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RESUMO

A equoterapia éum recurso terapéutico que utiliza o cavalo como um instrumento cinesi oterapéutico para proporcio-
nar uma melhora nas areas motoras, cognitivas e emocionais de individuos portadores de necessidades especiais. Uma
pesquisa foi conduzida com cinco criangas com diagndstico de cegueira de acordo com o conceito da Organizacao
Mundial de Salide (OMS), nafaixaetariade5 a1l anosdeidade. O processo mostrou que suaaplicacdo, quando realizada
com técnicas adequadas e por equipe capacitada, proporciona melhoras nos aspectos motores — relacionados a marcha e
ao equilibrio, aspectos cognitivos —, na aprendizagem pela estimulagdo dos outros sentidos e nos aspectos emocionais —
relagdes sociais e sentimento de seguranca.
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ABSTRACT

Discussing the positive effect of Equinotherapy on blind children

Equinotherapy is a therapeutic resource that uses the horse as a kinesthetic-therapeutic instrument to provide an
improvement in the motor, cognitive and emotional areas of subjects with special needs. A research was conducted with
five blind children, diagnosed according to the blindness concept of the World Health Organization (WHO), with ages
varying from 5 to 11. The process showed that its application, when carried out with proper techniques and with a
capable team, provides improvements in the motor aspects — related to walk and equilibrium, in the cognitive aspects
—, learning by the stimulation of the others senses and also in the emotional social aspects — relationships and the
security feeling

Key-words: equinotherapy; therapeutic resource; blindness; motor, cognitive and emotional social aspects.

INTRODUCAO seqlielas de ParalisiaCerebral (PC), com autismo, com

deficiénciamental, com Sindrome de Down, pois séo
as patologias que apresentam um maior nimero de
pesquisas na area e com publicacfes cientificasares-
peito.

Havia uma demanda de atendimentos de cegos e

O atendimento as pessoas portadoras de necessi-
dades especiais em equoterapia € umadas atividades
gue desenvolvemos por véarios anos. Durante os pri-
meiros anos, e mesmo antes de pertencer a equipe

multidisciplinar do Programa de EquoterapiadaUni-
versidade CatdlicaDom Bosco (PROEQUO/UCDB),
em Campo Grande, MS, atendiamos criangas com

surdos e ndo encontravamos publicacdes referentes
ao atendimento, em equoterapia, desses portadores
de necessidades especiais. A perda sensorial causa
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grande impacto no emocional do individuo, além de
influenciar seu desenvolvimento cognitivo e motor.
Com os anos de experiéncia no atendimento das ou-
tras necessidades especiais, e tendo comprovado os
beneficios que esse recurso terapéutico proporciona a
€ssas pessoas, procuramos aprofundar nossos conheci-
mentos sobreasimplicagbes dacegueira, quer adquirida
ou congénita, paraosindividuos e suasfamilias.

Os resultados de nossa busca do conhecimento
demonstraram gue a cegueira afeta 0 processo per-
ceptivo do individuo, em consequiéncia suas rel agoes
com o ambiente se ddo de forma peculiar, refletindo
na estruturagdo cognitiva e na organizagdo e consti-
tuicdo do sujeito psicol6gico (Amiralian, 1977). Per-
cebemos, entdo, que essalimitacdo sensorial provoca
prejuizos no gjustamento, lentiddo ou eventual atraso
no desenvolvimento biopsicossocial.

A equoterapia busca proporcionar aos praticantes
um melhor desenvol vimento biopsicossocial, atuando
por meio do movimento tridimensional do dorso do
cavalo, nos aspectos motores, na relacdo sujeito—ca
valo—terapeuta, em que o animal, funcionando como
elemento de ligacdo, facilita ao terapeuta abordar as
guestdes psicoldgicas e cognitivas. Na relagdo prati-
cante—equipe—outros praticantes se processam o de-
senvolvimento das relacdes sociais e a inser¢do do
praticante em um novo ambiente.

Desenvolvemos uma pesquisa cujahipétesefoi “a
eguoterapia proporciona aos cegos uma melhora nos
aspectos motores, cognitivos, afetivos e de relaciona
mento”, pois nesses aspectos, segundo NOssos estu-
dos, apresentavam-se, muitas vezes, necessidades
especiais e/ou atrasos se comparados ao desenvolvi-
mento de um individuo com vis&o.

Ao desenvolver nosso projeto, deparamo-nos com
uma questdo: como deveriamos realizar nossa inter-
vengao se 0 Nosso praticante ndo pode ver? Maisuma
vez, além dos estudos sobre estimulacéo de cegos,
passamos a freglentar o Instituto Sulmatogrossense
para Cegos, para observar como ocorria o trabalho
de estimulagdo na prética e qual o comportamento de
Nossos participantes. Essas observagdes nos levaram
adesenvolver estratégias em equoterapiapara o aten-
dimento de cegos, ja que em extensas buscas biblio-
graficas, ndo encontramos literatura a respeito e a
cegueira requer uma abordagem bastante diferente
das outras necessidades especiais.

Desenvolvemos investigacdo, durante trés anos,
com um grupo de praticantes cegos congénitos e ou-

tro com cegueiraadquirida, realizando um estudo por-
menorizado de cada caso, a0 mesmo tempo em que
adaptdvamos a técnica de atendimento as dificulda-
des especificas de referidos grupos.

Participaram 5 (cinco) criangas com diagndstico
de cegueira de acordo com o conceito da Organiza-
¢do Mundial de Saide (OMS), nafaixaeté&riade 5 a
11 anos de idade, selecionadas entre um grupo de 10
(dez), que foi encaminhado para a equoterapia pelo
Instituto Sul Matogrossense para Cegos Florivaldo
Vargas, sendo quatro do sexo masculino e uma do
sexo feminino.

O encaminhamentofoi feito peoinstituto, semain-
tervencdo do pesquisador na escolha dos pacientes. O
grupo era heterogéneo na idade, no histérico de vida,
naetiol ogiadas necessidades especiais, no desenvolvi-
mento motor e cognitivo, tendo em comum apenas a
cegueira congénita. O estudo que realizamos foi, por-
tanto, um estudo exploratério, no qual analisamos as
influéncias da equoterapia para 0 grupo em questéo.

Foi utilizada uma Ficha de Avaliacéo Fisica pa-
dronizada e utilizada para avaliacéo de todos os pra-
ticantes pelo PROEQUO/UCDB. A avaliagdo fisica
foi realizada por um fisioterapeuta da equipe do re-
ferido programa, auxiliado por académicos estagia-
rios do Ultimo ano do Curso de Fisioterapiae Terapia
Ocupacional.

Possuiamos também uma ficha de avaliacdo psi-
coldgica utilizada para avaliar aspectos psicol 0gicos
dos participantes, também padronizadae utilizadapel o
PROEQUO/UCDB. Essa ficha foi preenchida pela
Psicdloga do ISMAC, que procedeu a avaliacéo e
encaminhou asfichas ao Programa, procedimento que
€ utilizado paratodos que participam do PROEQUO
e sdo vinculados a uma | nstitui¢éo.

Finalmente utilizamosumafichadiaria, elaborada
pelos pesquisadores para o registro das observactes
didrias das sessbes de equoterapia, em que todas as
atividades sdo anotadas, bem como equipamentos uti-
lizados, animal montado, equipe detrabal ho, compor-
tamentos emitidos pelo praticante, etc. Essa ficha é
atualmente utilizada pelo PROEQUO/UCDB, parao
registro individual detodas as sessdes. AsFichasdi&
rias eram preenchidas, 10go apds o término da sessao,
pela equipe que realizava o atendimento do pratican-
te, sob a supervisdo dos pesquisadores.

Finalmente de acordo com Freire (1999, p. 38):

Levando-se em conta a psicologia evolutiva e
diferencas individuais no estudo da personali-
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dade, torna-se necessério formular para cada
deficiente, um programa personalizado e que
leve em considerac&o as exigéncias colocadas
paraaqueleindividuo, naguel adeterminadafase
de seu processo evolutivo. Taisindicacdes po-
dem derivar de um balanco global e funcional
das aptiddes relacionais, cognitivas, motoras e
mesmo em termos de adaptacdo.

Podemos entdo dizer que a equoterapia é um re-
curso terapéutico que proporciona, aosindividuoscom
cegueira congénita ou adquirida, beneficios que os
conduzem aumamelhor qualidade de vida.

DESENVOLVIMENTO
Equoterapia

Um dos conceitos que define esse recurso tera-
péutico se refere a ele como um conjunto de técnicas
reeducativas que atuam para superar danos senso-
riais, cognitivos e comportamentais e que desenvol-
vem atividades| tdico-esportivas utilizando o caval 0”
(Cittério, 1999).

A equoterapia é um recurso terapéutico que pode
ser aplicado as é&reas de Salide (portadores de neces-
sidades especiais fisicas, sensoriais €/ou mentais);
Educacdo (individuos com necessidades educativas
especiais) e Socia (individuos com distrbiosevol uti-
VOs e/ou comportamentais).

Os efeitos terapéuticos que podem ser alcancados
comaequoterapiasio dequatro ordens(Garrigue, 1999):
» melhoramento da relagdo: considerando os aspectos

dacomunicacdo, do autocontrole, daautoconfianga,
davigilancia darelacéo, da atencdo e do tempo de
atencéo;

» 2 melhoramento da psicomotricidade: nos aspectos
do tdnus, damobilidade das articulagbes dacolunae
dabacia, do equilibrio e dapostura do tronco ereto,
da obtencdo da lateralidade, da percepcdo do esgue-
ma corporal, da coordenaco e dissociacdo de movi-
mentos, da precisdo de gestos e integracdo do gesto
para compreensdo de uma ordem recebida ou por
imitac&o;

3 melhoramento de natureza técnica: facilitando as
diversas aprendizagens referentes aos cuidados com
os cava os e 0 aprendizado das técni cas de equitacao;

* 4 melhoramento da socializagdo: facilitando a in-
tegracdo deindividuos com danos cognitivos ou cor-
porais com 0s demais praticantes e com a equipe
multidisciplinar.

A equoterapiaexige a participacdo do corpointei-
ro do praticante, contribuindo assim para o seu desen-
volvimento global. Quando o cavalo se desloca ao
passo, ocorre o movimento tridimensional do seu dor-
so; portanto, ha deslocamentos segundo os trés eixos
conhecidos (X, v, z), ou sgja, para cima e para baixo,
parafrente e paratras, paraum lado e paraoutro. Tal
movimento étransmitido ao cavaleiro pelo contato de
Seu corpo com o do animal, gerando movimentos mais
complexos de rotacdo e translacdo.

Movimento em torno do

eixo sagitotransversal
Posterior 8°

Movimento em torno do
eixo frontosagital

Movimento em torno do
eixo frontotransversal

Figura 1 — Movimento nos trés eixos (Tauffkirchen, 1998, p. 38).
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O passo do caval o, que determina uma acéo tridi-
mensional de seu dorso e a repeticdo desses movi-
mentosde 1al,5 por segundo, proporcionaentre 1.800
a 2.250 gjustes tbnicos em meia hora, que € o tempo
médio de durag&o de uma sessdo de equoterapia. Esse
gjuste ténico ritmado resultaem umamobilizacdo os-
teoarticular que determina um nimero impressionan-
te de informacdes proprioceptivas. Esse sistema
promove as percepcdes (propriocepcdo), consciente
e inconsciente das diferentes partes do corpo.

Necessidades especiais visuais

Os deficientes visuais constituem-se como o gru-
PO que apresenta, talvez, as maiores e mais antigas
preocupacdes, tanto para as ciéncias como para afi-
losofia. Filésofostém teorizado sobre o fato de osolhos
possuirem umarelagdo misticacom aama. A histé-
ria nos relata sangdes relacionadas a perfuragdo dos
olhos como punicdo por crimes sexuais e sociais.
Outros textos mostram 0s cegos reverenciados como
adivinhos ou considerados como transmissores ver-
bais das tradicbes e dos valores culturais.

Até os dias atuais as atitudes para com os indivi-
duos cegos séo diferenciadas e se revestem de bene-
volénciasocia ou veneracdo pelotrabalho queredizam.
Supersticles e atitudes carregadas emocionalmente
com frequiéncia estdo associadas acegueira. O publico
em geral consideraacegueiracomo aperdafisicamais
limitadoraque existe (Amiralian, 1997).

A caracteristica especifica da cegueira € a quali-
dade de apreensdo do mundo externo. As pessoas
cegas precisam utilizar-se de meios ndo usuais para
estabel ecerem relacbes com 0 mundo dos objetos, das
pessoas e das coisas que as cercam: essa condicao
imposta pela auséncia de visio se traduz em um pe-
culiar processo perceptivo, que se reflete na estrutu-
racdo cognitiva e na organizacdo e constituicdo do
sujeito psicolégico (Amiralian, 1997).

O gue ndo se pode desconhecer € que o deficiente
visual tem uma dial ética diferente, por causa do con-
tetido que n&o é visual e da sua organizagdo cuja es-
pecificidade éadereferir-se ao tétil, auditivo, olfativo,
cinestésico. Dispor de todos os 6rgéos dos sentidos €
diferente de contar com aausénciade um deles: muda
0 modo préprio de estar no mundo e de se relacionar
(Mansini, 1994).

O desenvolvimento humano se dé por meio de vi-
véncias e experiéncias que, no caso da crianga cega,

S80 mais restritos e limitados, o que pode acarretar
uma lentidéo e até mesmo dificuldades em seu pro-
cesso de maturacdo. As criangas cegas congénitas
constroem aimagem do mundo pelo uso efetivo dos
outros sentidos, dai anecessidade de estimulacéo des-
sas estruturas sensoriais para compensar a auséncia
davisdo e diminuir adefasagem psicomotora.

Implicacbes da equoterapia para o0 cego

 Estimulagdo sensorial

Segundo Figueira (1996), o profissional, que tem
como objetivo promover o desenvolvimento dacrian-
¢a cega, deve conhecer bem suas capacidades e seus
potenciais, para explora-los no decorrer do processo
terapéutico. A crianca cega ndo é capaz de se orien-
tar, nem realizar adaptacOes em seu sistema muscu-
lar de acordo com as variagdes de posi¢éo, distancia,
tamanho e forma. Pela auséncia da visao, as combi-
nacdes autocorretivas de reforco mutuo entre avisao
e as respostas motoras ficam muito comprometidas.

Devemos lembrar que ndo existe substituicdo de
um sentido por outro. O conjunto sensorial funciona
em sinergismo, em gque nenhum dos sentidos redliza
suas fungdes de forma isolada, eles se retroalimen-
tam. Nesse sentido todo o processo terapéutico deve
promover umaamplaestimul acdo dos outros sentidos
em conjunto.

Nesse caso a equoterapia cumpre 0 seu papel te-
rapéutico/educativo e de estimulagéo global do prati-
cante cego, pois como diz Botelho (1999, p. 149):

... a cada passo do cavalo o centro de gravi-
dade do praticante é defletido da linha média,
estimulando as reacBes de equilibrio, que pro-
porcionam arestauracdo do centro de gravida-
de dentro da base de sustentacdo. O sistema
vestibular € assim repetidamente solicitado, es-
timulando continuamente suas conexdes com o
cerebelo, tAlamo, cortex cerebral, medula es-
pinhal e nervos periféricos. Por meio de ind-
meras repeticbes do movimento do andar do
caval o, 0 mecanismo dos reflexos posturaisea
noc¢ao de posi¢do dos véarios segmentos corpo-
rais no espaco séo reeducados durante 30 mi-
nutos da sessdo de equoterapia.

Levando-se em consideracdo o local onde séo rea-
lizadas as sessOes de equoterapia, que por suas ca-
racteristicas naturais apresenta diversos estimulos
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auditivose olfativos, aém dos de comunicacéo que sdo
proporcionados pel aequipe multidisciplinar querealiza
a intervencdo, podemos considerar como um recurso
gue pode oferecer ao cego uma estimulacdo global e
motivadora. Como diz Heimers (1970, p. 35):
Os estimulos que vem de fora constituem um
fator importante na vida dos videntes, e os ce-
gos os desconhecem, por isto, devemos manter
sempre alertas esses estimulos, devemos des-
pertar o interesse da crianga cega para que e€la
n&o caiano marasmo. O movimento ao ar livre,
nanatureza, traz consigo um mundo de ensina
mentos e experiéncias.

» Reeducacdo postural
A coordenacdo e o ritmo de uma crianca cega ao
andar podem ser mais desordenados do que os de uma
crianga com visdo. Se a crianga cega ndo for encora
jadaaconduzir seu corpo de maneiraadequada, pode
ser que mantenha uma grande distancia entre as per-
nas ao ficar ereta e desenvolva uma ma postura e
umaformade andar incorreta. Um problema comum
€ 0 da crianca que deixa cair a cabega sobre o peito. A
crianga cega deve ser instada a manter a cabega ergui-
da, perpendicular em relacdo ao chéo (Oliveira, 1996).
A equoterapia vai ajudar na correcdo da postura,
poiscomo diz Herzog (1989, p. 17):
... manter o equilibrio significa, aprincipio, re-
conhecer uma atitude corporal pelo senso pos-
tural, depois reajustar sua posi¢éao. O cavaleiro
deve coordenar seus proprios movimentos e
dissociar os gestos dos bragos e pernas. Ele é,
portanto, conduzido a uma melhor compreen-
s80 de seu esquema corporal. Ele adquire, des-
de um primeiro contato, o dominio corporal,
aprendizagem que, num primeiro momento, vai
ser favorecida pelo terapeuta. E um trabalho
gue demanda concentracao.

Sabemos que o aprendizado das técnicas eqles-
tres exige que o cavaleiro mantenha uma colocagéo
correta na sela, ou sgja, manter o tempo todo uma
postura adequada, 0 tronco ereto e a cabega perpen-
dicular em relacdo ao solo, além de ter que dissociar
0s movimentos de bracos e pernas, paraque acompa:
nhe os movimentostridimensionaisdo dorso do cava-
lo e possarealizar 0 manejo correto das rédeas.

Durante as sessdes de equoterapia, essas agoes
sd0 desenvolvidas e estimul adas pel os terapeutas, fa-

zendo com que o prati cante realize o aprendizado cor-
reto da postura a cavalo. E como essas estimul acbes
ocorrem por um periodo de 30 minutos, 0 nimero de
informaces proprioceptivas que provém das regides
articulares, musculares, periarticulares e tendinosas
sd0 bastante diferentes das fornecidas quando esta-
mos na posi¢do de pé. Asinformagdes propriocepti-
vas dadas pelo passo do cavalo permitem a criacdo
de esquemas motores novos. trata-se da reeducacédo
neuromuscular.

* Relacédo com o outro

Paschoal (citado por Araujo, 1997), ao falar de
educacdo psicomotora para criancas cegas, diz que €
necessario permitir que a crianga cega, desde peque-
na, se utilize do contato fisico narelacédo corpo a cor-
po. Num trabalho psicomotor € necessario que o adulto
permita essa entrega de si, para que ela possa sentir
gue o outro se movimenta, gesticula e que ela tam-
bém pode se movimentar, gesticular, se soltar, etc. O
autor diz que ha nesse ato uma tomada de conscién-
cia por parte da crianca do potencial motriz do seu
corpo, de uma forma muito natural, livre, na brinca-
deira, nojogo, no momento em que elaestdmais aber-
ta, pois esta mais absorta.

A eguoterapia, como umaatividade que envolvea
psicomotricidade, pode proporcionar a crianca cega
esse contato fisico e de umaformamuito maisampla,
pois, desde o0 momento que o praticante cego chega
a0 local das sessfes, ele é recebido pelos terapeutas
eauxiliares e, enquanto aguarda suavez, participade
jogos e brincadeiras, que permitem essa relacéo cor-
po acorpo. Quando estd montado, esse contato fisico
passa a ser com o cavalo, que ele explora por meio
dos outros sentidos, enquanto realiza 0s exercicios
programados e 0 caval o estd ao passo.

Os diversos movimentos que ocorrem numa ses-
sd0 de equoterapia além de contribuirem para essa
tomada de consciéncia de seu potencial motriz, ocor-
rem, geralmente, de uma forma bastante prazerosa.

* Estimulagdo para o desenvolvimento tatil
Grifin e Gerber (1996, p. 15), em seu artigo Desen-
volvimento tatil e suas Implicagdes na Educacéao
de Criangas Cegas, ao se referirem ao desenvolvi-
mento tatil de criancgas cegas dizem que:
...amodalidadetatil € de amplaconfiabilidade.
Vai aém do mero sentido do tato: inclui tam-
bém a percepgdo e ainterpretacéo por meio da
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exploragdo sensorial. Estamodalidade fornece
informacdes arespeito do ambiente, menosre-
finadas que as fornecidas pelavisdo. Asinfor-
magcoes obtidas por meio do tato tém de ser
adquiridas sistematicamente, e reguladas de
acordo com o desenvolvimento, paraque oses-
timulos ambientais sejam significativos. [...] A
ausénciadamodalidade visual exige experién-
cias aternativas de desenvolvimento, afim de
cultivar ainteligéncia e promover capacidades
socio-adaptativas. O ponto central desses es-
forgos € aexploracdo do pleno desenvol vimen-
totatil.

O programa por nos desenvolvido e aplicado no
atendimento equoterdpico de criancas cegas privile-
giou aestimulacdo tétil, poisdesde o primeiro momento
em que chegam ao local de realizag&o das sessdes, as
criangas sdo estimuladas a efetuar o reconhecimento
da érea, 0 que chamamos de ambientacdo, e é por
meio da experiénciartatil e dos outros sentidos que a
realizam.

Em seu primeiro contato com o animal, a criancga,
por meio damodalidadetétil podera perceber suafor-
ma, atextura do seu pelo, o calor de seu corpo, seus
movimentos respiratérios, as diferencas dos pelos da
crina e da cola, e aos poucos o reconhecimento dos
equipamentos de montariaque serdo utilizados duran-
te as sessdes. Esse procedimento é repetido em todas
as sessfes, para que a crianga cega adquira o reco-
nhecimento da estrutura e da relacéo das partes com
0 todo e também a consciéncia de qualidade tatil, im-
portante para 0 seu desenvolvimento.

* Reforgo e motivagdo

A esserespeito Figueira (1996, p. 8), diz o0 seguinte:
... em cada etapa do desenvolvimento uma ca-
pacidade emerge e é trabalhada pelo organis-
mo, passando a ser integrada em uma escala
crescente de desenvolvimento. Para que isto
ocorra a crianga necessita ser encorajada e
reforcada pelos pais. Se ndo hareforgo e moti-
vacdo esta crianga serd invadida por uma sen-
sacdo de inseguranca e medo.

O desenvolvimento psicomotor serealizapelacom-
binagcdo do prazer que a crianga sente ao ter experi-
mentado algo novo (uma aquisicdo motora e/ou
sensorial) e o reforgo familiar a aquisicéo feita.

Na equoterapia, 0s praticantes sf0 encorajados e
reforcados pel os membros da equi pe que estéo reali-
zando a intervencdo e, atodo momento, a cada acdo
realizada, a cada inseguranca vencida, sdo estimula-
dos a continuarem. Todo esse trabalho é realizado de
forma atornar o tempo em gque permanecem monta-
dos 0 mais agradavel e prazeroso possivel, além de
aproveitar todos 0s momentos e situactes para o de-
senvolvimento dos outros sentidos.

» Aquisicdo ou reaquisicio de esquemas motores

e/oumentais

As criangas cegas devem ter a oportunidade de
vivenciar experiéncias totais de forma inteligente,
amplae generalizada que ndo somente compreendam
conhecimento verbal etatil dos objetos, mas também
sua posi¢do no espago e no tempo, suas relacdes com
a crianga e com outros seres e objetos. Dessa forma
elaval seorganizando, conhecendo e sentindo-se segu-
ra e confiante para se lancar em novas experiéncias
(Figueira, 1996).

Nesse contexto o caval 0 € um instrumento cinesio-
tergpéutico, um ser vivente, décil, que responde aos
afetos que recebe, que tem vontade propriae que pre-
cisaser dominado, parague o cavaleiro realize o ma-
negjo que desegjar. Para Cittério (1999, p. 35): “A
eguoterapiapoderd ser col ocada num importante pro-
cesso de aquisicao ou reaguisicdo de esguemas mo-
tores e/ou mentais, no qual o individuo se tornara
protagonista do momento reabilitador, um individuo
ativo porque motivado pelarelagdo com um outro ser
vivente.”

Herzog (1989) relata que o cavalo pode ser um
instrumento de acesso entre a realidade do praticante
eado terapeuta, funcionando aindacomo intermedi&-
rio entre 0 mundo intrapsiqui co do praticante e o mun-
do exterior.

Assim, o cavalo proporciona ao praticante a cria-
¢ao de uma nova imagem corporal, devido as infor-
mac0bes recebidas da montaria e a relagcdo com a
equipe, o que favorece a estruturagdo do eu. O deslo-
camento acaval o, tendo pontos dereferéncia (no nosso
caso estimulos sonoros), exige a representacdo men-
tal do gesto e do deslocamento.

O praticante deve respeitar o animal, fazendo com
gue ele compreenda aquilo que ele, praticante, deci-
diu sozinho. Isso faz com que o praticante que néo
faziaisso navida cotidiana, o faga com o cavalo, re-
sultando em umarevolugéo propria.
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* Estimulagéo motora

Figueira(1996), quando reportaaassisténciafisio-
terapica a crianca cega congénita, reafirma que a
mel hor ajudaque afisioterapiapode prestar é por meio
daestimulagéo motora. A crianca deve aprender ase
movimentar, a conhecer seu corpo e ter prazer em
se deslocar para descobrir o mundo que a cerca e
dominar o espaco. A passividade impressa pela au-
sénciadavisio podeimplicar ateracBes nas seguintes
areas. tbnus muscular, postura, coordenacdo motorae
psiquica, equilibrio, orientagdo espacial, cinestésicae
social.

O recurso mais apropriado é acinesioterapia por
meio de exercicios passivos, ativo-assistidos e ativo-
livres, de acordo com o propdsito em questdo. A cine-
sioterapia, ou sgja, terapéutica pelo movimento
pode ser realizada pel aestimulagdo auditiva, olfativa,
gustativa, tétil, proprioceptivaecinestésica, visando a
desenvolver a consciéncia corporal, a coordenagdo
motora, o equilibrio, acorrecédo postural, amarchaea
orientagdo no espaco.

A respeito dos ganhos em nivel neuromotor, da
equoterapia, Cittério (1992) relata que estes se evi-
denciam sobre o alinhamento corporal (cabega, tron-
co, quadril), controle das simetrias globais, equilibrio
estatico e dinamico e que em nivel psicoldgico perce-
be-se a melhora na capacidade de orientacdo e de
organizacdo espacial e também na capacidade exe-
cutiva.

Na equoterapia 0 caval o atua como agente cinesio-
terapéutico, facilitador do processo ensino—aprendi-
Zagem e como agente deinsercao e reinsercao social.
Cittério (1999) aborda o assunto, afirmando que nédo
devemos nos esgquecer da hipétese comportamenta:
listanaqual se baseiaaequoterapia, método conside-
rado como condi cionamento motor impresso no ritmo
e no comando, também chamado de “pedagogia em
movimento” ou ainda*“ ciénciado movimento”, e ou-
tros autores o tratam como “sistemade vida'.

CONCLUSAO

Nossa pesquisa, 0 estudo de diferentes autores so-
bre cegueira e equoterapia propriamente ditas, propor-
cionou-nos importantes reflexdes sobre esse recurso
terapéutico, aém da identificacgo de especificidades
no atendimento a crianca cega. O trabalho se deu fun-
damentado em principios e na técnica da equoterapia
desenvolvida e adaptada de acordo com nossa vivén-
cia durante nossa pesquisa e segundo a necessidade e
potencialidade de cada praticante, objetivando seu de-
senvolvimento como um ser integral .

Além daestimulacdo dos outros sentidos, osresul-
tados de nossa pesquisa apontam para uma melhora
do relacionamento social do grupo, evidenciando os
aspectos da comunicagdo, da atencdo e das regras
sociais, tanto no ambiente da equoterapia quanto fora
dele.

Em relacdo aos efeitos da equoterapia sobre a psi-
comotricidade, ficou evidenciado umamelhorado gru-
po quanto ao equilibrio e a posturado tronco ereto, o
gueimplicatambém umamelhorado sentido de segu-
ranca. Os ganhos obtidos no aspecto do equilibrio sdo
muito importantes para 0 cego, pois a mobilidade do
individuo que ndo possui a visdo depende em muito
desse sentido, cujo desenvolvimento necessitaser es-
timulado desde o nascimento.

Portanto, este estudo exploratorio demonstraque
aeguoterapia é um recurso que contribui paraame-
Ihora de aspectos psicomotores e sociais de indivi-
duos com cegueira e, consequentemente, melhora
suaqualidade de vida, respeitando-se o potencial ea
fase de desenvolvimento em que se encontra o indi-
viduo.

Outra observacdo foi da importancia do segui-
mento de um programa de atendimento adequado a
cegueira, uma vez que requer técnicas de interven-
¢do diferenciadas das aplicadas as outras necessi-
dades especiais.
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