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“A equoterapia € um dos raros métodos, talvez o Unico, que permite vivenciar-se
tantos acontecimentos ao mesmo tempo, simultaneamente, e nos quais as informacgdes e

reagdes sdo tambeém numerosas.” (Dr. Hubert Lallery, 2007, p.14)
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RESUMO

O presente trabalho analisa a equoterapia relacionada ao processo de inclusdo escolar. A
educacdo inclusiva, atenta & diversidade da espécie humana, busca perceber e atender as
necessidades educativas especiais de todos os alunos. A deficiéncia visual é definida como
reducdo ou perda total da capacidade de ver com o melhor olho e ap6s a melhor correcéo ética
possivel, e pode ser entendida pelo foco educacional quando o individuo necessita do método
Braille para sua aprendizagem. A equoterapia é um método terapéutico e educacional que
utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de saude, educacéo e
equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com
necessidades especiais. Os objetivos do trabalho foram geral: acompanhar um Programa de
Equoterapia aplicado a um aluno com deficiéncia visual incluido na rede regular de ensino a
partir da prética das sessdes de equoterapia e da rotina escolar do aluno; e especificos:
verificar alteragdes ocorridas com um aluno com deficiéncia visual durante sua participagéo
em um Programa de Equoterapia; verificar o comprometimento, envolvimento e interesse nas
atividades escolares do aluno praticante de equoterapia inserido na rede regular de ensino. A
metodologia utilizada foi uma pesquisa qualitativa, na forma de estudo de caso. Os
instrumentos de coleta de dados foram: entrevista, filmagens, fotografias, informac6es da
escola do sujeito e observacOes sistematicas das sessdes de equoterapia. Foram realizadas
entrevistas em trés momentos diferentes do andamento do programa. Primeiramente utilizou-
se uma estratégia para conseguir aumentar o envolvimento do praticante com a escola.
Posteriormente, foi estabelecida uma outra estratégia, que consiste na presenca efetiva da
pesquisadora na escola para realizar atividades sobre a equoterapia dentro do ambiente
escolar. A analise da primeira entrevista mostrou que ndo houve alteraces no interesse
escolar; no entanto, ocorreram no ambiente familiar. Na andlise dos resultados da segunda
entrevista, foi constatada uma contradi¢do quanto ao envolvimento escolar do praticante. Na
analise dos resultados da terceira entrevista, foi verificada uma alteracdo com o praticante em
relacdo a comportamento e motivacdo. Em relacdo as estratégias, inicialmente o praticante
levava as sessdes de equoterapia, textos sobre acontecimentos na sua semana de aulas; na
outra estratégia, as atividades da equoterapia sdo levadas & escola para serem trabalhadas
juntamente com as professoras. Conclui-se que a inclusdo ndo depende apenas de um método
de intervengéo, no caso a equoterapia, mas depende de outros fatores para haver alteragfes
satisfatorias no envolvimento escolar do praticante.

Palavras-chave: Equoterapia; Deficiéncia Visual; Inclus&o.



ABSTRACT

This study examines the hippotherapy related to school inclusion. Inclusive education, given
the diversity of human kind, seeks to understand and meet the educational needs of all
students. Visual impairment is defined as a reduction or complete loss of ability to see with
the better eye and after the best possible optical correction, and may be perceived by the focus
when the individual educational needs of Braille for their learning. Hippotherapy is a
therapeutic and educational method that uses the horse in an interdisciplinary approach in
health, education and riding, searching for the biopsychosocial development of people with
disabilities and/or special needs. The general objectives were: to follow a Hippotherapy
program applied to a student with visual disabilities included in regular education from the
practice sessions of hippotherapy and the student's school routine, and specific: to verify
changes to a student with visual impairment during their participation in an equine therapy
program, to check the commitment, involvement and interest in school activities the student
practicing hippotherapy inserted into the regular school system. The methodology was a
qualitative research, in the form of case study. The instruments of data collection were
interviews, video recordings, photographs, school information and the subject of systematic
observations of the sessions of hippotherapy. Interviews were conducted at three different
times during the course of the program. First we used a strategy for succeeding in increasing
the involvement of practicing with the school. Later, another strategy was established,
consisting of the effective presence of the researcher in the school to carry out activities on
the hippotherapy within the school environment. The analysis of the first interview showed no
changes in school interest, however, occurred in the family environment. In analyzing the
results of the second interview was seen as a contradiction to the school involvement of the
practitioner. In analyzing the results of the third interview, there was a change with the
practitioner in relation to behavior and motivation. Regarding strategies, the practitioner
initially brought to the sessions of hippotherapy, texts about events in your week of classes,
the other strategy, the activities of hippotherapy are taken to school to be worked together
with teachers. We conclude that inclusion depends not only on a method of intervention, if the
hippotherapy, but depends on other factors to be satisfactory changes in the school
involvement of the practitioner.

Keywords: Hippotherapy; Visual impairment; Inclusion.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido em uma area nova para a Educagdo Fisica, assim
iniciamos definindo conceitos para abordar o tema.

A Educacdo Inclusiva, segundo Campbell (2009) deve ser entendida como um
movimento de toda educacdo e ndo apenas da educacdo especial, afim de atender as
dificuldades de aprendizagem de qualquer aluno, mesmo o0s que apresentem alguma
deficiéncia, assegurando 0s mesmos direitos a todos nas escolas regulares.

Rodrigues (2003) afirma da diferenca entre escola integrativa e escola inclusiva, ja que
a primeira se preocupa com a diferenga em relagdo a deficiéncia, enquanto a segunda se
preocupa com a diferenca entre todos os alunos. Por isso, ndo basta matricular o aluno na
escola, mas possibilitar sua insercédo nela (CAMPBELL, 2009).

A deficiéncia passou por diferentes momentos na histéria da humanidade, mas a
preocupagdo com as pessoas com deficiéncia nem sempre estava presente. Atualmente
percebe-se uma evolucéo com relagdo a deficiéncia inicialmente devido a criacéo de institutos
especificos como o Instituto Benjamin Constant e o INES, e mais recente a crescente
preocupacgdo com o processo de inclusdo de pessoas com deficiéncia em escolas de ensino
regular.

Um marco muito importante na historia das pessoas cegas foi a criagdo do método
Braille, o método de leitura e escrita padréo para deficientes visuais (GUGEL, 2008), criado
no século XI1X e utilizado até hoje pelas pessoas com deficiéncia visual. A deficiéncia visual é
definida como “reducdo ou perda total da capacidade de ver com o melhor olho e ap6s a
melhor corre¢do Otica possivel” (CAMPBELL, 2009, p. 111), e é entendida pelo foco
educacional quando o individuo necessita do método Braille para sua aprendizagem
(CAMPBELL, 2009).

A equoterapia é “um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de
uma abordagem interdisciplinar, nas areas de salde, educacdo e equitacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades
especiais.” (ANDE, 2007, p.11).

O cavalo é o agente terapéutico e possui trés andaduras naturais, entre elas 0 passo —
andadura basica da equoterapia — que produz movimentos tridimensionais. O tratamento
equoterépico traz beneficios fisicos, psiquicos, educacionais e sociais aos praticantes da

equoterapia (LERMONTOV, 2004). A equoterapia é indicada para muitas deficiéncias e/ou



necessidades especiais, porém requer precaucgdes e contra-indicacbes em alguns casos
(ANDE, 2007).

O Professor de Educacdo Fisica é um integrante de grande importancia na equipe
interdisciplinar de equoterapia, que segundo Paulo (2002) auxilia no desenvolvimento do
praticante através de atividades fisicas, da corporeidade e da ludicidade.

A equoterapia traz beneficios no processo de inclusdo do praticante, proporcionando
um aprendizado prazeroso atraves da ludicidade e ganhos que influenciam no desempenho
pedagdgico do praticante (BRITO, 2006). Isso mostra a importancia do tratamento
equoterdpico para as pessoas com deficiéncia.

Com base nesta afirmacdo, langamos a proposta da equoterapia como elemento
auxiliar no processo de inclusdo e como forma de Atendimento Especial, pois assim como
destaca Campbell (2009), uma Educacéo Especial deve complementar o ensino oferecido nas

escolas comuns, pretendendo ser a equoterapia este complemento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Acompanhar um Programa de Equoterapia aplicado a um aluno com deficiéncia visual

incluido na rede regular de ensino a partir da prética das sessdes de equoterapia e da rotina

escolar do aluno.

2.2 Objetivos Especificos
Verificar alteragbes ocorridas com um aluno com deficiéncia visual durante sua

participacdo em um Programa de Equoterapia.
Verificar o comprometimento, envolvimento e interesse nas atividades escolares do

aluno praticante de equoterapia inserido na rede regular de ensino.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A INCLUSAO

Buscando na literatura tragamos um caminho percorrido pelos alunos com deficiéncia.

Segundo Rodrigues (2003) a escola publica tradicional foi criada para que todos
tivessem acesso & educacdo basica, mas acabou desenvolvendo “préticas e valores que
progressivamente contribuiram para acentuar as diferencas entre os alunos” (RODRIGUES,
2003, p.67).

“Os valores das “‘escolas especiais’ estdo embebidos dos valores da escola tradicional”
(RODRIGUES, 2003, p.67). A escola tradicional néo previa alunos com alguma necessidade
especial de educagédo advinda de uma deficiéncia integrados nela, e sim a homogeneidade de
contetdos e alunos. Por isso surgem as escolas especiais, afim de agrupar alunos de uma
mesma categoria, seguindo o modelo da escola tradicional, com um ensino homogéneo
(RODRIGUES, 2003).

A Educagéo Inclusiva pode ser definida como “o desenvolvimento de uma educagéo
apropriada e de alta qualidade para alunos com necessidades especiais na escola regular”
(HEGARTY, 1994 apud RODRIGUES, 2004, p. 69). Ela consiste no reconhecimento da
necessidade de se caminhar rumo a uma escola que inclua todos os alunos, celebre a
diferenca, responda as necessidades individuais e apoie a aprendizagem sustentando no
pressuposto de que os alunos podem aprender e fazer parte da vida escolar comunitéria
(CAMPBELL, 2009).

Ainda, a “educacdo inclusiva, atenta a diversidade da espécie humana, busca perceber
e atender as necessidades educativas especiais de todos os alunos em salas comuns, em um
sistema regular de ensino, de forma que se promovam a aprendizagem e o desenvolvimento
social de todos” (CAMPBELL, 2009, p.141).

Depois de leis que garantissem o direito do aluno receber educagdo na escola regular
foi implantada a escola integrativa, que “apesar de ter proporcionado a entrada na escola
tradicional de alunos com necessidades especiais, fica aquém do objetivo de universalidade,
conseguindo, quando muito, resultados na integracdo de alunos com alguns tipos de
deficiéncia” (RODRIGUES, 2003, p.68).

Pode-se dizer que ha uma diferenga entre a escola integrativa e a escola inclusiva,

sendo que a primeira responde a diferenca quanto uma deficiéncia, j& a segunda procura



12

responder, ndo sé a deficiéncia, mas a todas as diferencas entre os alunos (culturais, étnicas,
etc.). A escola inclusiva, portanto, “recusa a segregacdo e pretende que a escola ndo seja s6
universal no acesso, mas também no sucesso” (RODRIGUES, 2003, p.69). Na perspectiva da
Educagéo Inclusiva, ndo basta que a escola matricule o aluno, mas que se transforme para
possibilitar essa inser¢do (CAMPBELL, 2009).

Campbell (2009) afirma que nd&o se pode segregar nenhuma pessoa COmMo
consequéncia de sua deficiéncia ou de sua dificuldade de aprendizagem. Além de que, pelo
principio da Educacgdo Inclusiva todos os alunos devem aprender juntos (CAMPBELL, 2009).

Pelo movimento da Educacéo Inclusiva, a Educacdo Fisica é vista como coadjuvante
da inclusdo, por ser uma area curricular mais facilmente inclusiva devido a flexibilidade dos
conteudos, pelos professores desenvolverem atitudes mais positivas com os alunos em relagéo
aos outros professores e por ser a Educagdo Fisica uma importante area de inclusdo
(RODRIGUES, 2003).

Porém, a escola ndo esté atendendo as necessidades do aluno “diferente” para que seja
possivel inclui-lo, pois “a escola precisa atender qualquer aluno que néo se encaixa no modelo
ideal, e os especialistas em inclusdo afirmam que a escola, organizada como estd produz a
exclusdo” (CAMPBELL, 2009, p. 142). “De fato, construir a educagdo inclusiva ndo é tarefa
simples, mas é factivel. Para tanto, é imprescindivel garantir a infraestrutura apropriada de

recursos materiais e humanos necessarios, suporte e apoio” (CAMPBELL, 2009, p.152).

3.2 A DEFICIENCIA VISUAL

A deficiéncia — “perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicoldgica,
fisiologica ou anatdbmica. (...) se caracteriza por perdas ou anormalidades que podem ser
temporais ou permanentes.” (MOSQUERA, 2000, p.17) — é classificada como “mental,
auditiva, visual, motora e multipla” (CIDADE e FREITAS, 2002, p.21).

No século XVIII, inicia-se o interesse em educar e reabilitar as pessoas com
deficiéncia resultante da transicdo das formas de pensar, surgindo, portanto, as primeiras
instituicdes - como os hospitais e escolas para cegos e surdos (CIDADE e FREITAS, 2002).

Gugel (2008) refere-se ao século XIX, quando surge um sistema de letras utilizado
pelo exército francés para transmissdo de mensagens a noite que foi rejeitado pelos militares,
mas modificado por Braille, criando o sistema de escrita padrdo para deficientes visuais.

Segundo Mosquera (2010), esse sistema de mensagem noturna foi encaminhado ao Instituto
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Real de Jovens Cegos de Paris - a Gnica escola especializada para cegos da Europa - pela qual
Louis Braille, que ficou cego aos trés anos, conheceu o método e, com dedicacéo o adaptou,
criando, em 1825, o0 método Braille “também conhecido como leitura tatil dos seis pontos”
(MOSQUERA, 2010, p.71). Comegou a surgir, entdo, com o0 método Braille, “uma nova fase
na vida das pessoas que nao enxergavam” (MOSQUERA, 2010, p.71).

No Brasil, cria-se, em 1854 o Imperial Instituto dos Meninos Cegos (atual Instituto
Benjamin Constant) e em 1857 o Imperial Instituto de Surdos Mudos (atual Instituto Nacional
de Educacéo de Surdos — INES) (GUGEL, 2008).

O século XX é marcado por avangos para as pessoas com deficiéncias como
instituicbes voltadas para a preparacdo dessas pessoas, percebendo-se a necessidade da
participagdo ativa no cotidiano e de integracdo na sociedade (GUGEL, 2008). Segundo
Mosquera (2010) o ensino concentrava-se no Rio de Janeiro, sendo criada a segunda escola
para cegos - Instituto S&o Rafael - apenas em 1926, em Belo Horizonte, contribuindo
“significativamente para a educacédo de cegos no Brasil” (MOSQUERA, 2010, p. 20).

Neste trabalho estudamos a deficiéncia visual, que € definida pela Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) como “a acuidade visual menor do que 3/60 no melhor olho, com a
melhor corre¢do Optica, além da incapacidade visual acentuada (baixa visdo) como a acuidade
menor do que 6/60 (ou 20/200) no melhor olho, com a melhor correcdo Optica.”
(TEMPORINI; KARA-JOSE, 2004, p.598 apud MOSQUERA, 2010, p.46). Isso quer dizer
que uma pessoa com deficiéncia visual vé& a 20 pés o que uma pessoa sem deficiéncia vé a 200
pés (MOSQUERA, 2010).

Campbell (2009) define a deficiéncia visual como “a reducdo ou perda total da
capacidade de ver com o melhor olho e ap6s a melhor correcéo 6tica possivel” (CAMPBELL,
2009, p. 111).

Classificando a deficiéncia visual pelo enfoque educacional, Campbell (2009) define
que a “cegueira representa a perda total ou o residuo minimo da visdo que leva o individuo a

necessitar do método Braille como meio de leitura e escrita” (CAMPBELL, 2009, p.111).

3.3 AEQUOTERAPIA

No presente trabalho utilizaremos a defini¢cdo da Associagdo Nacional de Equoterapia

— ANDE que conceitua a equoterapia como
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um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar, nas &reas de sa(de, educacdo e equitagdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades
especiais. (2007, p.11).

A utilizagdo do cavalo com a finalidade terapéutica, segundo citagdes da literatura,
remonta aos primordios da medicina, iniciando-se com Hipdcrates (458-370 a.C.), que se
referiu & equitacdo como fator de regeneragdo da saude. (MEDEIROS e DIAS, 2008). Um
marco importante na utilizacdo do cavalo foi em 1947, quando o médico alemdo Samuel
Theodor Quelmaz fez a primeira referéncia ao movimento tridimensional do dorso do cavalo.

(ANDE, 2007, p.4). O movimento tridimensional do cavalo

se traduz, no plano vertical, em um movimento para cima e para baixo; no plano
horizontal, em um movimento para a direita e para a esquerda, segundo 0 €ixo
transversal do cavalo; e um movimento para frente e para tras, segundo o seu €ixo
longitudinal. (WICKERT, 2007, p.21).

Maovimento tridimensional. (MEDEIROS e DlAS, 2008, p15)

O momento historico mais referenciado na literatura, porém, € ap6s a Primeira Guerra
Mundial, quando foi fundado o primeiro grupo de equoterapia no Hospital Universitario de
Oxford, utilizando efetivamente o cavalo para a reabilitacdo, sendo 0 mesmo, um instrumento
terapéutico dos soldados feridos. (ANDE, 2007; LERMONTOV, 2004; MEDEIROS e DIAS,
2008).

No Brasil, ap6s viagens a Europa com o intuito de aprofundar os conhecimentos sobre
a equoterapia e as formas de organizacgdo da atividade, foi criada, em 10 de maio de 1989, a
ANDE - Associacdo Nacional de Equoterapia. Localizada em Brasilia/DF, a ANDE-Brasil é
“uma sociedade civil, de carater filantropico, terapéutico, educativo, cultural, desportivo e
assistencial, sem fins lucrativos, com atuacdo em todo o territério nacional”. (ANDE, 2007,

p.9). E responsavel, basicamente, por:

Normatizar, supervisionar, controlar e coordenar, em ambito nacional, a préatica da
equoterapia das entidades filiadas. Capacitar recursos humanos, ... pesquisas,
estudos e levantamentos estatisticos referentes a equoterapia e a equitagéo,
propiciando condicBes para o avango cientifico-tecnoldgico e formagao de pessoal
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técnico especializado... Elaborar e disponibilizar material didatico e informativo
sobre a equoterapia... (ANDE, 2007, p. 9).

O cavalo é um animal “ddcil, de porte e forca, que se deixa montar e manusear”
(ANDE, 2007, p.12). Além disso, o cavalo teve importante participacdo na histdria do homem
(LERMONTOQV, 2004), sendo este, um “motivo histérico” (WICKERT, 2007, p.20) da
escolha do cavalo como o agente da equoterapia.

O cavalo possui trés andaduras naturais e instintivas: passo, trote e galope (UZUN,
2005), sendo o passo, a andadura bésica da equoterapia (WICKERT, 2007, p.20). Ao passo, 0
cavalo produz o movimento tridimensional, j& referido anteriormente. Além disto, ao se
deslocar, é possivel destacar trés tipos de passadas do cavalo: antepistar, sobrepistar e
transpistar (ANDE, 2007; MEDEIROS e DIAS, 2008), que séo, respectivamente durante uma
passada, as marcas posteriores antecedentes as anteriores, as marcas posteriores no mesmo
lugar que as anteriores e as marcas posteriores apos as anteriores (ANDE, 2007).

A equoterapia busca trazer beneficios fisicos, psiquicos, educacionais e sociais as
pessoas com deficiéncias e/ ou necessidades especiais e é indicada para lesdes neuromotoras
de origem encefalica ou medular; patologias ortopédicas congénitas ou adquiridas; disfuncdes
sensorio-motoras;  necessidades  educativas  especiais;  distarbios -  evolutivos,
comportamentais, de aprendizagem e emocionais. (ANDE, 2007, 2009).

As areas de aplicacdo da Equoterapia, portanto, sdo: “reabilitacdo, para pessoas com
deficiéncia fisica e/ou mental; educacéo, para pessoas com necessidades educativas especiais

e outros; social, para pessoas com distrbios evolutivos ou comportamentais” (ANDE, 2009).

(ANDE, 2007, p.15)

O tratamento equoterdpico requer algumas precaucdes ou até mesmo é contra-indicado
em alguns casos como instabilidade atlanto-axial, osteoporose, rigidez articular, luxacdo de
quadril, distrofia muscular, epilepsia, hidrocefalia, amputacdo, hipertensdo, obesidade,

quadros inflamatérios e infecciosos, alergias (ANDE, 2007).
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Segundo Lermontov (2004), a equoterapia tem seus objetivos terapéuticos
(reabilitacdo) e educacionais (“integracdo ou reintegracdo” p.81) gerando muitos efeitos
positivos ao praticante, sao eles:

1) beneficios fisicos/ psicomotores — melhora no equilibrio; coordenacdo motora;
melhora na postura; adequacgdo do tonus muscular; alongamento e flexibilidade muscular;
dissociacdo de movimentos; melhora nos padrfes anormais através da quebra de padrdes
patoldgicos; consciéncia corporal: esquema e imagem corporal; melhorias na respiragao e na
circulagdo; integracdo dos sentidos; funcdes intelectivas (cognicdo); fala e linguagem;
melhoria do apetite, digestdo e degluticdo; fadiga; ganhos obtidos para as atividades de vida
diérias.

2) beneficios sociais — socializacdo do praticante, diminuicdo da agressividade,
aproximagdo com outras pessoas, respeito e amor aos animais, enriquecimento de
experiéncias e novos estimulos.

3) beneficios psicolégicos — autoconfianca e auto-estima; bem-estar; estimula o
interesse no mundo exterior; relagdes do praticante.

O atendimento equoterdpico é iniciado mediante parecer favoravel em avaliacdo
medica, psicologica e fisioterapica. As sessdes sdo realizadas através de um programa
especifico organizado de acordo com as “necessidades e potencialidades do praticante”
(ANDE, 2007, 2009) e tém duracdo média de 30 minutos (LERMONTOV, 2004). De acordo
com a literatura, os programas basicos de equoterapia sdo: hipoterapia, educacéo/reeducacéo e
pré-esportivo (LERMONTOV, 2004; MEDEIROS e DIAS, 2008; ANDE, 2007, 2009;
UZUN, 2005) e ainda a pratica esportiva adaptada destacada pela ANDE-Brasil (2007) e
referenciada por Medeiros e Dias (2008).

Programa Hipoterapia - programa de reabilitagdo no qual o praticante ndo tem

condicdes fisicas e/ou mentais para se manter sozinho sobre o cavalo, havendo a necessidade
de um auxiliar-guia para conduzir o mesmo e, em alguns casos, ha a necessidade de um
auxiliar juntamente com o praticante. Os profissionais da area da saide atuam com énfase e o

cavalo como instrumento cinesioterapéutico.

Educacao

/ Fisioterapia \

(WALTER e VENDRAMINI, apud UZUN, 2005, p.39)
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Programa Educacéo/reeducacéo - o praticante possui mais autonomia sobre o cavalo e
pode até conduzi-lo, ndo havendo a necessidade de um auxiliar montar com o praticante. O
cavalo continua proporcionando beneficios terapéuticos e o praticante interage com maior
intensidade. Ha a atuac&o tanto dos profissionais da area da salde quanto da &rea da educacéo,
além de uma maior acdo do profissional de equitacdo e o cavalo atua como instrumento

pedagdgico.

Equitagho | Fisioterapia

/ Educagio \
(WALTER e VENDRAMINI, apud UZUN, 2005, p.40)

Programa Pré-esportivo - o praticante tem condicbes de atuar e conduzir o cavalo
sozinho, ndo havendo ainda a pratica da equitacdo, mas pode participar de exercicios
especificos do hipismo. Os profissionais da area da salde e da educacdo ainda exercem uma
orientagdo, embora haja, com maior intensidade, a atuacdo do profissional de equitacdo. O

cavalo é utilizado como instrumento de insercado social.

Eduecacgao

Equitacio

(WALTER e VENDRAMINI, apud UZUN, 2005, p.41)

7

Programa Prética esportiva paraeqiiestre - é caracterizado pela pratica do hipismo

adaptado. Ha orientagdo dos profissionais das areas da salde e da educagdo e a grande
atuacdo do profissional de equitacdo. O objetivo ndo é somente insercdo social, mas também
inserir o praticante ao esporte, proporcionando prazer pela pratica esportiva, melhoria da
qualidade de vida, bem-estar e auto-confianca.

Medeiros e Dias (2008) dividem a sessdo em trés fases: primeira fase — aproximacao —

se da pela vinculagdo afetiva entre o paciente e o animal por meio de atividades que criem
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confiabilidade como alimentar e encilhar o cavalo; segunda fase — montaria — é caracterizada
como o momento central da terapia, desenvolvendo as atividades especificas de cada
praticante; terceira fase — desfecho — consiste na fase de separacdo com atividades que

encerrem a sessdo, como direcionar o animal a baia e desencilha-lo.

3.3.1 A Equipe

A equipe é formada por profissionais das areas da salde, educacdo e equitacao, tais
como fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
psicomotricista, médico, pedagogo, professor de educacéo fisica, instrutor de equitacdo,
veterinério, sendo que a composicdo minima da equipe deve ser de trés profissionais: um
fisioterapeuta, um psicélogo e um profissional de equitagéo.

Os profissionais que formam a equipe atuam de maneira interdisciplinar, havendo a
participagdo dos mesmos na elaboracdo do planejamento individual, respeitando o perfil do
praticante; criagdo de testes especificos da equoterapia com avaliacdo e reavaliagdo dos
praticantes; elaboracdo da ficha evolutiva do praticante que possui informagdes sobre o
desenvolvimento geral do praticante; desenvolvimento da criatividade dos praticantes,
proporcionando situagdes para solucdo de problemas; selegdo, organizacdo, adaptagdo e
confeccdo de material pedagdgico, tornando a equoterapia prazerosa ao praticante;
participacdo da elaboragdo do programa familiar que é essencial para o desenvolvimento do
praticante na equoterapia, entre outras fungdes (ANDE, 2007).

A Educacdo Fisica mostra-se importante no desenvolvimento da equoterapia. O
profissional de educacdo fisica trabalha com o objetivo comum entre as outras areas —
reabilitacdo — contribuindo para o desenvolvimento do praticante atraves da atividade fisica,
corporeidade e ludicidade (PAULO, 2002).

O Professor de Educagdo Fisica como integrante da equipe interdisciplinar e
multiprofissional de equoterapia auxilia, portanto, na preparacdo fisica da equipe;
compreensado, vivéncia, treinamento e elaboragdo de um programa de primeiros socorros, que
é essencial para a sistematizacdo da seguranga da atividade equoterapica; promog¢do de
atividades corporais que visem a expressao e a comunicacéo; realizacdo de atividades ludicas
nas sessdes; complementacdo da psicomotricidade, realizando atividades que desenvolvam
esquema corporal, lateralidade, estruturacéo espacial, orientagdo temporal, ritmo, coordenacéao

global, motricidade fina, equilibrio, relaxamento, tonus da postura; valorizacdo do jogo
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oferecendo variagOes e adaptagbes de esportes, jogos e brincadeiras; iniciagdo esportiva
através do incentivo a participacéo do praticante e resgate da ludicidade no esporte.

Essa atuacdo é facilitada pela formagdo desse profissional que possui conhecimentos
especificos em diferentes areas como salde, esporte, lazer, estética e educacdo - reforco
pedagdgico, integrando a escola e o Centro de Equoterapia através de “atividades recreativas
relacionadas a Educacdo Fisica que associadas aos conteudos pedagdgicos facilitem o
aprendizado académico” (ANDE, 2007, p.123).

3.4 AEQUOTERAPIA, A DEFICIENCIA E A INCLUSAO

Brito (2006) confirma os beneficios que a equoterapia traz ao praticante no processo
de inclusdo ao relatar que a equoterapia desenvolve um trabalho interdisciplinar com a crianga
inserida na rede regular de ensino possibilitando novos olhares para 0 mundo que a rodeia,
contato com a natureza, conquistando novas formas de aprendizagem e, principalmente,
facilitando seu desempenho na sala de aula, tornando-o um sujeito mais independente e
integrado.

A prética equoterdpica proporciona momentos de ludicidade, fazendo com que o
aprendizado seja prazeroso. Aléem disso, 0s movimentos do cavalo geram ganhos que acabam
implicando no desempenho pedagdgico da crianga envolvida. O acompanhamento da familia
com a escola é imprescindivel para a crianca, havendo, assim o envolvimento familia, escola e
equoterapia na integracdo da proposta pedagdgica. As melhorias proporcionadas a crianca
resultam do acompanhamento da mesma na rede regular de ensino paralelo as suas atividades
psicoterapéuticas — equoterapia. As potencialidades da crianca s&o identificadas na pratica da
equoterapia, levando a novas construcdes e aprendizagens, motivagdo, novo conhecimento de
mundo e superagdo de limites. Dessa forma, a equoterapia atua como coadjuvante no
programa curricular, sendo a mediadora e facilitadora no acompanhamento pedagdgico da
crianca especial.

A equoterapia traz contribui¢des para a crianga inserida na rede regular de ensino,
pois, segundo Brito (2006), ha possibilidades de um novo olhar para 0 mundo que a rodeia,
que vai além do ambiente escolar, trabalhando de maneira interdisciplinar (educacéo, saude e
promocdo social). Além disso, os ganhos das fun¢Bes motoras, promovidas pela

movimentagdo do cavalo, “implicardo no desempenho pedagdgico da crian¢a” (BRITO, 2006,
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p.6) mostrando a equoterapia como “uma atividade coadjuvante na vida escolar da crianga
especial” (BRITO, 2006, p.6).

Em se tratando do principio da inclusdo, a escola inclusiva buscard mudancas
significativas na estrutura e no funcionamento das unidades de ensino, na formagdo dos
professores e nas relagBes entre familia e escola (Campbell, 2009). A equoterapia pretende
atuar na busca dessas mudancas em relacdo ao envolvimento escola-familia.

Em sintese, a literatura revisada mostra a importancia da criagdo da equoterapia para a
realizacdo de exercicios terapéuticos sobre o cavalo com pessoas com deficiéncia e/ou
necessidades especiais, que juntamente com os profissionais que formam a equipe, em
destague o Professor de Educacdo Fisica, desenvolve estratégias de inclusdo e

desenvolvimento da pessoa com deficiéncia.
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4 METODOLOGIA

O trabalho caracteriza-se por uma pesquisa qualitativa e descritiva, na forma de estudo
de caso. Isso se deve a particularidade do fendmeno a ser estudado, que é uma situagéo
aplicada ocorrendo em um ambiente natural. O estudo de caso compreende a coleta de dados
através de entrevistas, observacdes e/ou documentos (THOMAS, NELSON e SILVERMAN,
2007).

Para selecdo do sujeito foram seguidos os seguintes critérios: participar do Projeto de
Equoterapia vinculado a UNESP - Bauru; seguir as normas do mesmo contendo ficha
cadastral do participante com anamnese e atestado médico para iniciar o atendimento; estar
matriculado na rede regular de ensino.

Os instrumentos de coleta de dados foram: entrevista, que é utilizada “na investigacéo
social, para coleta de dados ou para ajudar no diagndstico ou no tratamento de um problema
social” (MARCONI E LAKATQOS, 2008, p.80); filmagens e fotografias que foram utilizadas
para analise complementar; informac6es da escola do sujeito e observacfes sistematicas das
sessOes de equoterapia. A observagdo sistemética “realiza-se em condicfes controladas para
responder a propdsitos preestabelicidos” (MARCONI E LAKATOS, 2008, p. 78), no caso,
avaliar a participacdo do praticante nas sessdes de equoterapia. Ainda segundo Marconi e
Lakatos (2008), a coleta de dados ou fendmenos observados sdo feitas através de instrumentos
(quadros, anotagdes), sendo esta observacédo planejada e sistematizada, mas ndo padronizada.

Um instrumento utilizado na observacdo sistemaética foi o registro das sessdes em
fichas diarias, que sdo documentos para anotacdes detalhadas de cada sessdo do praticante.
Contém: nome do praticante; data da sessdo; nimero da sessdo (sequéncia ordinal); nome do
cavalo utilizado; nome dos auxiliares (guia e lateral - responsaveis, respectivamente, por
puxar o cavalo e ficar ao lado do praticante); nome do mediador (responsavel pela realizacdo
das atividades da sessdo); ambiente equoterépico (local em que se realizou a sessdo - pista,
redondel ou outro); equipamentos utilizados (manta de equoterapia, sela, arreio, estribo,
balizas, rédea); materiais pedagdgicos utilizados e descricdo das atividades desenvolvidas
durante a sessao.

A maneira de analisar o desenvolvimento do programa foi a utilizagdo de uma
avaliacdo ap0s cada sessdo de equoterapia. Esta avaliagdo consistiu em discutir com a equipe
sobre 0s acontecimentos nas sessdes, sendo possivel observar diferengas nas realizagdes das

atividades ou no “comportamento” do praticante.
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A pesquisa foi realizada com Jodo (nome ficticio), 13 anos, sexo masculino, com
deficiéncia visual adquirida aos 4 anos devido a um tumor no cérebro. Segundo a anamnese,
apresentou um linfoma no Sistema Nervoso Central e como confirma o atestado médico:
neoplasia maligna, tendo perdido a visdo antes do procedimento cirirgico, devido a
localizacdo de sua doenga inicial, ja que houve lesbes das fibras Opticas pela neoplasia. Ele
esta matriculado na 42 série de uma Escola Estadual da cidade de Bauru, da rede regular de
ensino.

O praticante iniciou sua participacdo no projeto em marco de 2009. Trés meses apos 0
inicio do programa (junho/2009), foram realizadas entrevistas com a Mae e com as
Professoras (da sala de recursos, da sala de aula e de educacéo fisica) da crianca praticante de
equoterapia. As entrevistas foram semi estruturadas no primeiro momento e em seguida
abertas para as conclusdes do entrevistado. A pergunta norteadora foi: “Quais sdo as
caracteristicas do Jodo antes e depois de ter iniciado o programa de equoterapia?” Apoés
responder a questdo principal, foi aberta para mais alguma consideracéo sobre a crianca que o
entrevistado julgasse importante.

A andlise do conteddo da primeira entrevista levou a elaboragdo de algumas
estratégias na tentativa de aumentar o interesse escolar do praticante.

Foi realizada uma segunda entrevista com a Mae do praticante, apos sete meses de
participagdo no programa (outubro/2009), que se caracterizou como semi estruturada com
quatro perguntas relacionadas a escola. As questdes foram: “Qual a importancia da escola
para 0 Jodo, na sua opinido?”; “Com que frequéncia ele tem ido & escola?”; “Como € a
participacdo dele na realizagdo das atividades na escola?” e “Qual sua opinido sobre o auxilio
das professoras com ele?”.

No ano de 2010, em continuidade a proposta de aumentar os interesses escolares deste
praticante, foi estabelecida uma outra estratégia: a presenca efetiva da pesquisadora, uma vez
por semana, no ambiente escolar, obtendo informag6es com as professoras sobre o praticante
e ficando mais proximo da realidade escolar do mesmo.

Finalizando a coleta de dados, foi realizada uma outra entrevista (novembro/2010)
com a Professora da sala de recursos e com a Professora de Sala. Também caracterizada como
semi estruturada inicialmente com uma questdo norteadora e aberta para consideracdes do
entrevistado em relagdo ao praticante. A questdo norteadora foi: “Vocé percebeu algum
aspecto positivo ou negativo em relacdo & participacdo do Jodo no Programa de

Equoterapia?”.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 APRESENTACAO DOS DADOS

As sessdes foram realizadas as segundas-feiras no periodo da manhd, ja que o periodo
de aulas do praticante é vespertino. O praticante comecou a participar do projeto em margo do
ano de 2009, as sessOes foram realizadas com duragédo aproximada de 50 minutos cada, sendo
30 minutos voltados para a montaria e as atividades em cima do cavalo e os outros 20 minutos
relacionados & aproximagdo ao cavalo (escovar, selar, alimentar) e ao desfecho (tirar a sela,
levar a baia).

Inicialmente o programa desenvolvido com o praticante era o educagéo/reeducagao,
tendo como objetivo desenvolver, na fase de montaria, atividades de coordenacéo e equilibrio,
e alguns conhecimentos para guiar o cavalo, sendo 0 mesmo um recurso pedag6gico; além
disso, ter cuidados com o animal, como escovar, selar e alimentar na fase de aproximacéo, e
tirar a sela e leva-lo de volta ao seu piquete na fase de desfecho.

Em 2010, o programa comecou a enfatizar o dominio sobre o cavalo, deixando o
praticante mais independente, sendo possivel a propria conducdo do cavalo em alguns
momentos da sessdo com alguns exercicios especificos do hipismo (como ficar em pé sobre
0s estribos); isso caracteriza uma pequena “evolucdo” do programa educagdo/reeducacéo para
0 pré-esportivo, ndo deixando de lado o primeiro.

As atividades equoterapicas foram desenvolvidas ao ar livre, em dois diferentes locais
— redondel ou pista, e com dois diferentes cavalos — Brotinho ou Guarani. Além disso, era
utilizado manta para equoterapia, sela ou arreio para realizar as atividades planejadas, sendo
possivel aproveitar as possibilidades de cada um dos materiais, por exemplo, a manta para
trabalhar o equilibrio e a proximidade com o cavalo, e a sela para exercicios de dominio do
cavalo.

Os materiais utilizados durante as sessdes foram: balizas, tambores, argolas, bola,
bastdo. As atividades desenvolvidas envolveram manejo do cavalo (escovar e encilhar) na
fase de aproximagdo; realizacdo de movimentos com 0s membros superiores (aviéo,
helicoptero, foguete, super-homem, circunducgéo dos bragos) e posicdes variadas (rotacdo do
tronco, troca de posigdo sobre o cavalo) na fase de montaria; desencilhar e guardar o cavalo
no picadeiro na fase de desfecho, estruturando a sessdo em trés fases, como descrevem
Medeiros e Dias (2008).

Atividades desenvolvidas durante as sessdes de equoterapia:
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- Manejo do cavalo: com uma rasqueadeira de madeira ou de borracha e um escovéo

de madeira, retirar a poeira da pelagem do animal.

- Encilhar o cavalo: colocar a cabecada e o cabresto na cabeca do cavalo. Colocar a
manta e a sela (ou a manta de equoterapia) no dorso do cavalo, prendendo em seguida a

barrigueira que segura a sela.

- Desencilhar o cavalo: retirar a barrigueira, a sela e a manta; retirar a cabecada e o

cabresto.
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- Acariciar o cavalo: tocar o cavalo percebendo, pelo tato, a pelagem do cavalo que

sera utilizado na sessdo.

- Montar dentro do redondel ou pista: posicionando-se ao lado do cavalo e virado de
frente para ele, o praticante segura na sela e coloca um pé no estribo, impulsiona-se para cima
passando a outra perna por cima da garoupa do cavalo, para alcancar o estribo do outro lado;

ele pode, ainda, utilizar uma escada para montar no cavalo.
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- Apear dentro do redondel ou pista: o praticante sai da sela ou da manta de
equoterapia, ou seja, realiza o inverso do movimento de montar, passando a perna direita por
cima da garoupa do cavalo e sentido contrario ao que foi realizado, firmando este pé no chao
e em seguida retirando o pé esquerdo do estribo; ou ainda, desce do cavalo utilizando uma
escada.

Pegar nas orelhas do cavalo: sentado, com o cavalo em movimento, o praticante

avanca o tronco em dire¢do a cabeca do cavalo tentando tocar nas orelhas do animal.
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- Avido: sentado ou em pé nos estribos, o praticante eleva lateralmente os bracos a 90°

e mantém-se por alguns segundos.

- Helicoptero: da posicéo do avido, o praticante rotaciona o tronco para a direita e para

a esquerda.
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- Foguete: sentado, o praticante eleva os bragcos a 180° encontrando as médos acima da

cabeca, mantendo-se na posicao por alguns segundos.
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- Super-homem: sentado ou em pé nos estribos, de frente, de lado ou de costas para a
cabecga do cavalo, o praticante eleva os bracos a frente do seu tronco a 90° e mantém-se por
alguns segundo na posicao.

bl

- Bola: uma bola pequena é manipulada pelo praticante, passando-a de uma mao para
outra, na direcdo do peito, ou pelas suas costas, colocando a bola dentro de cestos, ou até

mesmo, langcando a bola para cima e a recuperando no ar.
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- Bastdo: segurar um bastdo a sua frente com os bragos erguidos a 90°; girar o tronco

para a direita e para a esquerda, segurando o bastdo atras do pescogo.

- Balizas: o praticante percorre um trajeto, segurando as rédeas, entre as balizas

organizadas em fila ao centro do redondel, fazendo um ziguezague.
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- Argola: andando entre as balizas, o praticante para e coloca uma argola quando passa

ao lado de uma baliza.

- Rotacionar o tronco: sentado, o praticante “gira” o tronco para a direita e para a

esquerda.
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- Mudanca de posicéo sobre o cavalo: sentado, com o animal parado, o praticante fica
de frente, de lado e de costas para a cabecga do cavalo, sobre a manta de equoterapia ou sobre a

sela.

- Ficar de pé sobre os estribos: o praticante apoia-se nos estribos e tenta se equilibrar

sem se segurar; estando em equilibrio, o praticante realiza movimentos com 0s membros
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- Decubito dorsal: sobre a manta de equoterapia, o praticante, de frente para a cabeca
do cavalo, deita-se em decubito dorsal e realiza movimentos com os membros superiores,
abrindo-os lateralmente, colocando-os para sua frente (na diregdo do peito), ou para cima (na

direcdo da sua cabeca).

- Decubito ventral: sobre a manta de equoterapia, o praticante, fica de costas para a
cabeca do cavalo, em decubito ventral, e realiza uma posicdo de relaxamento sobre o cavalo.

Nl " VR
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- Guardar o cavalo: o praticante leva o cavalo para o piquete.

[ |

- Contagem de niimeros: ao realizar os exercicios, o praticante conta de 0 a 10 ou de
10 a 0, conta apenas 0s numeros impares ou apenas 0s nimeros pares de 0 a 10, ou conta de 0
a 10 em inglés.

- Preparagdo para independéncia sobre o cavalo: o praticante fica sobre o cavalo sem

auxiliares laterais para conquistar a independéncia sobre o cavalo.

Na escola, foram realizadas atividades na sala de recursos para deficientes visuais. O
praticante da equoterapia aluno da Escola Estadual contava os acontecimentos da semana e
realizava atividades de escrita e leitura em Braille, além de, algumas vezes, jogava jogos do
programa DOSVOX para deficientes visuais no computador da sala de recursos.

Atividades desenvolvidas na sala de recursos com o aluno praticante de equoterapia:

- Escrita em Braille: o aluno escrevia na maquina conforme a pesquisadora ditava

textos sobre cavalo ou exercicios da equoterapia.
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- Leitura em Braille: 0 aluno realizava a leitura destes textos escritos por ele na sala de

recursos ou de alguma redacéo feita na sala durante a aula.

s /_ 1
—

- Jogo no computador: o aluno jogava alguns jogos do computador com o programa

para deficientes visuais DOSVOX.

Y 4T

5.2 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Na descricdo dos resultados, destacamos que os dados foram obtidos de forma
sistematica e a partir de avaliacdes posteriores a cada sessao.

E possivel constatar os beneficios que a Equoterapia traz ao praticante através da
entrevista realizada com a Mée do praticante. O beneficio aqui constatado foi social, pois
segundo Lermontov (2004), a Equoterapia € capaz de diminuir a agressividade, gerar
aproximacao a outras pessoas, entre outros.

Na primeira entrevista a Mée relatou alteracdo emocional apés o inicio do programa
de equoterapia como perda do medo, conscientizagdo de compartilhar, comportamento menos
agressivo e mais amoroso. J& as Professoras descreveram continuidade do excesso de faltas na
escola; falta de motivacdo do participante em aprender, resultando uma resisténcia na
execucéo de atividades que ele ndo gosta de realizar.

A analise dos resultados dessas entrevistas permitiu identificar que o relato da Mae e

das Professoras nao foram correspondentes. Com isso foi possivel constatar que, no intervalo
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entre o inicio do projeto e a realizacdo da primeira entrevista, ndo houve reflexo de alteracoes
no interesse escolar; no entanto, ocorreram alteragdes no ambiente familiar.

Levando em consideracdo as respostas das professoras de que o aluno continuava
desinteressado e faltando as aulas, foram elaboradas estratégias que conectassem oS
conhecimentos da equoterapia e da escola. Tais estratégias consistiram em: mostrar a
importancia de adquirir conhecimentos sobre o cavalo (nomenclatura de equipamentos e
partes do corpo do animal); dialogar com o praticante, durante a sessdo, sobre a importancia
da escola, com o objetivo de valorizé-la; enfatizar a importancia da presenca e atencdo nas
aulas para efetivar a aprendizagem; solicitar ao praticante que levasse toda semana, nos
encontros da equoterapia, um texto (em Braille), com relato sobre as atividades realizadas na
escola durante a semana e, ainda, justificando o motivo da auséncia as aulas.

Com o intuito de auxiliar no processo de inclusdo, essa estratégia foi apresentada as
professoras na escola, que apos esclarecimentos, apoiaram a execucdo da mesma.

Em relacdo a utilizacdo do texto em Braille, o praticante levava os relatos
inicialmente, porém, comecou a esquecer-se de levar o material. Iniciou-se, entdo, uma
adaptacdo a essa estratégia, ou seja, transforméa-la em uma descricdo verbal durante a sesséo
de equoterapia.

Nos resultados da segunda entrevista com a Mae, houve o relato da importancia da
escola para seu filho, apontando estar contente com a mesma, e embora tenha relatado a
preguica dele em ir & escola, alegou que ele faz as atividades propostas pelas professoras e
que as mesmas o auxiliam.

Na anélise desses resultados, foi constatada uma contradicdo quanto ao envolvimento
escolar do praticante. A Mde afirma que seu filho frequenta as aulas e participa das mesmas
realizando as atividades, o que é relatado também pelo praticante quando descreve
verbalmente sua participacdo escolar. Porém, a informacéo obtida com as professoras mostrou
que esse fato ndo se confirma. Elas afirmaram a existéncia excessiva de faltas e desinteresse
nas aulas, devido ao seu comportamento de ausentar-se da sala e ndo realizar as atividades
propostas por elas.

Exemplo disso foi relatado pela Professora de Educacdo Fisica, cuja participacdao do
aluno em questéo limita-se as atividades de seu interesse, frequentemente o futebol, negando-
se a realizar outros tipos de atividades.

O resultado da presenca efetiva da pesquisadora, toda semana no ambiente escolar
para desenvolver atividades sobre a equoterapia, permitiu maior contato com as Professoras

tendo assim acesso a informages mais detalhadas e um acompanhamento mais proximo das
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atividades escolares do praticante, verificando suas faltas semanais e constatando que a
situacdo ainda se configura pouco alterada.

Busca-se, portanto, auxiliar no processo de inclusdo utilizando o inverso da estratégia
anterior: inicialmente o praticante levava as sessbes de equoterapia, textos e posteriormente
relatos sobre acontecimentos na sua semana de aulas; atualmente as atividades da equoterapia
sdo levadas a sala de recursos para serem trabalhadas juntamente com as professoras.

Apos intervencdo (e investigacdo) foi possivel perceber, na anélise dos resultados da
altima entrevista realizada com as Professoras da Sala de Recursos e de Sala, que houve
consideracdes semelhantes e diferentes, mas importantes em relacdo a participagdo do aluno
da escola no Programa de Equoterapia. O que pdde ser observado de comum entre as
professoras foi a continuidade excessiva de faltas. As diferengas foram em relagdo a
comportamento e motivacao.

Outro beneficio constatado pela acdo da Equoterapia foi relatado pelas professoras do
praticante. O beneficio em questdo foi psicologico (LERMONTOV, 2004), trazendo bem-
estar ao praticante que foi confirmado pelas professoras ao relatarem alegria e motivagéo do
praticante.

A Professora da Sala de Recursos relatou que Jodo melhorou o comportamento, esta
mais alegre, ha mais participacdo nas atividades da sua sala e em sala de aula, ndo
participando, porém das atividades que ele ndo gosta, como Artes e Educacéo Fisica; ja em
relacdo as faltas ele “continua faltoso, (...) ndo quer saber de responsabilidade”(professora da
sala de recursos); além disso, relatou que Jodo comenta com ela sobre as atividades realizadas
nas sessoes de Equoterapia e que gosta de freqlientar o Programa. Isso mostra os beneficios
que a Equoterapia traz ao praticante, como é possivel verificar em Freire e Macedo (2009)
que relataram melhoras em relacdo a seguranca da praticante e maior contato com o animal a
partir da analise da interacdo praticante-terapeuta e praticante-animal.

A Professora de Sala relatou que o Programa “s6 veio a acrescentar”, havendo maior
empenho do Jodo em ir &s aulas, declarando que a ligagdo dele com a atividade, fez com que
ele se esforgasse mais, frequentasse mais as aulas; porém, ele voltou a ter auséncia como
antes; ela relatou ndo saber o porqué de tantas faltas, pois ele & bem aceito na escola pelos
amigos de sala (que o acompanham desde a 12 série) e é bem tratado pelas professoras,
podendo ser falta de habito ir as aulas. Um relato muito importante da professora foi que ele
teve muitas faltas durante os bimestres, mas ele é um aluno bom em matematica e esta

alfabetizado, passando-o, portanto, para a 5% série, continuando com a turma que ja vem
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caminhando com ele, pois ele tem condicBes de fazer a 5%, 6%, 72, 82 série; 0 que preocupa a
professora de sala sdo as faltas mesmo e ndo os contetidos que ele n&o teria problemas.
Tratando do desempenho motor do praticante nas sessdes de equoterapia, foi possivel
identificar alteragcbes progressivas na realizagdo das atividades propostas, como na
aproximacdo com o cavalo, na preparagdo para a montaria, no desempenho durante a montaria
no animal. Isso resultou uma maior confianca ao realizar as atividades, além da aceitacdo a
novos desafios e éxito ao realizad-los. Isso nos mostra beneficios fisico/psicomotor e
psicoldgico (LERMONTOV,2004) trazidos ao praticante devido a melhora no equilibrio, na
coordenacdo, na postura como beneficios fisicos/psicomotores; na autoconfianca e relacdes
mantidas entre o praticante, o cavalo e a equipe de equoterapia como beneficios psicoldgicos.
Freire e Macedo (2009) verificaram melhora na postura da praticante em estudo, confirmando

os beneficios da equoterapia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho desenvolvido mostrou que a realizagdo das sessdes de equoterapia
possibilitou progressos no desempenho motor do praticante, desenvolvendo suas capacidades
fisicas.

Foram constatadas diversas dificuldades no que diz respeito ao envolvimento do
praticante na escola. Diante disso, foi possivel verificar que o desenvolvimento do programa
de equoterapia como um auxiliar no processo de inclusdo do praticante trouxe mudangas nas
relagdes familiares e, em menor proporg¢éo, no envolvimento escolar.

Além disso, foi possivel verificar que a Equoterapia é uma atividade que o praticante
gosta, sendo esta uma motivacdo para ele. Na escola, porém, ter que estudar, ndo € uma
atividade que ele goste, sendo uma desmotivacdo. O que é possivel analisar, a partir da
ligacdo da escola com a Equoterapia é que, embora ele tenha motivacdo para praticar a
Equoterapia, 0 uso da mesma, com a intengdo de auxiliar no empenho escolar, ndo foi
suficiente.

Conclui-se, neste estudo, que a incluséo pretendida ndo depende apenas de um método
de intervengdo, no caso a Equoterapia, mas depende de outros fatores para haver alteragdes
satisfatorias no envolvimento escolar do praticante. Neste caso, a inclusdo estd sendo
dificultada pela falta de motivagdo do mesmo em participar das atividades propostas na

escola.



40

REFERENCIAS

ANDE-BRASIL. Curso bésico de equoterapia. Brasilia: Coordenacéo de Ensino Pesquisa e
Extensdo - COEPE, 2007.

ANDE-BRASIL. Objetivos; é&reas de aplicacdo; programas basicos. Disponivel em
<www.equoterapia.org.br>. Acesso em: 30 maio 20009.

BRITO, Maria Cristina Guimardes. As contribui¢cdes da equoterapia na educagéo
inclusiva. Faculdade Unime, Bahia, 2006. Disponivel em
<http://www.equoterapia.org.br/trablho_ver.php?indice=65>. Acesso em: 10 abr. 2009.

CAMPBELL, Selma Inés. Multiplas faces da inclusdo. Rio de Janeiro: Wak Editora, 2009.

CIDADE, Ruth Eugénia Amarante; FREITAS, Patricia Silvestre de. Introducdo a educacgéo
fisica e ao desporto para pessoas portadoras de deficiéncia. Curitiba: Ed. UFPR, 2002.

FREIRE, D. G.; MACEDO, G. C. de. Influéncia da equoterapia no desempenho de
habilidades motoras em crianga com paralisia cerebral — um estudo de caso. Monografia
apresentada na FIB Bauru, 20009.

GUGEL, Maria Aparecida. A pessoa com deficiéncia e sua relagdo com a historia da
humanidade. 2008. Disponivel em AMPID — Associacdo Nacional dos Membros do
Ministério Publico de Defesas dos Direitos dos ldosos e Pessoas com Deficiéncia.
<http://www.ampid.org.br/Artigos/PD_Historia.php>. Acesso em: 30 maio 2009.

LERMONTOQV, Tatiana. A psicomotricidade na equoterapia. Aparecida: ldéias e Letras,
2004.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Técnicas de pesquisa:
planejamento e execucdo de pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisa, elaboracdo anélise
e interpretacdo de dados. Séo Paulo: Atlas, 2008, 7. ed.

MEDEIROS, Mylena; DIAS, Emilia. Equoterapia: nog¢Bes elementares e aspectos
neurocientificos. Rio de Janeiro: Revinter, 2008.

MOSQUERA, Carlos. Educacao fisica para deficientes visuais. Rio de Janeiro: Sprint,
2000.

MOSQUERA, Carlos Fernando Franca. Deficiéncia visual na escola inclusiva. Curitiba:
Ibpex, 2010

PAULO, Rita de Cassia. Equitacéo terapéutica: o ludico que trata. Monografia apresentada
na UNICAMP, 2002.

RODRIGUES, David. A educacdo fisica perante a educacdo inclusiva - reflexdes
conceptuais e metodoldgicas. Revista da Educacdo Fisica/UEM, Maringa, v.14, n.1, p.67-73,
1 sem. 2003.



41

THOMAS, Jerry R.; NELSON, Jack K.; SILVERMAN, Stephen J. Traducdo SALES, Denise
Regina de; DORNELLES, Mércia dos Santos. Métodos de pesquisa em educacéo fisica.
Porto Alegre: Artmed, 2007, 5. ed.

UZUN, Ana Luiza de Lara. Equoterapia: aplicacdo em disturbios do equilibrio. S&o Paulo:
Vetor, 2005.

WICKERT, Hugo. O Cavalo como instrumento cinesioterapéutico. In: Curso basico de
equoterapia. Associagdo Nacional de Equoterapia, Brasilia: Coordenacdo de Ensino Pesquisa
e Extenséo - COEPE, 2007. p. 20-29.



42

ANEXO A - TERMO DE CESSAO DE DIREITO DE USO DE IMAGEM E
CONTEUDO

Pelo presente termo de cessdo de direitos de uso, (nome completo)

ora denominado(a)

CEDENTE, Brasileiro(a), (profissdo) , RG ,
CPF , residente a Rua Ne: , ha
cidade de , do Estado de , autoriza, em carater

ndo exclusivo e isento de qualquer 6nus, o uso de sua(s) imagens e conteudo(s), referente a(s)
Videoconferéncia(s), Teleconferéncia(s), Apresentacdo(des) em Congresso(s), Encontro(s),
Simpdsio(s), Reunido(Bes) Cientifica(s)-Académica(s)-Educativa(s)-Cultural(ais)-Artistica(s)
e Campeonato(s) no Brasil e Exterior, ora denominada CESSIONARIA, para o Trabalho de
Monografia: “A Equoterapia como Auxiliar do Processo de Incluséo do Aluno com
Deficiéncia Visual: Estudo de Caso”, desenvolvido sob a orientagdo da Profa. Dra. Marli
Nabeiro e pela Graduanda Fernanda Carolina Toledo da Silva do Departamento de Educagéo
Fisica da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”- UNESP - campus de
Bauru.

O(A) CEDENTE declara que a(s) imagem(ns) e contetdo(s), em questdo, fica(m)
disponivel(eis) e da a CESSIONARIA, plenos direitos para as devidas utilizagdes como: a
exposicdo de coreografia(s), atividades corporais, sonoras, verbais, plastica e educativa; a
escolha do editor (caso seja publicado); meios de publicagdo; meios de reprodugéo; meios de
divulgacéo; tiragem; formato, videos, documentérios e tudo o que for necessario para que o
Projeto (acima citado), Apresentagdes, Publicacdo(des) e Divulgacéo(0es) sejam efetivadas.
Esta cessdo vigora pelo prazo de cinco anos a contar de sua assinatura, podendo a

CESSIONARIA realizar neste periodo o que julgar conveniente.

, de de
CEDENTE Pai/Mée e/ou responsavel
Nome: Nome:
Idade: RG:

RG:
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ANEXO B - FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Participante:

Data de Nascimento: / /
Responsavel: (Parentesco: )
Telefone ( ) -

Titulo do Projeto: “A Equoterapia como Auxiliar do Processo de Incluséo do Aluno com
Deficiéncia Visual: Estudo de Caso”.
Aluna Responséavel: Fernanda Carolina Toledo da Silva

Orientadora: Profa. Dra. Marli Nabeiro

Este formulério de consentimento, uma copia do qual foi dada a vocé (ou seu responsavel), é
apenas parte do consentimento informado. Ele deve dar a vocé uma idéia basica do assunto da
pesquisa e 0 que sua participacdo envolve. Se vocé desejar mais detalhes sobre alguma coisa
mencionada aqui, sinta-se a vontade para pedir. Por favor, leia este formulario

cuidadosamente para compreender toda informacéo apresentada.

Esta pesquisa envolve o estudo sobre a Equoterapia e os beneficios que a prética equoterépica
traz ao praticante. Serdo realizados registros observacionais e filmagem das sessdes. Os

resultados obtidos serdo analisados baseados em revisdo literaria.

O presente estudo tem como objetivo verificar as alterages ocorridas com uma crianga com

deficiéncia durante sua participagdo em um Programa de Equoterapia.

Vocé participara voluntariamente, sem o recebimento de qualquer quantidade de dinheiro.
Vocé tem a liberdade de desistir de participar desta investigagdo a qualquer momento durante

a coleta de dados.

Toda informagdo que nos coletarmos de vocé sera armazenada de modo que seu nome nao
seja associado com ela através de um numero de participante arbitrario. As imagens e 0s
outros dados poderdo ser publicados e/ou apresentados desde que ndo permitam sua
identificacdo. Quando os resultados forem escritos, em forma de relatorios, artigos, entre

outros, ndo sera incluida qualquer informacéo que possa ser ligada diretamente a vocé. Os
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materiais desta pesquisa serdo armazenados com seguranca completa durante toda

investigacdo. Vocé tem qualquer duvida sobre este aspecto do estudo?

A sua assinatura (ou de seu responsavel) neste formulério indica que vocé entendeu
satisfatoriamente a informacéo relativa a participacdo neste projeto de pesquisa e que vocé
concorda em participar. Este documento em nenhum modo restringe os seus direitos legais
nem altera as responsabilidades legais e profissionais dos pesquisadores, patrocinadores ou
instituicBes envolvidas. Vocé é livre para ndo responder qualquer um dos itens ou questdes
especificas em entrevistas ou questionérios. VVocé é livre para desistir do estudo a qualquer
momento sem nenhuma penalidade. A continuidade de sua participacdo deve ser téo
consciente quanto o0 seu consentimento inicial, de modo que vocé se sinta livre para pedir
explicagdes ou informagdes novas durante toda sua participagdo. Se vocé tiver questdes

adicionais sobre os assuntos relacionados a esta pesquisa, por favor, entre em contato com:

Fernanda Carolina Toledo da Silva, estudante do departamento de Educacéo Fisica.
UNESP- Campus de Bauru, (14)32384982, nanda_tol@hotmail.com

Profa. Dra. Marli Nabeiro, Professora do Departamento de Educagdo Fisica.
UNESP- Campus de Bauru, (14)31036082, mnabeiro@fc.unesp.br

Participante (ou responsavel):
Data:

Investigador:
Data:
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO

PRATICANTE:

RESPONSAVEL PELO PRATICANTE:
ENDERECO:
FONE:

PRESCRICOES:

* Vestimentas apropriadas para as sessoes de EQUOTERAPIA.

» Os familiares devem aguardar o final da sessdo de EQUOTERAPIA no local indicado,
s6 permanecendo no local da sesséo a convite da Equipe Interdisciplinar.

« E importante comunicar a falta do praticante a sessao.

* FALTAS: Trés faltas consecutivas ndo justificadas serdo motivo de desligamento do
praticante.

* A tolerdncia maxima para o inicio de cada sessdo serd de 15 minutos, apds esse prazo
a sessdo sera cancelada.

» O tempo de duragdo do tratamento equoterapico neste projeto é de 01 (um) ano letivo
para cada praticante. Entretanto, este tempo de permanéncia pode ser prorrogado em

casos especificos, apds anélise da equipe multiprofissional.

COMPROMISSO
Como responsavel pelo praticante acima nomeado, assumo 0 compromisso de cumprir as

prescrigdes no presente termo.

Bauru, de de

Assinatura do Pai ou Responsavel
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ANEXO D - FICHA CADASTRAL

Nome
Data de Nascimento idade sexo: () Masc ( ) Fem
Naturalidade Escolaridade foto

Data de inicio no projeto / /

Filiacdo

Nome da mae

Endereco residencial

CEP Telefone residencial
Telefone celular Telefone trabalho/contato
Nivel de instrucéo Profissédo

e-mail

Nome do pai

Endereco residencial

CEP Telefone residencial
Telefone celular telefone trabalho/contato
Nivel de Instrucéo Profissdo

e-mail

Em caso de emergéncia contatar:

1° responsével Fone

2° responsavel Fone

Acompanhante nas sessdes de equoterapia

Nome: Fone

Local e data , de de 20

Equipe Multidisciplinar
Projeto de Extensdo Universitaria UNESP/FIB

Email: equomandala@yahoo.com.br
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ANEXO E - ANAMNESE

Anamnese

Situagdo do paciente na constelacdo familiar (idade e sexo) dos irm&os, se houver:

Outras pessoas que residem na casa:

Resumo do caso:

Quadro geral:
1) Gestacao:
Idade da mée na situacgao:

Idade do pai na situagao:

Consanguinidade: () Sim () Néo
Condigdes se processou a gestacao (tombos, acidentes, intoxicacdes, enfermidades, cirurgias,

RX, etc):
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2) Nascimento:

()atermo () Prematuro meses () Esteve na estufa tempo
Parto: ( ) Natural ( ) Forceps ( ) Cesariana Planejada/emergéncia
OBS:

3) Alimentacéo:
Tipo:

Tempo:

Retirada:

Al. Artificial (Quando e como se deu):

Atitudes do paciente quanto a alimentagdo: ( ) Normal ( ) negativista ( )Voraz ( )
Inapeténcia ( ) manifestacbes de vomitos ( ) Disturbios digestivos

Como responsaveis lidam com essa atitude:

4) Qualidade do Sono e local p/ dormir:
( )Tranquilo ( )Pesadelo ( )Sonambulismo ( )Tremores noturnos ( )Sono agitado ( )Insonia
OBS:

5) Saude:
Condigdes nos primeiros dias de vida: () Febres altas ( ) Desidratacdo ( ) possiveis

intoxicagdes ( ) outros

Superacdo das doencas infantis:

Reacéo da crianca perante ao adoecimento:

Atitude dos pais:




6) Desenv. Motor:

Quando manteve a cabeca:
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Quando afirmou as pernas com apoio:

Quando sentou:

Engatinhou: Andou sozinho:

Era um bebé mole ou firme:

Caia com freqliéncia:

Controle dos esfincteres:

Como se deu a educacdo da limpeza:

Méo que comegou a usar frequentemente:

Foi ensinado a usar alguma em especifico:

Canhoto ou Destro:

Habilidade com objetos pequenos:

Esbarra nas coisas, deixa cair coisas das maos:

E 4gil (anda de bicicleta, escalas muros, etc.):

Ritmo:

OBS:

7) Desenvolvimento da Lgg:
Quando apareceu o0 gorjeio:

Balbuciou:

Repeticao de Silabas:

Palavras com significado:

Justaposicéo de palavras:

Sentengas:

Compreendido pela mée:

Compreendido por todos:

Prolacéo perfeita:

Habilidade p/ contar fatos:

Algum problema de fala:




8) Escolaridade:
OBS:
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9) Sociabilidade:

Quando sorriu:

Foi uma crianga sociével:

Tem facilidade, é bem aceito:

Consegue manter contatos:

Tem pref. Por sexo/idade/alguma crianga:

Com quem brinca:

Como reage nas brigas:

Como se comporta com adultos:

Local freq. p/ brincar:

Sai sem a familia c/ outras criangas:
ReacOes ao ambiente (timido, medo, agressivo, etc.)

Atitude dos familiares:

Frustracéo:

Regressao de cpto:

OBS:

10) Sexualidade:

Manifestou curiosidade sexual:

Teve orientagéo, como foi:

Faz brincadeiras sexuais ¢/ outras criangas:




Masturba-se e quais situacoes:

o1

Atitude dos familiares:

OBS:

11) Manipulagdes e tiques:
Chupeta até quando e como foi retirada:

R6i unhas:

Outras manipulagdes:

Apresentou ou apresenta tiques:

OBS:

12) Medos, birras e mentiras:

Apresenta ou apresentou medos (de que?):

Atitude dos familiares:

Inventa fatos ndo ocorridos:

Tem amigos imaginarios:

Mente em que situacdes:

Atitudes dos familiares:

OBS:

13) Rotina:

Horarios regulares p/ refeicdo e sono? Quais?

Respeita espontaneamente 0s horarios:
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Independéncia nos habitos da rotina:

Horarios da crianga:

14) Ambiente:

Relacionamento com a mae:

Relacionamento com o pai:

Relacionamento com outros familiares:

Relacionamento entre o0s pais:

Ambiente material:

OBS:

15) Antecedentes familiares:
Houve ou ha na familia: pessoas nervosas, com retardo mental, com convulsdes, tiques,

psicoses, internados, alcoolistas, toxicbmanos, presos, viciados (E qual grau de parentesco):

Pessoas com asma, sintomas alérgicos, sintomas psicossomaticos (grau de parentesco)

OBS:




ANEXO F - FREQUENCIA DO PRATICANTE

Praticante:

Sessoes Previstas:

Sessoes Realizadas:
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DATA

PRESENCA

SESSOES

Dia

Sim

Né&o

JUSTIFICATIVA

16.

2&

3&

42

56.

6&

76.

8&

9&

102

118

122

132

142

158

162

178

182

192

2082




ANEXO G - FICHA DIARIA

/
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Praticante: Data:
Sessao: Cavalo: Auxiliar Guia:
Auxiliar Lateral: Mediador:

Ambiente Equoterapico: Pista( ) Redondel ( ) Outro ( )

Equipamentos utilizados: Manta ( ) Sela( ) Arreio( ) Estribo( )
Balizas ( ) Rédea( )

Material Pedagdgico:

Registro da Sesséo




Fernanda Carolina Toledo da Silva

Marli Nabeiro

Orientadora



