ha mais isso. A gente consegue perceber também que 0s nossos
praticantes melhoram a locomocédo, o proprio sentimento de se perceber né. A
autopercepcdo e a gente nota que eles percebem mais. Eles conseguem se perceber
mais enquanto sujeitos no mundo. E eu ndo falo sé em termos psicoldgicos, mas em
termos mesmo fisicos. E isso interfere também na forma de andar, melhora o andar
do praticante, melhora a coordenagdo motora global, fina também. Melhora a atengéo,
memorizag¢do, concentracdo e a autoconfiancga, a seguranca. Eu podia ficar aqui a tarde
inteira falando das melhoras (risos).”

(ENTREVISTADA: psicéloga).

Verifica-se a empolgacédo da profissional ao falar do tratamento, o que € ilustrado ao
final da fala e, em especial, ao carinho demonstrado por ela durante os atendimentos — fato que
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foi observado durante 0 acompanhamento de sessdo equoterapica. Sob esse viés, 0 empenho e
o0 comprometimento dela constituem-se como elementos fundamentais para a evolucdo dos
praticantes. Nesse aspecto, destaca-se que, conforme Angela, a evolugdo é mensurada da

seguinte maneira:

E de forma qualitativa também. A gente vai considerando a partir dos registros de
sessdo. A cada atendimento realizado, a gente, ao término das atividades, realiza o
registro de sessdo, que a gente chama de evolucdo. Cada praticante tem a sua fichinha,
a pasta e na pasta ficam os registros. A gente preenche e ao fim dos semestres, de cada
semestre, a gente se redne pra ir avaliando, a partir dos registros, como é que ta o
processo de evolucdo dentro do tratamento.

(ENTREVISTADA: psicéloga).

Também foi questionado quanto aos critérios para o desligamento de praticantes com

TEA e obteve-se a seguinte resposta:

Um critério absoluto pra qualquer praticante nosso é a questdo da préatica de estar no
centro ha dois anos ou mais, né. Esses dois no s&o tachados, né. N&o é fechado. E em
média dois anos. Aqui a gente estabelece e todo pai, todo responsavel, tem
conhecimento disso quando inicia as atividades que aqui no Centro o praticante fica,
em média, até dois anos. Considerando cada caso, a gente pode ai flexibilizar para um
pouquinho a mais ou até a menos se a gente considerar que o praticante evoluiu nesse
periodo. Esse é um critério e o outro critério é o de evolugdo também, que a gente
considera a partir dos registros de sessdo, das observacdes feitas pelos profissionais
que acompanham. E a evolucdo do praticante dentro do tratamento e se ha a
possibilidade ainda de haver ganhos significativos dentro do tratamento. Porque
assim ganhos sempre pode ter, né. A gente ta trabalhando com o ser humano. Entéo,
a gente tA em constante construcao ai. E um ser cheio de possibilidades. Mas, assim,
considerando, a gente faz a mensuragéo se em outra atividade, ele ndo teria chance de
evoluir mais do que no nosso tratamento. Ja teve casos de praticantes a partir de
determinado tempo de tratamento, quando a gente passa desses dois anos, mais ou
menos, eles entraram em uma espécie de zona de conforto ali, né. Entdo, a gente quer
possibilitar pra ele outras atividades que possam desafia-lo mais.
(ENTREVISTADA: psicéloga).

De acordo com a psicéloga, nota-se que um dos critérios diz respeito as chances do
autista ter melhor aproveitamento em outra atividade. Por sua vez, ressalta-se que Marco
Aurélio possui bons resultados. Prova disso é que é possivel compreender a nao resisténcia do
praticante em realizar atividades propostas e interagir tanto com o cavalo quanto com a equipe
quando ela disse que: “Entao o trabalho inicial foi tentar conquistar isso do Marco Aurélio, essa
atencdo. Ai eram sempre dois profissionais que o acompanhavam, era eu e o fonoaudi6logo. Ai

o trabalho inicial foi tentar fazer isso, esse vinculo.”

A resisténcia do praticante Marco Aurélio também é mencionada a profissional segundo

a seguinte resposta:

“Era sempre um atendimento mais reduzido, sempre respeitando ai a tolerancia dele.
Al na sessdo anterior, a gente estendeu um pouco mais pra fora mais distante ja indo
pro asfalto, mas ndo tao longe. Hoje nds conseguimos estender um pouquinho mais.
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A gente conseguiu realizar o atendimento todo no asfalto, que é um solo que exige
mais em termos de impacto pra ele.”
(ENTREVISTADA: psicdloga).

Sob essa dptica, observa-se a evolucdo do praticante, mesmo que paulatina, durante o
tratamento equoterdpico. Nota-se que inicialmente o tempo das sessfes eram limitados de
acordo com o tempo cedido por Marco Aurélio. Por outro lado, observa-se que o praticante
aceita participar das atividades por um tempo mais prolongado, além de aceitar desafios, como

receber atendimento em um tipo de solo que exige mais em relagdo a outros.

O diagnostico precoce possibilita alcancar resultados mais promissores com o inicio das
intervencdes terapéuticas, visto que o periodo de maior desenvolvimento cerebral se encontra
nos primeiros anos de vida (De Castro Vieira, 2020). Em contrapartida, Marco Aurélio, a
despeito de ter iniciado o tratamento equoterapéutico em uma idade avancada, notam-se

resultados promissores.

Outro ponto importante abordado pela psicéloga foi a problemética familiar. Para Visani
e Rabello (2012), lidar com o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista pode ser uma
tarefa dificil também para a familia destas criancas. Os pais tém papel importante ao se
considerar que estes sdo capazes de reconhecer sinais iniciais do transtorno, que sdo importantes
para o diagnostico realizado pelos profissionais da satde. Nesse contexto, os profissionais do
CEPMMA ao vislumbrarem o impacto na familia e o desconhecimento da mée e da tia em lidar

com o TEA, foram feitos aconselhamentos com as duas logo ap6s as sessdes.

“E ai a gente percebe que nesse trajeto de la pra cd, melhorou também nisso. Ele ta
com um pouco mais de autonomia. Ele tem mais iniciativa nos comportamentos e elas
também relatam que elas introduziram o Maro Aurélio em outras atividades sociais.
Elas estdo passeando com ele sempre. Coisa que eles ndo faziam antes. Por conta
desse receio. Ai hoje em dia, ela ja leva ele pra passear em pra¢a, em praia. Ele ji ta
fazendo outras atividades, t4 fazendo acompanhamento fonoaudiol6gico em outra
clinica, terapia ocupacional. A gente percebe que ele ndo tem os comportamentos
bruscos, repentinos, que ele tinha.”

(ENTREVISTADA: psicéloga).

Verifica-se o tratamento diferenciado da equipe ndo somente em relagdo ao
praticamente, mas também no tocante a familia, ja que trouxe resultados positivos. Inicialmente,
as cuidadoras possibilitaram que Marco Aureélio frequentasse outros locais para exercitar suas
habilidades sociais. Além disso, também foram instruidas acerca da necessidade do praticante
realizar outros tratamentos. Desse modo, obteve-se a seguinte resposta quando a psicéloga foi

questionada acerca das melhoras ou pioras no quadro do praticante.

“Ele atende de alguma forma, da forma dele, as solicitagdes. Responde aos estimulos.
Ele t4 interagindo com o cavalo da forma dele. Ele ndo toca assim, mas interage. Ele
vai. Ai a gente percebe entdo que teve avanco. Eu ndo vejo nada em aspectos negativos
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ndo porque a gente ta respeitando muito o tempo dele. A gente ta percebendo que no
tempo do Marco Aurélio, ele ta trazendo muitas respostas bacanas pra gente.”
(ENTREVISTADA: psicdloga).

Com base nisso, nota-se que a evolucdo do praticante é reflexo do trabalho desenvolvido
no CEPMMA. Mesmo com a demora de Marco Aurélio para montar no cavalo, ele apresenta
resultados positivos.

b) Equitador

O equitador tem o trabalho relacionado diretamente com o animal, a fim de que o cavalo
ndo se assuste com a utilizacdo de objetos que possam ser usados durante a sessdo terapéutica.

Sobre a sua func¢do, o profissional disse que:

“E o treinamento do animal mesmo. A preparagdo. Envolve doma, envolve o
treinamento mesmo, o trabalho. A gente chama de “dessensibilizagdo”. O animal ele
é sensivel a todos os estimulos. Entdo a gente que dessensibilizar ele pra poder receber
esses materiais.”

(ENTREVISTADO: equitador).

Sob essa perspectiva, verifica-se como é dada a atuacdo desse profissional, que atua
como guia durante as atividades. Por sua vez, mesmo tendo um trabalho atrelado diretamente
ao cavalo, € inegavel que ele ndo observe mudancas nos praticantes. Além disso, o profissional
ndo conseguiu atribuir resposta a algumas perguntas, a exemplo dos questionamentos quanto
aos instrumentos utilizados na anamnese inicial e na defini¢do do tratamento a ser desenvolvido
para autistas. No entanto, ele menciona que auxilia com a preparagéo do animal.

Questionado sobre praticantes com TEA, o equitador Everaldo menciona que uma
parcela consideravel desse grupo sé faz Equoterapia e observou um melhor ténus muscular e
equilibrio como melhoras iniciais. Ademais, também elencou aspectos como idade e
temperamento do praticante como critérios para a impossibilidade do tratamento para autistas.
Everaldo também mencionou, no tocante a evolucdo do praticante com TEA, que tem
participacdo significativa quando se trata do programa Pré-Esportivo.

No que diz respeito a Marco Aurélio, o equitador ratificou a resposta da psicéloga na
medida que mencionou a dificuldade para que o praticante realizasse as atividades propostas
em razdo da resisténcia. Por outro lado, Everaldo atribui a evolucdo do tratamento
equoterapéutico aos vinculos criados com a equipe, o0 que fica € evidenciado na seguinte

resposta:

“O principal ponto foi o vinculo. A gente sempre mantém a equipe. Eu e tia Angela.
Geralmente o terceiro, como é mais auxiliar, vai H. ou I. pra ajudar. Mas eu e a tia
Angela somos os principais que atendem ele desde o comego pra poder manter esse
vinculo com ele. Ai é tanto que esse foi um dos principais pontos que a gente viu que



66

ele conseguiu evoluir. Porque ele criou um vinculo com a equipe e ai ele vai
comecando a confiar mais na gente de acordo com o que a gente vai pedindo. Pedir
as coisas pra ele fazer. Montar, ficar mais tempo em cima do cavalo. Inclusive essa
semana eu creio que foi a primeira vez que foi o primeiro atendimento que ele ficou
os trinta minutos montado. As vezes, ele chegava 4 em cima e ele descia.”
(ENTREVISTADO: equitador).

Nesse sentido, observa-se que a resposta vai ao encontro de resultados obtidos na
pesquisa de Montalvdo Morais et al. (2022), na qual todos os profissionais entrevistados
consideram importante o estabelecimento de vinculo para o desenvolvimento de criancgas
autistas. Todavia, a despeito de ndo ser mais crianga, Marco Aurélio é um paciente autista e o
vinculo também é fundamental para que ele confie na equipe e, em consequéncia disso, tenha
melhoras significativas durante as sessdes equoterapéuticas.

Quando questionado se o praticante teve melhoras ou pioras durante o periodo da

Equoterapia, obteve-se a seguinte resposta:

“Nao, melhoras. Inclusive tém varios praticantes que a gente observa quando a gente
tem o recesso no meio do ano, no més de julho, que a gente ficou de recesso das
atividades da Equoterapia. Ai quando retorna, tém alguns praticantes que a gente
percebe que eles ddo uma regredida. Eles voltam mais introspectivos. As vezes nio
quer fazer a terapia, ndo quer se aproximar do cavalo. Tem medo. Ele ndo. Ele foi um
dos tnicos desse semestre que continuou gradativo. Ele t bem tranquilo.”
(ENTREVISTADO: equitador).

Com base nos resultados supracitados, nota-se uma melhora significativa no quadro do
praticante estudado. Esse fato é revelado, sobretudo, quando o profissional menciona que
Marco Aurélio foi um dos Unicos praticantes que continuou a ter um desenvolvimento gradativo

apos o retorno das férias.
c) Fisioterapeuta

Durante a entrevista, o profissional mostrou-se seguro quanto as respostas e demonstrou
sentimentos positivos quando questionado acerca dos beneficios da Equoterapia e, em especial,
sobre a evolugcdo do Marco Aurélio. Foram feitas perguntas gerais sobre TEA e especificas

guanto ao praticante selecionado.

Quando questionado acerca da impossibilidade da Equoterapia para praticantes autistas,

verificou-se o seguinte:

“Assim, sdo os critérios que nds levamos em conta... Por exemplo, da minha érea, séo
critérios que nds colocamos como contraindicagdes, né. Se o praticante tem algum
tipo de problema funcional, como por exemplo uma escoliose, né. Uma alteracdo na
coluna muito acentuada ou algum outro problema. Como por exemplos crises
recorrentes de convulsdo, problemas, né, de quadril, de luxagdo de quadril. E, peso
muito acima do que é o normal ou esperado para a pratica equoterapica, né. No caso,
obesidade. Sdo critérios que n6s levamos em consideragdo para contraindicacdo
desses praticantes, né. Se o praticante ele tem uma fobia muito grande. Tém alguns
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casos que praticantes tém uma fobia muito grande. Entéo, deixa de ser algo benéfico
para ser algo maléfico para esses praticantes. Entdo, a gente avalia esses critérios ali
no ato da avaliacdo inicial e verifica se esse praticante tem alguma contraindicagdo ja
de inicio que ele ndo possa estar realizando a terapia.”

(ENTREVISTADO: fisioterapeuta).

Sobre os instrumentos utilizados durante a anamnese inicial para praticantes com TEA,

o profissional respondeu:

“Bom, a anamnese inicial ¢ feita basicamente junto com a avaliagdo, né, onde nds
observamos ali, através de questionarios, informacgdes que dizem respeito a condicéo
clinica no praticante, né... Observamos ali informacdes familiares, né, de histérico
familiar, HDA... Observamos condi¢des clinicas, né, desse praticante em avaliacao.
Normalmente, né, instrumentos que eu utilizo pra ta fazendo uma anamnese mais
detalhada do sistema respiratdrio, motor, né, desse praticante sdo os equipamentos que
nos utilizamos normalmente. E estetoscopio, né. Eu verifico ali questo de perimetria
desse praticante pra verificar a questdo de volume muscular. Aplico alguns testes
também pra verificar a questdo de amplitude do movimento, forca muscular...
Especificamente da minha area de fisioterapia. Entdo, esses sdo 0s instrumentos que
normalmente nés utilizamos pra avalia¢do e anamnese.”

(ENTREVISTADO: fisioterapeuta.

Quanto a forma como o tratamento sera desenvolvido para praticantes autistas,

Raimundo respondeu da seguinte maneira:

A principio, nés fazemos uma avaliagéo inicial desse praticante, né. Verificamos qual
é a queixa principal desse praticante, qual é a demanda desse praticante e ai, com base
nisso... Com base nessas necessidades terapéuticas, n6s montamos um protocolo de
atendimento individualizado pra cada praticante, né. Eu vou observar quais sao as
maiores limita¢cGes do meu praticante. Entdo, com base nisso, eu monto um tratamento
proposto especificamente para aquele praticante, onde eu vou ta realizando exercicios
e atividades que possam t4 melhorando a condigdo desse praticante. Se o déficit do
meu praticante for funcional, for cognitivo... Dependendo dessa demanda, eu vou ta
trabalhando exatamente com base nisso realizando atividades para melhorar a atencéo,
concentracdo, foco. Se for funcional, melhorar a forga, o equilibrio, postura, entre
outros. (ENTREVISTADO: fisioterapeuta)

Ademais, quando questionado sobre o direcionamento desse tratamento para praticantes

autistas, obteve-se como resposta:

No que diz respeito ao tratamento equoterapéutico, como se trata de uma terapia
multiprofissional, né, eu vou t4 olhando, né, ndo de uma forma especifica esse
praticante, mas, né, de uma forma mais ampla. Entdo, o praticante com TEA,
normalmente, né, apresenta algumas demandas no que diz respeito a parte cognitiva.
Entdo, a gente vai ta realizando ali atividades que possam ta, né, melhorando mais a
interagdo social desse praticante... Né... E, melhorando mais questio de autoestima,
confianga. Como eu falei, assim, n6s trabalhamos de uma forma em que nds
abrangemos varias areas, né, ndo de uma forma especifica, mas varias areas de
atendimentos para esse praticante. Entéo, vai ter demandas também pra mim, pra area
de fisioterapia, em que eu vou ta trabalhando, né, questdo da melhora postural, né.
Trabalhando ali questao de equilibrio. Entéo, assim, especificamente, com praticantes
com TEA, a gente procura fazer atividades que possam ta melhorando mais, sabe, a
interacdo desse praticante, a confianca... O nosso objetivo, na maioria das vezes que
nés atendemos praticantes com TEA, é fazer com que esse praticante tenha uma
evolucdo dentro dos programas terapéuticos a ponto dele ter uma autonomia de
conduzir esse cavalo, né, de ter o dominio sobre o cavalo. Ele comega ali tendo um
atendimento bésico e ai aos poucos ele vai evoluindo. Na medida que a gente vai
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vendo essa evolucdo, nds vamos modificando essas atividades até o ponto dele ter
essa independéncia, esse controle sobre o animal.
(ENTREVISTADO: fisioterapeuta).

De acordo com a resposta supracitada, verifica-se que o tratamento voltado para
praticantes autistas busca fomentar, em especial, o vinculo e a autonomia. Nesse sentido,
salienta-se que também foi questionado sobre a Equoterapia ser, por vezes, a Unica modalidade
terapéutica desse grupo e obteve-se a seguinte resposta: “Né, a gente tem outros praticantes
aqui que s6 fazem Equoterapia. Na maioria das vezes, né, por baixas condices financeiras. As

vezes, o praticante vem de uma familia mais humilde, com uma certa dificuldade.”

A fala do profissional evidencia que a escolha exclusiva por Equoterapia pode estar
atrelada, em especial, as condi¢bes socioeconémicas de uma familia. Por conseguinte, nota-se
a importancia desse tratamento, que é realizado de forma gratuita, promovido pela PMMA, o
que ratifica a responsabilidade social dessa institui¢do de Seguranca Publica perante a sociedade

maranhense.

Outrossim, quando questionado acerca dos beneficios do tratamento equoterapéutico,

teve-se como resposta:

Bom, sdo inimeros beneficios, mas eu acho que os principais que eu poderia observar
é... Melhora da sociabilidade do praticante... Esse praticante tem uma melhora
consideravel na interacdo social, que € uma demanda, que na maioria das vezes, 0s
pais trazem pra nds, que é um praticante que ele ndo interage tanto... Com esse
diagnostico. Entdo, esse praticante melhora a atengdo, a concentracdo, o foco, a
interacdo, a autoestima do praticante, a autoconfianca do praticante. E, os praticantes
com TEA, eles sdo mais introvertidos, né. Sao praticantes ali dificeis de sociabilidade.
Entdo, em todos esses quesitos ai, a gente v& uma melhora consideravel nesses
praticantes com diagnostico de Autismo.

(ENTREVISTADO: fisioterapeuta).

Nesse contexto, observa-se como essa modalidade terapéutica desencadeia beneficios
de diferentes naturezas, em especial, no que tange a sociabilidade desse praticante.
Especificamente no que diz respeito ao Marco Aurélio, o profissional menciona que o
tratamento avancou bastante. Quando questionado sobre as demandas dele, o fisioterapeuta

Raimundo aborda um ponto fundamental:

De uns tempos pra c4, que a gente comegou a ver, né, uma maior atenco por parte da
familia em relacdo ao quadro do Marco Aurélio. Eu creio que a Equoterapia tenha
sido muito benéfica nesse ponto também porque nds conversamos com 0S
responsaveis da importancia, né, desse praticante ta se socializando, né. Entéo, nés
observamos que houve sim uma melhora em relacdo a atencéo e ao cuidado desses
responsaveis para com o Marco Aurélio. Mas, assim, a gente espera que ndo pare
somente na Equoterapia, né. Que eles possam, né... Que a mae, que a tia, que a avo,
possam ter, né. Um cuidado melhor, socializar mais, né, com esse praticante. Possam
ter essa atencgdo de sair mais com ele, passear mais... Enfim!

(ENTREVISTADO: fisioterapeuta).
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A resposta do profissional ressalta a relevancia do tratamento ndo apenas para o
praticante, mas também para a familia. De acordo com respostas anteriores, sobretudo, da
psicologa, é notdrio que houve um trabalho também voltado para a mée e a tia com o objetivo
de que elas soubessem lidar com o diagnostico do Marco Aurélio. Dessa forma, ele receberia
estimulos ndo apenas no CEPMMA, mas, em especial, em casa — o que reflete maiores ganhos.

Além disso, Raimundo menciona o trabalho da equipe direcionado para o praticante de

modo que ele conseguisse evoluir de forma consideravel.

E, assim, aos poucos, a gente foi vendo que ele foi quebrando um pouco mais esse
padréo dificultoso de aproximacdo. Até que chegou um ponto dentro do tratamento
que ele teve, né, essa liberdade, essa confianga de montar no cavalo. Desde entdo, ne,
gragas a Deus, tem sido, né, muito benéfico, muito efetivo o tratamento dele. Porque
uma vez que ele monta no cavalo, comega a receber 0 movimento tridimensional,
comeca a ser estimulado ali dentro dos programas, é perfeito pra evolugdo desse
praticante. Entdo, ap6s esse processo, essa dificuldade de aproximagdo e
posteriormente o trabalho de montaria, o tratamento dele s6 tem evoluido. Cada vez
mais, ele tem tido facilidade pra montar no cavalo. Tranquilidade pra realizar, mesmo
que de forma passiva, algumas atividades, como por exemplo alongamentos,
atividades com materiais, recursos ludicos... Entdo, a gente observa que o tratamento
do Marco Aurélio tem crescido. Tem evoluido bastante.

(ENTREVISTADO: fisioterapeuta).

Nesse ponto, percebe-se, mais uma vez, que, mesmo com o inicio tardio no tratamento
equoterapéutico, Marco Aurélio tem resultados positivos. Sob essa perspectiva, € importante
pontuar que, durante as perguntas direcionadas aos avancos do praticante estudado, o
entrevistado mostrou-se satisfeito e feliz. Essa postura evidencia o cuidado e 0 empenho que 0s
profissionais tém pelos praticantes do CEPMMA.

Assim como perguntado aos demais entrevistados, também buscou-se compreender 0s
resultados da Equoterapia no praticante estudado. Quando questionado se Marco Aurélio

apresentou melhoras ou pioras durante o tratamento, obteve-se a seguinte resposta:

Com certeza, ele apresentou muito mais melhoras, né, do que pioras, né. Porque a
forma como ele chegou aqui, a forma como nds o recebemos, né. Um praticante que
ndo interagia, né, com o cavalo especificamente, que é o principal terapeuta. Um
praticante que tinha dificuldades, né, de atencéo e hoje ja foca mais o olhar em uma
atividade especifica. Mesmo que ele ndo fale, mesmo que ele ndo corresponda, mas
sO o fato dele dar a mdo, pegar um determinado objeto que nés falamos, né, pra ele
pegar, né. E, até mesmo a quest&o postural também. N&o o atendi com tanta frequéncia
como queria, mas observo sim que melhorou um pouco mais a postura dele, a
reorganizacdo. Claro que tem que melhorar ainda mais. Mas o fato dele ter sido
estimulado, mesmo que nesse pouco tempo na montaria classica, ele melhorou um
pouco mais a postura dele. Porque ele chegou aqui muito mais ali cifético. Chegou
bem, né, com os ombros mais protusos, cabeca muito baixa. Entdo, assim, eu avalio
que houve muito mais melhoras do que pioras, né. Na verdade, vou até além. Eu acho
que sinceramente eu ndo vejo pioras no que diz respeito a Equoterapia. Se foi o0 que
eu entendi nesse sentido da Equoterapia ter prejudicado ele em algum sentido, eu creio
que ndo, né. Creio que pelo contrério, s6 houve beneficios. Até porque quando a
Equoterapia comeca prejudicar o praticante, de imediato, nds observamos e, de
alguma forma, solicitamos uma reavaliagdo dessa condicdo desse praticante pra gente
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poder verificar se a Equoterapia ta sendo contraindicada pra ele. No momento, néo foi
0 que ocorreu com o Pedro. Nao é a situacdo dele. Pelo contrario, a gente fica muito
feliz de ele ter chegado a esse ponto, né. Evoluido a esse ponto, né, de montar no
cavalo, que ja mostra ali, querendo ou ndo, uma certa independéncia dele, né. Chegar
ali, montar, passar a perna pra montar no cavalo. E, e assim, 0s outros aspectos a gente
vai observando que ao longo do tempo vai s melhorando.

(ENTREVISTADO: fisioterapeuta).

De acordo com a resposta supracitada, notam-se dados detalhados sobre as melhoras.
Além disso, quando o fisioterapeuta menciona que “vai além”, o profissional evidencia que
considera que sé existiram melhoras durante esse processo. Nesse contexto, ressalta-se que
Raimundo demostrou um tom de voz vibrante, alem de fei¢Bes faciais alegres, o que ratifica o
comprometimento da equipe mencionado anteriormente.

Outrossim, o profissional também falou acerca da relevancia do tratamento para a
familia do praticante. Nesse momento, faz-se necessario relembrar da problematica familiar
citada anteriormente, visto que a Equoterapia teve resultados positivos também no contexto

familiar.

Com certeza foi boa pra ambos! Foi algo, né, muito bom pra ambos, né. Eu diria que
pro Marco Antbnio, né, foi muito bom em aspectos, né, de melhoras cognitivas,
funcionais, né. Mas pra familia, eu tenho convic¢do de que trouxe uma esperanga,
sabe? Trouxe alegria de ver o filho ser estimulado, né. Mesmao que ele ndo corresponda
através da fala, mas de saber que ele esta inserido numa atividade que proporciona o
bem-estar pra ele, né. Consequentemente, proporciona esperanca nos familiares. A
conscientizacdo de que esses familiares precisam melhorar enquanto responsaveis e
cuidadores do Marco Antdnio. Entdo, poderia também colocar aqui indmeros
beneficios pra familia também e néo s6 pro Marco Anténio.

(ENTREVISTADO: fisioterapeuta).

Sob essa perspectiva, ratifica-se a confianca demonstrada pelas cuidadoras do Marco
Antonio na medida em que o profissional utiliza a palavra “esperanca” ao falar da influéncia
equoterdpica no tratamento do praticante. Dessa forma, ressalta-se que esse sentimento busca
mitigar os efeitos dos impactos familiares iniciais em razdo do diagnostico de TEA. Além disso,
convém pontuar que, nesse momento da entrevista, o fisioterapeuta assumiu uma postura
relaxada e uma feigdo sorridente, mostrando-se satisfeito com as mudancas consideréveis da

Equoterapia tanto para o praticante quanto para a familia.
7.5 Marco Aurélio hoje

De acordo com os resultados supracitados, nota-se que o praticante obteve ganhos
significativos com a Equoterapia, 0 que ficou evidente com as respostas dos entrevistados.
Durante 0 acompanhamento equoterapico, foi possivel visualizar os impactos positivos desse
tratamento. Marco Aurélio € um jovem adulto com o diagnéstico de TEA nivel 3. Apesar disso,

foi possivel observar que ele € capaz de se comunicar por contato visual, gestos e por balbucios.
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De acordo com os resultados por meio de entrevistas e do levantamento documental, observa-
se uma evolugdo consideravel no praticante estudado. Mesmo tendo iniciado o tratamento com

uma idade avancada, verifica-se que Marco Aurélio responde bem a Equoterapia.

Além disso, supbe-se que as dificuldades iniciais estejam atreladas a necessidade da
confianga do praticante com os profissionais. Por sua vez, destaca-se que o vinculo com a
equipe foi construido paulatinamente, de modo que hoje Marco Aurélio realiza as atividades
propostas com maior aproveitamento. Durante a andlise desses documentos, foi possivel
observar a resisténcia no inicio do tratamento. Sob essa perspectiva, pontua-se que o quadro
abaixo mostra os resultados apresentados apds duas sessdes de Equoterapia durante um

intervalo de cerca de doze meses.

QUADRO 3 - Comparativo de sessdes de Equoterapia

DATA RESULTADOS

03/08/21 | O praticante teve como mediadores a cabo Angela e o soldado Raimundo. A sesséo foi
realizada tanto no picadeiro quanto nas baias. A atividade realizada ainda foi a de
aproximag&o. Foi realizada uma visita ao corredor das baias para estimular o interesse do
praticante pelos cavalos. O contato com o animal foi feito através do toque e também pela
visualizagdo. Além disso, foi estabelecido o vinculo do praticante tanto com a equipe quanto

com o animal. Um ponto a ser observado foi que o praticante possui pouco nivel de ateng&o.

01/09/22 | O praticante teve como guia Everaldo, como mediadora a cabo Angela e como auxiliar guia
a soldado H. O cavalo utilizado foi Ventania. O praticante estava tranquilo e concluiu todo
0 percurso. As atividades realizadas foram de aproximacdo, contato com o cavalo,
escovagdo e rasqueamento do animal e montaria sem material de encilnagem pelas
proximidades da rampa. Para trabalhar a readaptagdo a atividade, o vinculo com o cavalo e
com a equipe, coordenacdo motora, autonomia, estimulagdo proprioceptiva. O praticante
respondeu muito bem a atividade, chegando a indicar (sem verbalizar) a intencdo de montar.
O que foi atendido pela equipe. Ele estd com movimentos mais sutis e com maior tolerancia,
além de estabelecer mais interacdo com a equipe e com o cavalo, permitindo maior
intervencdo e maior resposta.

Fonte: autor, (2022)

Com base nas informacgdes supracitadas, inicialmente, nota-se a presenca dos
profissionais entrevistados durante os dois acompanhamentos. Durante a analise desses
documentos, foi possivel observar a resisténcia no inicio do tratamento. Por sua vez, é possivel
compreender a criagdo de lagos entre praticante e equipe multidisciplinar no relatorio mais
recente, o que reflete maior resposta as atividades solicitadas. Além disso, observa-se que na

sessdo do dia 03 de agosto de 2021, Marco Aurélio apenas tocou no animal. Por outro lado, na
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sessdo do dia 01 de setembro de 2022, o praticante ja consegue montar no animal e realizar

outras atividades.

Outrossim, destaca-se que o preenchimento dos dados dos relatérios é feito de forma
manual pelo profissional que atua como mediador. S&o elencados 0 nome da equipe que
acompanhou o praticante, o programa, as observacoes, o cavalo utilizado e os detalhes da sesséo
equoterapica. Com base nessas informacoes, é possivel verificar a evolucdo que o praticante

apresentou ou néo.

Por conseguinte, verifica-se como a Equoterapia, realizada no CEPMMA, resultou em
ganhos consideraveis para o praticante Marco Aurélio e para, em especial, seus familiares.
Nessa seara, ratifica-se que, mesmo com idade avancada e nivel de TEA elevado, o praticante
demonstra gostar da atividade e, sobretudo, responder de maneira satisfatdria as atividades
solicitadas pela equipe multidisciplinar. Nesse sentido, nota-se a possibilidade desses ganhos

serem ainda maiores com o avancar do tratamento.
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8 CONCLUSAO

A Equoterapia tem como finalidade a reabilitacdo de individuos com diferentes
deficiéncias, como o caso do TEA. A utilizacdo do cavalo é de extrema relevancia, uma vez
que € o Unico animal capaz de produzir movimentos em sequéncia, 0S quais Sa0 mais
semelhantes a marcha humana. Outro ponto € que os movimentos executados pelo equino
promovem estimulos sensoriais favoraveis a melhora do quadro clinico e, por sua vez, a
interacdo com o cavalo reflete em melhorias na interacdo social dos praticantes autistas. Sob
essa perspectiva, € evidente a possibilidade de ganhos no que tange a relacdo entre a

Equoterapia e Transtorno do Espectro Autista, o que fomenta a necessidade de estudos na &rea.

Dessa maneira, de acordo com o exposto, verifica-se que a pesquisa foi norteada pelo
seguinte questionamento: como a Equoterapia implica no tratamento de praticantes com TEA
no Centro de Equoterapia da Policia Militar do Maranhdo? Nesse sentido, salienta-se que a
resposta foi desenvolvida com base em uma pesquisa qualitativa e descritiva, além da utilizacéo
de revisdo bibliogréfica, levantamento documental e, sobretudo, estudo de caso. Destaca-se que
foi utilizada a Teoria Social do Discurso para o tratamento de dados, o que favoreceu um
aproveitamento consideravel do conteldo apreendido durante as entrevistas — uma vez nao se
limita a aspectos linguisticos. O local da pesquisa foi o Centro de Equoterapia da Policia Militar
do Maranhd&o e o praticante selecionado para a pesquisa é um autista na faixa etaria dos 21 anos
diagnosticado com TEA nivel 3. O seu diagndstico aconteceu de forma tardia, o que

desencadeou impactos familiares significativos.

O objetivo geral da pesquisa foi compreender as implicagdes da Equoterapia no
tratamento de praticantes com TEA. Com base nisso, verifica-se que o objetivo foi atendido na
medida em que a entrevista direcionada a profissionais do CEPMMA teve perguntas especificas
no tocante a Equoterapia voltada para autistas. Nesse aspecto, foi observado que esse grupo de
praticantes possui suas singularidades e peculiaridades. Além disso, também foi vislumbrado
que o TEA se configura por ter um diagnostico muito amplo. Em reflexo, o tratamento para
praticantes autistas busca atender a demandas cognitivas, sociais e posturais. Dessa maneira, as
implicacdes equoterdpicas nesse grupo revelam-se como benéficas, tais como melhorias nos
tdnus musculares, na interacdo social, na independéncia, na atencdo, na concentracdo, no foco,
na autoestima do praticante, na autoconfianca do praticante e também da postura. Sob essa

perspectiva, nota-se que o tratamento equoterapéutico € eficiente para autistas.
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Também foram tracados objetivos especificos, quais sejam conhecer a rotina de
atendimento equoterapico a um praticante com TEA, investigar a percepg¢do dos cuidadores do
praticante sobre o tratamento equoterapico e descrever a percepcao dos profissionais a respeito
do tratamento equoterapico aos praticantes com TEA. Nesse sentido, ressalta-se que 0s
respectivos objetivos especificos foram alcancados na medida em que foram realizados
acompanhamento de sesséo de Equoterapia e, sobretudo, entrevistas semiestruturadas com as
cuidadoras do praticante selecionado para o estudo e profissionais que tém ou tiveram vinculo
com ele. Nesse interim, as explicacdes especificas acerca de cada um dos objetivos serdo

desenvolvidas a seguir.

Em primeira andlise, verifica-se que o conhecimento acerca da rotina de atendimento
equoterapico a um praticante com TEA foi alcancado na medida em que a pesquisadora
acompanhou a sessdo do praticante autista selecionado para o estudo de caso. Na ocasido, foi
possivel observar as atividades desenvolvidas pela equipe multidisciplinar, assim como o
comportamento do praticante em relacdo aos profissionais que o acompanham e também em
relacdo ao animal. Verificou-se que o praticante, inicialmente, aguardou pacientemente pelo
inicio da sessdo com uma bola de brinquedo no colo. Durante o percurso realizado na sessao, o
praticante mostrou-se atento e realizou as atividades propostas. Dessa maneira, conhecer a
rotina de atendimento no CEPMMA teve uma relevéncia significativa para o desenvolvimento

dessa pesquisa.

Em segunda andlise, verifica-se que a investigacdo da percepcdo dos cuidadores do
praticante sobre o tratamento equoterapico foi alcancada na medida em que as responsaveis
legais, quais sejam a mae e a tia, foram entrevistadas no CEPMMA. Na ocasido, soube-se que
as duas cuidadoras ndo conheciam o Transtorno do Espectro Autista, o que dificultou o
diagnostico precoce e, em especial, formas diferentes de lidar com essa condicdo do
neurodesenvolvimento. Dessa maneira, foram observados impactos familiares, que dificultaram
0 desenvolvimento de habilidades anteriormente. Apesar de ter feito outras terapias e
tratamentos, observou-se uma percep¢do significativamente positiva quanto a Equoterapia.
Conforme dados obtidos com a entrevista, a mée e a tia relataram melhorias posturais e uma
autopercepcao consideravel. Além disso, também foi observado que as cuidadoras gostam do
tratamento e estdo satisfeitas com os resultados. Com base nas respostas, infere-se que essas
responsaveis consideram a Equoterapia como uma atividade interessante para o praticante, visto

que ele gosta de ir para 0 CEPMMA.
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Em terceira andlise, verifica-se que a descri¢ao da percepcéao dos profissionais a respeito
do tratamento equoterapico aos praticantes com TEA foi alcancado na medida em que trés
funcionarios do CEPMMA foram entrevistados. O critério para a escolha desses profissionais
foi a proximidade com o tratamento do praticante selecionado. As perguntas realizadas
buscaram conhecer a percepcdo desses profissionais quanto a Equoterapia para praticantes
autistas e também, de forma especifica, para o praticante estudado. Por sua vez, destaca-se que
0s entrevistados atuam em areas diferentes, o que influenciou quanto a algumas respostas. Com
base nos dados analisados, foi possivel verificar que os profissionais se mostraram positivos
quanto a esse tratamento direcionado a esse publico. Foram apontados beneficios quanto a
cognicgdo, postura, interacdo social, atencdo, foco, autopercepcdo, concentragdo e maior
vinculo. Dessa forma, observou-se que os profissionais consideram a Equoterapia como um
método eficiente de desenvolver habilidades sociais e fisicas em praticantes autistas. De forma
especifica, também foi observado que o praticante selecionado, a despeito da faixa etéaria, do
nivel de TEA e dos impactos familiares, desenvolveu-se de forma significativa dentro da

Equoterapia.

Os resultados referentes ao praticante selecionado foram obtidos conforme dados
extraidos dos relatorios equoterapicos, do acompanhamento de sessdo e das entrevistas com a
familia e com a equipe multidisciplinar do CEPMMA. Nesse sentido, foi observado que o
praticante, que recebeu a alcunha de Marco Aurélio na pesquisa, em homenagem ao primeiro
praticante atendido no CEPMMA, apresentou uma resisténcia significativa no inicio do
tratamento. Em consequéncia disso, ele passou um periodo apenas na fase de aproximacao, ou
seja, sem montar no cavalo. O progresso dele na Equoterapia foi reflexo do trabalho realizado
pelos profissionais do centro. Com base nas informacdes obtidas, 0 Marco Aurélio desenvolveu
paulatinamente habilidades sociais e fisicas em razdo da Equoterapia. Além disso, os dados
também mostraram que esse tratamento teve reflexos positivos na familia do praticante em
razao do trabalho realizado pelos profissionais para que as cuidadoras soubessem lidar com o
TEA. Em consequéncia disso, notam-se 0s beneficios da Equoterapia também no ambito

familiar.

Outro ponto observado durante a pesquisa € o papel social da Policia Militar do
Maranh&o no que diz respeito ao tratamento equoterapéutico. O CEPMMA é o Unico centro de
Equoterapia filiado a8 ANDE-BRASIL no estado no Maranhdo. Nesse sentido, visto que o
tratamento é oferecido de forma gratuita, nota-se uma responsabilidade social da instituicdo

frente a sociedade maranhense. Durante as visitas para a realizagdo de entrevistas, foi possivel
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conhecer praticantes, com outros diagndésticos, que viajam do interior para a capital apenas para
a realizacdo do tratamento equoterapico. Desse modo, fazem-se necessarios investimentos no
que diz respeito a infraestrutura do local, possibilitar que outros policiais da instituicdo realizem
0s cursos promovidos pela ANDE-BRASIL e também adquirir novos equinos compativeis com

os critérios da Associacdo Nacional de Equoterapia.

Tendo em vista a relevancia desse tratamento, tanto para a Policia Militar quanto para a
sociedade maranhense, fazem-se relevantes sugestdes para pesquisas futuras. Dessa forma, é
importante a modernizacdo dos dados referentes a avaliacdo evolutiva dos praticantes. Um
exemplo seria a aplicacéo de ferramentas tecnoldgicas, como softwares, para a mensuragdo dos
relatorios de acordo com a habilidade observada ou ndo observada e, posteriormente, utilizar
esses resultados para a construcdo de graficos, que seriam mostrados posteriormente aos
cuidadores e também facilitariam a obtencdo de dados por pesquisadores. Outra sugestdo €
relacionada a divulgagdo do trabalho realizado no CEPMMA. Com base nos ganhos que a
Equoterapia pode promover, € importante que as atividades realizadas nos centros, assim como
os beneficios, sejam amplamente divulgadas a fim de fortalecer a imagem da Policia Militar

como promotora de bem-estar e saude publica.

Ademais, 0s autistas constituem-se como grupo mais expressivo entre os praticantes do
centro. Dessa forma, fazem-se cruciais estudos que avaliem as razdes do aumento de praticantes
com diagnostico de TEA. E importante, para a comunidade médica e, sobretudo, para o
CEPMMA, saber se estdo nascendo mais pessoas com esse espectro, se as ferramentas para
diagnostico precoce estdo sendo mais eficazes ou se os familiares estdo mais esclarecidos
quanto a importancia de tratamentos alternativos e, por conta disso, estdo buscando a
Equoterapia de forma consideravel.

Por conseguinte, a pesquisa possibilitou observar beneficios da Equoterapia no que
tange ao Transtorno do Espectro Autista a partir do estudo de caso realizado com um praticante
e da percepcdo das cuidadoras e dos profissionais, que 0 acompanham ou acompanharam no
tratamento no CEPMMA. Desse modo, nota-se a relevancia do papel social da Policia Militar

no que diz respeito a saude publica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - UEMA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS - CCSA
CURSO DE FORMACAO DE OFICIAIS DA POLICIA MILITAR - CFO-PM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientador: Cap QOPM Luciano MUNIZ Pereira
Fone: 98 98130-0310
e-mail: luciano.Imp@hotmail.com

Coorientador: Prof. Me. Renan Baltazar dos Santos

Fone: 98 98702-8643
e-mail: renan-29@hotmail.com

Pesquisadora: Fernanda Magalhédes Sena de Almeida

Fone: (98) 98215-2586
e-mail: fernandalmeida_03@outlook.com

EQUOTERAPIA E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: estudo de caso no
Centro de Equoterapia da Policia Militar do Maranhéo

Prezado(a) Sr.(a), estamos realizando uma pesquisa sobre a EQUOTERAPIA E
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: estudo de caso no Centro de Equoterapia da
Policia Militar do Maranhdo, visando analisar como as implicacbes da Equoterapia no
tratamento de praticantes com TEA.

As informacgdes fornecidas serdo usadas apenas para essa pesquisa, ndo sendo divulgados dados
que identifique os participantes.

Eu, , abaixo assinado,
declaro, apos ter sido esclarecido(a) e entender as explicacbes que me foram dadas pelo
pesquisador responsavel, que concordo em participar da presente pesquisa. Estd garantido
qualquer esclarecimento que se fizer necessario durante o desenvolvimento da pesquisa.

Fui esclarecido(a) ainda, que tenho liberdade de me recusar a participar ou retirar este
consentimento sem nenhuma penalidade ou prejuizo, tendo garantia de total sigilo, o que
assegura a privacidade das informacgdes que forneci. Nao havera nenhum custo decorrente da
minha participacdo na pesquisa.

Séo Luis - MA, / /2022

Assinatura da Pesquisadora Responsavel  Assinatura do participante ou Responsavel
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A EQUIPE DE PROFISSIONAIS
DO CENTRO DE EQUOTERAPIA DA POLICIA MILITAR DO MARANHAO
(CEPMMA)

© o N o a0 B~ w DN oE
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14.
15.
16.

Nome do profissional:

Sexo:

Categoria/formagéo profissional:

Fez algum curso de especializacdo na ANDE-BRASIL?

Como sdo recepcionados e incluidos os praticantes com TEA?

Quais critérios de impossibilidade de tratamento para praticantes com TEA?
Quiais instrumentos utilizados na anamnese inicial?

Como é definido o tratamento a ser desenvolvido?

Descreva o tratamento desenvolvido para praticantes com TEA.

. Como sdo mensurados os dados da evolucdo dos praticantes como TEA?
. Quais os critérios para desligamento dos praticantes com TEA?
. Quais os beneficios percebidos da Equoterapia em relacdo aos praticantes com TEA?

. Consegue recordar beneficios da Equoterapia para algum praticante com TEA que

recebia a época exclusivamente este tratamento?
O praticante vocé recorda quando ele chegou aqui, quais eram as suas demandas?
Como tem sido o processo do tratamento dele?

Quais tém sido as melhoras ou pioras nessas demandas citadas?
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APENDICE C - ROTEIRO DA ENTREVISTA COM 0OS RESPONSAVEIS DO
PRATICANTE SELECIONADO PARA O ESTUDO DE CASO

1. Como foi a descoberta do diagnéstico do ?

2. Como vocé se sentiu em relagdo ao diagnostico?

3. Como vocé soube do CEPMMA?

4. O fazia algum outro tipo de tratamento, quais, por quanto tempo?
5. Quais eram suas expectativas quanto ao tratamento equoterapico?

6. Quando ele comegou o tratamento?

7. Como o (a) sr. (a) se sente tendo que trazer _ para a equoterapia?

8. Haquantotempoo _ estd na equoterapia?

9.

Como tem sido o tratamento dele aqui?

[EEN
o

.O (A) Sr. (a), tem percebido alguma mudanca, melhora ou piora e decorréncia da
Equoterapia?
11. Como parece se sentir quando vem pra Equoterapia? E durante as sessdes?

12. Como o sr. (a) se sente trazendo o para as sessoes de Equoterapia?



