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RESUMO

O objetivo deste trabalho é mostrar a Equoterapia como forma alternativa de apoio ao
desenvolvimento de criancas com necessidades educacionais especiais, enfatizando o TDAH,
levando em consideracdo os métodos terapéuticos que vém sendo utilizados no tratamento
deste transtorno. O trabalho foi elaborado a partir de uma pesquisa bibliografica, a partir da
qual caracterizamos o TDAH, seus aspectos historicos e de que forma tém se dado os
tratamentos para este transtorno. Posteriormente, apresentamos a Equoterapia, destacando
seu desenvolvimento histérico e sua fundamentagcdo. A partir das pesquisas realizadas,
procuramos estabelecer uma ligacdo entre o0 TDAH e a Equoterapia, enquanto tratamento
para este transtorno. Concluimos por meio desta pesquisa, que tal método terapéutico pode
proporcionar experiéncias aos individuos com TDAH que venham a desenvolver atitudes
comportamentais de autocontrole, que podem amenizar os sintomas do referido transtorno,
proporcionando melhor qualidade de vida aos praticantes e maior desenvoltura em suas
atividades cotidianas.

Palavras-chave: TDAH; Equoterapia; Método terapéutico; Medicalizacao.

ABSTRACT

The objective of this work is to show equine therapy as an alternative way of supporting the
development of children with special educational needs, emphasizing ADHD, taking into
account the therapeutic methods that have been used in the treatment of this disorder. The
work was elaborated from a bibliographical research, through which we characterize the
ADHD, its historical aspects and how the treatments for this disorder have been given.
Subsequently, we present the equine therapy, highlighting its historical development and its
grounding. From the research done, we sought to establish a link between ADHD and equine
therapy as a treatment for this disorder. We conclude by means of this research, that such a
therapeutic method can provide experiences for individuals with ADHD that come to develop
behavioral attitudes of self-control, which may alleviate the symptoms of said disorder,
providing better quality of life for practitioners and greater resourcefulness in their daily
activities.

Key words: ADHD; Equine therapy; Therapeutic method; Medicalization.
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1. Introdugéo

Nos ultimos anos, discussdes e estudos acerca do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) tém se tornado cada vez mais recorrentes. Questdes envolvendo
desde a origem do transtorno até suas formas de tratamento tém levantado uma infinidade de
tematicas e pesquisas sobre o TDAH. Neste trabalho, nos atentamos ao que concerne as
formas de tratamento deste transtorno, enfatizando um métodos terapéutico em particular, a
Equoterapia, que, basicamente, € um método terapéutico baseado em atividade realizadas com
cavalos, mediante acompanhamento de uma determinada equipe de profissionais, que venham
a desenvolver nos praticantes, principalmente, aspectos motores e sécioeducacionais.

De acordo com os dados que serdo elencados mais adiante neste trabalho,
apresentamos um indicativo de que cada vez mais criancas tém sido submetidas a tratamentos
quimicos envolvendo uma ampla gama de medicamentos, que tem por objetivo controlar seus
comportamentos para que estejam aptas a realizar as atividades que sdo esperadas para suas
faixas etarias. Mas, ha que se considerar uma questdo de extrema importancia a respeito desta
opcao de tratamento: Até que ponto a medicalizacdo € realmente necessaria?

Nosso objetivo com este trabalho € mostrar a Equoterapia como forma alternativa de
apoio ao desenvolvimento de criangas com necessidades educacionais especiais, enfatizando o
TDAH, levando em consideracdo 0s métodos terapéuticos que vém sendo utilizados no
tratamento deste transtorno.

Os resultados obtidos com este tratamento podem ir muito além do desenvolvimento
motor ou tbnus muscular, que sdo os resultados comumente mais almejados, visto que esta é
uma pratica que tem por elemento chave 0 movimento e, consequentemente, as influéncias no
desenvolvimento motor. Porém, levando em consideracdo a definicdo apresentada pela
ANDE-BRASIL, de que a Equoterapia é um tratamento pautado é um trabalho interdisciplinar
voltado ao desenvolvimento humano em diversas areas, podemos relacionar a pratica equestre
a outras areas de desenvolvimento, objetivando outros resultados, como por exemplo, 0
desenvolvimento educacional e a socializacdo dos praticantes. Partindo deste pressuposto,

Lermontov (2004, p.17) destaca que

[...] os exercicios psicomotores ndo tém um fim em si mesmos, mas sdo um
meio para atingir a integracdo do sujeito no meio fisico e social, trabalhando
a relacdo que se estabelece entre a consciéncia deste e 0 mundo que o cerca.
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Para alcangarmos nosso objetivo o trabalho foi estruturado em quatro se¢des, sendo a
primeira a de introdugéo, na qual objetivamos inserir o leitor na problematizacéo da pesquisa.
Na segunda sessdo, faremos uma abordagem especifica sobre o Transtorno de Déficit de
Atencdo (TDAH), iniciaremos com uma contextualizacdo histérica e, posteriormente,
elencando suas principais caracteristicas, formas de tratamento e uma breve abordagem sobre
0 uso da medicalizagéo para o tratamento deste transtorno.

Na terceira secdo, nos atentamos em realizar uma descricdo mais apurada sobre a
Equoterapia, aspectos historicos, caracteristicas, profissionais envolvidos, possiveis
beneficios e restricdes, e em que, de fato, consiste este método terapéutico, considerando a
ampla lista de indicagdes para as quais se pode recomenda-lo, mas tendo em vista o foco de
nossa pesquisa e a relacdo que pretendemos estabelecer entre a Equoterapia, o ambito
educacional e as acdes pedagogicas realizadas. Mediante as consideracGes acerca do TDAH e
do tratamento em questdo, na quarta sessdo deste trabalho apresentaremos a relacdo entre
ambos e de que forma essa relacdo pode influenciar no desenvolvimento socioeducacional dos
praticantes. Além de descrevermos o papel do pedagogo neste trabalho e quais as acbes
pedagdgicas que possibilitam os resultados desta pratica. Por fim, por meio de nossa pesquisa
e das inferéncias realizadas ao longo da mesma, apresentamos a conclusdo deste, em sua

quinta sessao.
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2. Transtorno de déficit de atengdo com ou sem hiperatividade (TDAH)

O Transtorno de Déficit de Atencdo com ou sem Hiperatividade (TDAH) é um
transtorno que tem rendido muitas discussdes cercadas de polémica, envolvendo,
principalmente, suas formas de tratamento, como lidar, quais as causas, entre outros aspectos.
Inicialmente devemos compreender como se define este transtorno.

Silva (2009, p.213) apresenta este transtorno como uma disfuncdo, que ocorre
mediante alteracdo quantitativa e/ou qualitativa na producdo de determinadas substancias
qguimicas advindas de neurotransmissores no cérebro dos individuos que apresentam o

transtorno.

O transtorno de déficit de atencdo deriva de um funcionamento alterado no
sistema neurobiol6gico cerebral. Isso significa que substancias quimicas
produzidas pelo cérebro, chamadas neurotransmissoras, apresentam-se
alteradas quantitativa e/ou qualitativamente no interior dos sistemas
cerebrais, que sdo responsaveis pelas fungdes de atengdo, impulsividade e
atividade fisica e mental no comportamento humano. Trata-se de uma
disfuncgdo, e ndo de uma lesdo, como anteriormente se pensava.

A autora destaca ainda que o TDAH ¢é caracterizado por trés sintomas especificos:
desatencdo, impulsividade e hiperatividade fisica e mental. Geralmente o transtorno
manifesta-se na infancia e, em cerca 70% dos casos, continua na vida adulta. Atinge ambos 0s
sexos, independente do grau de escolaridade, situacdo socioecondmica ou nivel cultural, além
de trazer sérios prejuizos a qualidade de vida das pessoas quando nao diagnosticado e tratado
corretamente.

Belli (2008) define o TDAH como um déficit na capacidade que os individuos tém de
se controlar. Segundo a autora, as pessoas com TDAH reagem impulsivamente e ndo tém a
capacidade de se acalmar ou refletir, ndo mantém fatos relevantes em mente (indicando
comprometimento da memaria operacional), ndo utilizam discurso interno (ndo falam consigo
mesmas), ndo regulam suas emogdes (acalmando-se ou motivando-se), entre outros aspectos.
Reafirmando essa concepcéo, Barkley (2002, p.17 p. 50 apud BELLI, 2008, p. 20) afirma que

a maioria dos especialistas acredita que

[...] o TDAH consiste em trés problemas priméarios na capacidade de um
individuo controlar seu comportamento: dificuldades em manter sua atencéo,
controle e inibicdo dos impulsos e da atividade excessiva. Outros
profissionais (...) reconhecem que aqueles com TDAH possuem dois
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problemas adicionais: dificuldades para seguir regras e instrucbes e
variabilidade extrema em suas respostas a situacdes (particularmente tarefas
ligadas ao trabalho). (...) todos esses sintomas estdo associados a um déficit
primario na inibi¢cdo do comportamento, que é o simbolo do TDAH.

A partir das afirmacdes anteriores, inferimos que o TDAH consiste em um transtorno
que afeta, e se faz perceptivel, principalmente, em atitudes comportamentais do individuo,
promovendo dificuldade em se focar a atengdo em determinadas atividades, agitacdo e

impulsividade.

Figura 1- TDAH

Fonte: http://www.ganhesempremais.com.br/psicopedagogia/18-formas-para-lidar-com-criancas-ou-
adolescentes-com-tdah/

2.1.  Aspectos histéricos

As primeiras descricbes de comportamentos que se assemelham as do TDAH
surgiram, segundo Roséario (2011), na literatura infantil alema, em meados do século XIX. E,
na década de 1950, estas literaturas foram trazidas para o Brasil com os nomes “Jodo
Felpudo”, do Dr. Heinrich Hoffmann e “Juca e Chico”, tradu¢ao da obra de Wilhelm Busch.
Isto porque os autores representavam, em tais historias, a personalidade de algumas criangas
rebeldes, com fortes desejos, cheias de imaginacdo e de medo, consideradas como seres
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complexos, baseadas nas crian¢as com comportamento “fora do comum” para 0s padrdes da
época.

Segundo Silva (2009), houve também, durante o inicio do século XX, a apresentacao
de algumas consideracdes acerca do comportamento das criancas, por alguns estudiosos,
como George Fredrick Still, que realizou uma série de palestras no Royal College of
Physicians, em 1902, nas quais 0 mesmo discorreu sobre criancas

[...] agressivas, desafiadoras, resistentes a disciplina, excessivamente
emotivas e passionais, mostravam pouca ‘inibicdo a sua propria vontade’,
tinham dificuldades de seguir regras, eram desatentas, hiperativas, propensas
a acidentes e ameacadoras a outras criangas devido a atitudes hostis. De
acordo com Still, essas criangas tinham um defeito maior e cronico ‘no
controle moral’ (SILVA, 2009, p. 203).

A autora destaca que o estudioso mantinha seus estudos acerca de um grupo de vinte
criancas (proporcionalmente trés meninos para cada menina), que havia apresentado
comportamentos problematicos antes dos 8 anos. Fredrick Still apontou os pais das criangas
com portadores de “defeito de controle moral”. Mas, depois de algum tempo, reconheceu que
havia uma ligacdo hereditaria no comportamento das criancas, percebendo nos historicos
familiares casos de depressao, alcoolismo e alteracdes de conduta.

Silva (2009) enfatiza que a ideia de que o comportamento poderia ter uma causa
organica de maior relevancia do que uma educacdo familiar inadequada foi um conceito
diferenciado para o inicio do século XX.

A autora afirma que uma pandemia de encefalite ocorridas no anos de 1917 e 1918
influenciou as concepgdes acerca do TDAH. As criancas desta época, além do
comportamento semelhante, passaram a ter em comum também a sobrevivéncia a essa
pandemia. Alguns estudiosos da época, inclusive, passaram a descrever as criangas
sobreviventes que apresentavam 0 comportamento em questdo, como portadoras de um
“distirbio de comportamento pds-encefalite”. No entanto, nem todas as criancas da época,
que apresentavam este comportamento, foram expostas a essa pandemia, 0 que denota,
portanto, uma generalizacdo completamente errdnea, conclui Silva (2009).

Para justificar o comportamento de criangas que ndo foram expostas a encefalite,
considerou-se que o cérebro delas devia ter sofrido algum tipo de les&o, por isso, em funcéo
dessas criangas foi criado o termo “cérebro danificado ou lesionado”. Com o tempo, reflexdes
acerca deste termo, levaram os estudiosos da eépoca a considerarem que as criangas com 0

comportamento em questdo eram muito espertas para se dizer que elas possuiam cérebros
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lesionados, entdo houve a necessidade de se criar um novo termo que passou a ser “lesdo
cerebral minima”. Sendo, este termo, fortemente disseminado e popularmente conhecido,
mesmo ndo havendo lesdo cerebral que pudesse realmente ser comprovada. Por essa falta de
“provas concretas” quanto a existéncia de lesdes o termo foi novamente modificado, tempos
depois, para “disfung@o cerebral minima” (SILVA, 2009).

Em 1957 surge o termo “hiperatividade infantil”, utilizado pelos psiquiatras infantis
norte-americanos, inicialmente Maurice Laufer e, posteriormente, Stella Chess, em 1960.
Laufer, sendo defensor da ideia de que a existéncia dessa “sindrome” (termo mais utilizado na
época, pois hiperatividade ainda ndo era considerada um transtorno) seria uma exclusividade
masculina, e Chess, defendeu a ideia de que as causas dessa “sindrome” seriam de cunho
genético e nao dependiam de fatores externos, surgindo assim uma nova denominacao:
“sindrome da crianga hiperativa” (SILVA, 2009).

De acordo com Silva (2009), a Associacdo de Psiquiatria Americana (APA), com a
publicacdo do DSM — Il (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais)*, no ano
de 1968, trouxe mudancas importantes acerca de concepc¢des sobre o transtorno, tratado até
entdo por sindrome. Dentre as mudancas: desvinculou a nomeacdo da sindrome de seus
aspectos etioldgicos e deu destaque aos aspectos clinicos (sintomas); enfatizou a desatencéo
como principal sintoma e renomeou a sindrome para distirbio do déficit de atencdo (DDA).

Segundo Silva (2009), Virginia Douglas foi uma das pioneiras, na década de 1970, a
considerar os sintomas de desatencdo separados dos sintomas de hiperatividade contrariando a
pratica da época que considerava a hiperatividade como ponto chave para se identificar
criancas portadoras deste transtorno. Mas, quando se iniciaram as pesquisas acerca da
desatencdo dissociada da hiperatividade, notou-se que nem todas as criangas desatentas eram,
necessariamente, hiperativas. Assim, Virginia Douglas possibilitou o destaque ao déficit de
atencdo, que acarretou o desenvolvimento de novas pesquisas.

A partir dos estudos de Virginia Douglas e de outros profissionais da época, centenas
de estudos passaram a ser realizados, fazendo com que o0 TDAH, se tornasse um dos assuntos
mais estudados da época, principalmente nos Estados Unidos. Até que em 1994, a Associagdo
Americana de Psiquiatria, publica o DSM — 1V, atualizando outras consideragdes acerca do

transtorno e renomeando para Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH).

! Documento criado nos Estados Unidos, com sua primeira versdo publicada no ano de 1952, a partir da
necessidade da sistematizacdo das diversas classificacdes de doencas mentais existentes nos EUA, desde 1840.
Epoca na qual se situa a primeira tentativa de levantamento das doencas mentais, numa classificacdo que
continha subtipos como idiotia e insanidade.

Fonte: Agéncia Iberoamericana para la Difusion de la Ciéncia y la Tecnologia. Disponivel em:
<http://usal.dicyt.com/noticia/uma-breve-historia-das-revisoes-do-dsm>.
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Atualmente, o Manual ja tem sua quinta versdo publicada, DSM-V. Langada nos Estados
Unidos em 2013 e, em 2014, traduzida e publicada no Brasil, contando com outras

atualizacdes sobre informacdes contidas no mesmo.

2.2.  Caracterizacdo e etiologia

Como ja destacamos o TDAH se caracteriza, principalmente, por ser um transtorno
gue apresenta caracteristicas, na maioria das vezes, perceptiveis em funcdo do comportamento
que o individuo com esse tipo de especificidade costuma apresentar. Mas, comportamento
agitado ndo é o Unico sintoma a ser considerado com relagdo a este transtorno. Ha trés
aspectos bésicos, que compdem a chamada triade sintomatoldgica, a partir da qual podemos
determinar trés tipos diferentes de TDAH. Rohde at. all (2000) e Silva (2009) salientam como
triade sintomatoldgica do TDAH: a desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade.

Silva (2009) enfatiza trés aspectos importantes sobre o transtorno:

e Que a desatencédo é o principal aspecto de deteccdo do TDAH, pois este sintoma esta
sempre presente, mas nem sempre é acompanhado de hiperatividade;

e Que a impulsividade na mente de um TDAH, funciona como um receptor altamente
sensivel, reagindo a qualquer estimulo automaticamente, sem avaliar as caracteristicas
geradoras deste estimulo, comumente vindo a agir em relacdo a esse estimulo primeiro
para refletir suas acGes depois e muito provavelmente se arrependendo por isso;

e Que hiperatividade (fisica ou psiquica), facil de ser notada na infancia, torna-se quase
imperceptivel em adultos, porque suas atitudes de agitacdo ficam mais sutis com o
tempo (“sacodem” pernas incessantemente, “rabiscam’” com constincia papeis a sua
frente, “dancam” em suas cadeiras de trabalho e estdo sempre procurando algo para
manterem suas maos ocupadas). No que concerne a hiperatividade psiquica, a autora

apresenta alguns sintomas presentes nos adultos:

E o adulto que interrompe a fala do outro o tempo todo, muda de assunto
antes que seu interlocutor possa elaborar uma resposta e que ndo dorme a
noite porque seu cérebro fica tdo agitado que ndo consegue se desligar. Essa
agitacdo psiquica € parcialmente responsavel pela inaptiddo social que
muitos TDAs apresentam e que se traduz em problemas para fazer amigos
(SILVA, 2009, p. 27).

Podemos concluir entdo o0 qudo complexa se torna a vida social de uma pessoa com

TDAH, desde a infancia até a vida adulta, visto que o ser humano, sendo um ser social,
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necessita estabelecer relacbes. No entanto, para os portadores deste transtorno, construir

relagdes acaba se tornando mais dificil do que aparenta.

Ainda com relacdo aos sintomas, Rohde (2000) apresenta uma lista de caracteristicas

que podem facilitar a percepcéo da triade sintomal6gica do TDAH:

Desatencdo: dificuldade de prestar atencdo a detalhes ou errar por descuido em
atividades escolares e de trabalho; dificuldade para manter a atencdo em tarefas ou
atividades ladicas; parecer ndo escutar quando lhe dirigem a palavra; ndo seguir
instrucdes e ndo terminar tarefas escolares, domésticas ou deveres profissionais;
dificuldade em organizar tarefas e atividades; evitar, ou relutar, em envolver-se em
tarefas que exijam esfor¢co mental constante; perder coisas necessérias para tarefas ou
atividades; e ser facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa e apresentar
esquecimentos em atividades diarias.

Hiperatividade: agitar as m&os ou 0s pés ou se remexer na cadeira; abandonar sua
cadeira em sala de aula ou outras situacdes nas quais Se espera que permaneca
sentado; correr ou escalar em demasia, em situac¢fes nas quais isto € inapropriado; pela
dificuldade em brincar ou envolver-se silenciosamente em atividades de lazer; estar
frequentemente “a mil” ou muitas vezes agir como se estivesse “a todo o vapor”; e
falar em demasia.

Impulsividade: frequentemente dar respostas precipitadas antes das perguntas terem
sido concluidas; com freqiiéncia ter dificuldade em esperar a sua vez, e

freqlientemente interromper Ou se meter em assuntos de outros.

Estas caracteristicas, permitem classificar o TDAH em trés tipos, de acordo com Belli

(2008) e Rohde (2004): o Tipo Combinado, que corresponde a pessoas que tém problemas

para se concentrar e também sdo excessivamente ativas (TDAH com hiperatividade); Tipo

Predominantemente Desatento, se refere aqueles que ndo séo inquietos ou agitados, mas

encontram dificuldade em se concentrarem em tarefas, manter a atencdo e organizar e

terminar coisas (TDAH sem hiperatividade); e o Tipo Predominantemente Hiperativo-

Impulsivo, normalmente usado para diagnosticar criangas mais novas (4 a 5 anos), nas quais

0 traco de desatencéo é dificil de diagnosticar.

Outro fato importante é a caracterizacdo da incidéncia deste transtorno em relacao a

meninas e meninos. Estudos mostram que “para cada mulher com TDAH, em média, ha trés

homens” (SILVA, 2009, p.45). No entanto, vale ressaltar que nas mulheres € mais comum o
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TDAH do Tipo Predominantemente Desatento, ou seja, elas ndo costumam apresentar

agitabilidade, ndo chamam tanta atencdo e nem incomodam quem esta a sua volta.

Entre elas predomina o tipo sem hiperatividade, ao contrario de seus pares
masculinos. Tal diferenca, determinada por particularidades biolégicas dos
sexos e aliada ao componente cultural, pode contribuir para a aparente
superioridade numérica da populacdo masculina entre os que tém o
diagnostico de TDA (SILVA, 2009, p. 45).

Assim, na maioria das vezes, 0 TDAH nas mulheres acaba passando despercebido,
logo a incidéncia mostrada por pesquisas com relacdo ao nUmero de meninas e meninos com
este transtorno é relativa, afirma Silva (2009).

Segundo Rohde e Halpern (2004), ainda ndo sdo conhecidas as causas precisas que
originam o TDAH. No entanto, fatores genéticos (hereditariedade) e ambientais
(desentendimentos familiares, presenca de transtornos mentais nos pais, classe social baixa,
familia muito numerosa, criminalidade dos pais, psicopatologia materna e coloca¢do em lar
adotivo), como influenciadores do desenvolvimento deste transtorno, sdo amplamente
disseminados e aceitos pelos estudiosos dessa area.

Silva (2009) destaca, aléem dos fatores genéticos e ambientais, as alteragBes nas
estruturas cerebrais. A autora afirma que por meio de exames de neuroimagem é possivel
perceber que a area do cérebro dos TDAHSs que falha é a area responsavel por pela acéo

reguladora do comportamento humano.

[...] a acdo reguladora do comportamento humano é feita pelo lobo frontal,
que exerce uma série de funcdes de carater inibitorio, cabendo a ele puxar o
freio de méo do cérebro humano no que diz respeito aos seus pensamento,
impulsos e velocidade de suas atividades fisicas e mentais. E é justamente
isso que falha no cérebro do TDA,[...] (SILVA, 2009, p. 216).

Neste sentido, autora infere que ter uma “visdo multifatorial” & de extrema
importancia. Ou seja, ndo nos prendermos a um determinado fator ou outro, pois as causa do
TDAH por ser combinacdes de diversos fatores, muitas vezes fatores que nem tenham sido
considerados. Afinal, nenhuma hipotese sobre a origem do funcionamento do TDAH se

mostrou capaz de explicar a todos os casos do transtorno (SILVA, 2009).
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2.3. Tratamento e adaptacoes

Segundo Rodhe et. all (2000), o tratamento para o TDAH, se caracteriza por
intervencbes  psicossociais e psicofarmacologicas. As intervencdes psicossociais
correspondem a orientacdo voltada a familia, sobre o transtorno em si e quais as atitudes que
devem ser tomadas com o intuito de se melhorar a qualidade de vida do individuo com
TDAH. Posteriormente, ou autor recomenda que, idealmente, deve-se haver uma orientagéo
voltada aos professores dos individuos que venham a ter este transtorno. Pois, conscientes de
como deve se dar o trabalho pedagdgico com os alunos com TDAH, melhor sera o
aproveitamento académico destes alunos.

Além disso, Rodhe et. all (2000) também recomendam o acompanhamento
psicoterapico individual, com o intuito de fazer com que o individuo possa ter mais facilidade
de lidar com sua condicdo. Visto que a dificuldade pode desencadear varios quadros de
comorbidades como transtornos depressivos e de ansiedade, ou até de sintomas que
comumente acompanham o TDAH, baixa autoestima, dificuldade de controlar impulsos e de
socializacéo.

Quanto as intervencbes psicofarmacoldgicas, Rodhe et. all (2000) afirmam que
podem ser muito benéficas e defendem a utilizacdo adequada de medicamentos em conjunto
com outros tratamentos quando e se necessarios, ao passo que outros autores expressam
completa aversdo ao uso desse tipo de intervencdo, mediante a consideracdo de todas as
influéncias negativas que tal método terapéutico pode vir a acarretar.

Silva (2009) destaca que podem ser usadas no tratamento do TDAH trés categorias de
medicamento de acordo com as especificidades de cada individuo: os estimulantes, os
antidepressivos e 0s acessorios.

Segundo a autora, os estimulantes, até o momento sdo 0s medicamentos mais
pesquisados e receitados para casos de TDAH, dentre eles estdo Ritalina® (metilfenidato),
Ritalina LA® (metilfenidato, de acdo prolongada), Concerta® (metilfenidato, de acéo
prolongada), Dexedrine® (dextroanfetamina) e Adderal® (dextroanfetamina e outras
anfetaminas). O metilfenidato € o mais comum de todos os estimulantes indicados ao TDAH
e, especificamente no Brasil, € o Unico estimulante disponivel no mercado farmacéutico.

Apesar da aparente contradicdo de se indicar um estimulante para uma pessoa
hiperativa, Silva (2009) esclarece que a acdo de tais medicamentos resulta, nos individuos
com TDAH, no aumento de sua concentra¢do, diminui¢do da impulsividade e hiperatividade,

além da reducéo da ansiedade e da melhoria de estados depressivos.
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Dentre os antidepressivos, Silva (2009) destaca: Norpramin® (desipramina), mais
utilizado neste tipo de tratamento por ser o antidepressivo mais pesquisado com esse objetivo.
Tofranil® (imipramina), Efexor® (venlafaxina), Zyban® (bupropiona), Prozac® (fluoxetina),
Zoloft® (sertralina), Aropax® (paroxetina), Procimax® (citalopram), Lexapro®
(escitalopra,), Prolift® (reboxetina), e Strattera® (atomoxetina).

A autora salienta que os efeitos apresentados com o uso de antidepressivos foram
semelhantes aos dos estimulantes para o tratamento do TDAH, agindo sobre os principais
sintomas do transtorno (atencdo, impulsividade e hiperatividade). Silva (2009) também
menciona a probabilidade da eficicia do tratamento baseado na combinacdo do metilfenidato
com a desipramina, afirmando que “a combinacdo de baixas doses de desipramina e
metilfenidato costuma funcionar muito bem e tem a grande vantagem de evitar que se
utilizem doses mais elevadas de uma ou de outra medicagao” (SILVA, 2009, p. 244). Assim,
faz o destaque da ideia de que no tratamento do TDAH uma regra béasica deve ser
considerada: “menores doses com maior eficacia”.

No que concerne as medicacGes denominadas por Silva (2009) como “acessorias”, a
autora define esta nomenclatura como especificacdo de substancias que ndo sdo utilizadas
com tanta frequéncia no tratamento de TDAH e suas comorbidades, mas que podem ser
usadas em duas situacOes especificas: para amenizar efeitos colaterais da medicacéo principal,
como no caso dos estimulantes em doses mais elevadas que podem causar muita
irritabilidade, ins6nia ou sintomas fisicos em forma de taquicardia, sudoreses ou diarreia. Ou

para tratar aspectos isolados nos quais ndo houve melhora com a medicacéo principal.

2.3.1. Medicalizacdo

Segundo a publicacdo do Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(BRATS) de uma pesquisa realizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), no ano de 2014, o uso de medicalizagdo em criangas com TDAH é um dos
principais métodos de tratamento utilizados atualmente. Em alguns casos essa metodologia
funciona, em meio aos seus pros e contras, e deixa a crianga mais focada, concentrada,
canalizando sua energia para as atividades as quais sdo solicitadas, mostrando inclusive,
muitas vezes, melhor desempenho académico do que criangas que ndo tém nenhum tipo de

transtorno e sdo ditas “normais”. Porém, podemos dizer, por experiéncia propria, que ha casos
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em que a medicalizacdo ndo é ministrada de forma correta, e acaba agindo apenas como
inibidor em uma crianca que tem energia e disposi¢éo para aprender e descobrir coisas novas.

De acordo com estudo publicado pela ANVISA: o Boletim Brasileiro de Avaliacéo de
Tecnologias em Saude (BRATS) do ano de 2014, com o objetivo de avaliar a melhor
evidéncia cientifica disponivel sobre a eficacia e seguranca da medicalizagdo no tratamento de
TDAMH destacou o crescimento do diagndéstico de criancgas e adolescentes com o transtorno e,
concomitantemente, 0 aumento no consumo da medicalizacdo. Cabe frisar que o aumento na
utilizacdo de medicamentos voltados ao TDAH envolve, inclusive, 0 consumo ndo prescrito,
por adultos que buscam maior rendimento académico ou profissional, adultos estes que
adquirem tais remédios de forma clandestina.

Segundo a ANVISA, estdo aprovados no Brasil os seguintes medicamentos para
TDAH: VENVANSE® (lis-dexanfetamina); RITALINA® (metilfenidato) e STRATTERA®
(atomoxetina), regulamentados desde 1998, pela Portaria N° 344, do dia de 12 de maio. De
acordo com o artigo publicado no BRATS, a producdo de metilfenidato, principal composto
da Ritalina, aumentou de 40 kg para 226 kg, em um periodo de 4 anos (2002 — 2006),
colocando o Brasil em segundo na lista de paises que prescrevem este medicamento, perdendo
apenas para os Estados Unidos. O consumo do medicamento, entre criangas e adolescentes de

6 a 16 anos, aumentou cerca de 75%. Esta situacdo € consideravelmente alarmante.

Figura 2: Medicalizagdo

Fonte: http://portugalmundial.com/2014/01/pai-do-transtorno-de-deficit-de-atencao-declara-se-
mentiroso/#
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Em preocupagéo com a situagédo atual referente a utilizagdo desenfreada deste tipo de
medicamento pela populacdo, a ANVISA infere que:

Alternativas terapéuticas, como intervengdes sociais, psicoldgicas e
comportamentais para terapia do TDAH, que ndo foram avaliadas neste
boletim, devem ser consideradas. Neste sentido, recomenda-se o uso do
metilfenidato em casos estritamente necessarios e avaliar também, a
concomitancia do seu uso com tratamento psicolégico ou comportamental.
(ANVISA, 2014, p.9; grifo nosso)

Além da relevancia dos dados apresentados, o Boletim chama a atencdo para o alto
potencial de abuso e dependéncia que a Ritalina® pode causar. Portanto, “torna-se premente a
adogdo de debates que abordem a atual problematica do consumo indevido do metilfenidato”
(ANVISA, 2014, p.9), alertando a populagéo para os efeitos que podem ser acarretados pelo
mau uso desta medicacéo, dentre eles, tem-se a dependéncia.

No trecho da publicacdo efetuada pela ANVISA (2014), ha referéncia ao
metilfenidato, base para os remédios comumente indicados no tratamento do TDAH,

apresentando que:

O metilfenidato consta no rol dos psicotropicos - lista A3 - da Portaria SVS/
MS n° 344, de 12 de maio de 1998, e sua venda esta condicionada & retencéo
da notificacdo de receita. Ha risco de abuso e dependéncia e, por isso, a
prescricdo é controlada. Ademais, o metilfenidato é classificado como droga
segundo a Lei 11343 de 200620 (ANVISA, 2014, p. 3).

Partindo da premissa de que a possibilidade de efeitos indesejados mediante a
utilizacdo do metilfenidato e de outras medicacdes voltadas ao TDAH é tdo eminente, torna-
se valida a apresentacdo de terapias alternativas para o transtorno em questdo. Ha outros
tratamentos alternativos com esse objetivo, que sdo mais conhecidos e utilizados do que a
Equoterapia, foco desta pesquisa, variando de medicalizacdo a a¢bes pedagogicas dentro das
préprias escolas, que inegavelmente proporcionam resultados positivos na maioria dos casos.
No entanto, o conhecimento de outras formas de tratamento, por parte dos profissionais que
trabalham nas areas de tratamento do TDAH, pode colaborar ainda mais no desenvolvimento
de criancas que nédo se adaptem a convencionalidade de tratamentos mais conhecidos. Neste
sentido, justificamos a relevancia de nossa pesquisa, com a necessidade da busca por
tratamentos que possibilitem opcGes para alem das influéncias quimicas, tdo impregnadas no

conceito de tratamento.
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Mediante os dados apresentados e a vivéncia que tivemos até o0 momento, inferimos
que € muito sério e muito triste quando uma crianca acaba sendo obrigada a receber este tipo
de tratamento, sem que 0 mesmo seja ministrado da forma correta ou até quando o tratamento
ndo ¢ necessario, mas por a¢ao do capitalismo em que vivemos essa necessidade ¢ “criada”
por aqueles que prescrevem o remedio e por aqueles que o requisitam como Unica forma de
“controlar” a crianga. Essa ideia soa completamente errada, mas, infelizmente, é uma
realidade com a qual nos deparamos.

O fato é que, tanto quando é usada de forma correta, como quando é usada de forma
erronea, a medicalizacdo pode causar dependéncia, de certa forma “aprisionando” aqueles que
a utilizam, e nosso objetivo ndo € aprisionar as criancas, mas dar a elas liberdade para que

possam aprender.
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3. Equoterapia
3.1. Um pouco de historia

O termo Equoterapia, foi criado pela Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-
BRASIL, 2009), com a jungdo de dois radicais: ‘Equo’ (do latim Equus) que significa cavalo
e foi uma homenagem a nossa lingua mée: o latim; e ‘terapia’ (do grego Therapeia) que
significa “ato de curar” ou “ato de reestabelecer”.

De acordo com a ANDE-BRASIL (2009), esta nomenclatura também foi adotada
como uma forma de homenagem a Hipdcrates de Loo (458 a 377 a.C.), considerado pai da
medicina ocidental, que em sua obra, “Das Dietas”, faz men¢ao do uso da pratica equestre
para a regeneracdo da salde, preservacdo do corpo humano de muitas doengas e no tratamento
de insdnia. Hipocrates também destaca em sua obra que a pratica equestre proporciona aos
seus praticantes uma melhora em seu tonus muscular (refor¢cando a ideia terapéutica presente
nesta préatica).

Além das homenagens, o objetivo da ANDE-BRASIL com a criacdo deste termo, foi
estabelecer uma identificacdo propria para esta pratica, consolidando seus principios e normas
e tonando-a melhor reconhecida como método terapéutico pelos 6rgaos competentes.

Portanto, o termo criado, nos possibilita definir a Equoterapia como um ato de buscar
0 reestabelecimento da saude, utilizando para isto o cavalo. No entanto, este tratamento
possibilita resultados bem mais amplos. De acordo com a ANDE-BRASIL (2009, s.n), a
Equoterapia:

E um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar nas areas de salde, educacdo e equitagdo, buscando o

desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com
necessidades especiais.

De acordo com o material disponibilizado pela ANDE-BRASIL para realizagcdo do
Curso Basico de Equoterapia (1998), em Brasilia, apesar de ser pouco conhecida fora do
ambito clinico voltado a fisioterapia a trajetoria da Equoterapia data de séculos atras e, mesmo
em seus primordios, ja havia indicios de seus beneficios para a saide humana. Nos baseando
neste material, apresentaremos uma linha temporal do desenvolvimento da Equoterapia no
mundo.

Os primeiros indicios da utilizacdo deste tratamento constam de 458-370 a.C., na obra

de Hipocrates, “Das Dietas”, na qual o autor faz recomendac0es a respeito da pratica equestre
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e suas influéncias na saude humana, principalmente no que diz respeito ao tratamento contra
insonia (HORNE; CIRILLO, 1998).

Asclepiades da Prassia (124-40 a.C.) fazia indicacdes desta pratica para algumas
doencas proprias da época como artrite, hidropisia (doenca causadora de acumulacdo de
liquidos no corpo), caquexia (que causava graus extremos de enfraquecimento, de qual se
origina o termo ‘caquético’), paralisia, epilepsia, letargia (que se refere a incapacidade de
reagir e de expressar emocOes, ou ainda ao estado de profunda e prolongada inconsciéncia,
semelhante ao sono do profundo), estados de delirio, ataque vascular cerebral, entre outros.
Além disso, Galeno (130-199 d.C.), médico particular do Imperador Marco Aurélio,
recomendou-lhe a prética da equitacdo como forma de fazer com que este decidisse com mais
rapidez, pois segundo consta, o déficit nesse quesito era uma das caracteristicas do Imperador
(HORNE; CIRILLO, 1998).

Segundo Horne e Cirillo (1998) ao longo dos séculos a utilizacdo do cavalo na prética
equoterdpica, sem ser reconhecida ou sistematizada de acordo com esta nomenclatura, foi se
tornando cada vez mais comum e seus resultados positivos se tornaram cada vez mais
conhecidos, principalmente na Europa.

Afirmam os autores que na Idade Média ha registros da utilizacdo deste método pela
ciéncia arabe, e dos beneficios trazidos pelo mesmo. Merkurialis (1569, apud HORNE;
CIRILLO 1998) fez menc¢do da préatica equestre e do médico Galeno no trabalho com a
mesma, e destaca as influéncias positivas de tal pratica para a sadde. Thomas Sydenham
(1624-1689) publicou seu livro Tractatus de podraga (Tratado sobre a gota) em 1681
reafirmando os beneficios da préatica equestre, depois de ja ter publicado em 1676, sua obra
Observationes Medicales, na qual destacou que a montaria € a melhor coisa para fortificar e
reanimar 0 sangue e a mente, por meio de exercicios realizados ao ar livre. Sydenham
recomendou, ainda, este método como terapia para tuberculose, célicas biliares e flatuléncia e
até disponibilizou, durante algum tempo, alguns de seus cavalos para que pessoas pobres
pudessem seguir tais recomendacfes (HORNE; CIRILLO, 1998).

Segundo os autores, em 1890, o fisiatra e mecanoterapeuta’ suéco Gustavo Zander,
afirmou que as vibragdes transmitidas ao cérebro, com 180 oscilagdes por minuto estimulam o

sistema nervoso simpatico, que € responsavel porestimular acGes que permitem

2 Profissional especializado em mecanoterapia, area da fisioterapia que faz uso de aparelhos mecanicos (halteres,
molas, elasticos, bolas, cama elastica, entre outros), a fim de promover, desenvolver e restaurar a manutencgao da
forga muscular, melhorar a mobilidade, articular a flexibilidade e a coordenacdo, além de ajudar no ganho de
massa e poténcia muscular.

Fonte: Dra. Ana Carolina Nacimento, disponivel em <http://www.anacarolinanascimento.com.br/>.
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ao organismo responder a situagdes de estresse, como a reacdo de lutar, fugir ou uma
discussdo. Essas acOes sdo: a aceleracdo dos batimentos cardiacos, aumento da pressao
arterial, o aumento da adrenalina, a concentracdo de acucar no sangue e pela ativacdo
do metabolismo geral do corpo e devem ser processadas de forma automatica,
independentemente da nossa vontade (HORNE; CIRILLO, 1998).

Zander fez essa comprovacdo cientifica, mas sem nenhuma associacdo ao cavalo.
Entdo, em 1984, quase cem anos depois, 0 médico e professor Dr. Detlvev Rieder, mediu as
vibracbes sobre o dorso do cavalo ao passo e os valores obtidos foram, exatamente, 0s
mesmos que Zander havia recomendado com suas pesquisas (HORNE; CIRILLO, 1998).

Ainda de acordo com Horne e Cirillo (1998), em 1901, na Inglaterra, foi fundado o
Hospital Ortopédico de Oswentry, em funcdo do grande nimero de feridos advindos da guerra
dos Boers®, que acontecia naguele momento na Africa do Sul. Com a intencdo de quebrar a
monotonia do tratamento dos mutilados, uma inglesa patronesse do hospital, resolveu levar
seus cavalos para la. Ainda que sem uma fundamentacéo cientifica ou objetivo especifico para
esta acdo a atitude da patronesse tornou-se o primeiro registro de atividade equestre ligada a
um hospital. Entdo em 1917, também na Inglaterra, o Hospital Universitario de Oxford, para
atender o grande nimero de feridos da 12 Guerra Mundial, fundou o primeiro grupo de
Equoterapia, objetivando proporcionar lazer e uma variacdo metodoldgica no tratamento dos
feridos.

Aos 16 anos, a dinamarquesa Liz Hartel, praticante de equitacdo, teve poliomielite
comprometendo 0s movimentos de seu corpo ao ponto de ter que usar cadeira de rodas e,
posteriormente, muletas. Porém, sua condi¢cdo ndo a impediu de continuar com a equitacdo
(apesar da decisdo contrariar a todos que cuidavam dela). Entdo, oito anos depois, nas
Olimpiadas de 1952, ap6s competir com os melhores cavaleiros do mundo, Hartel recebeu
medalha de prata em adestramento e o publico s6 percebeu sua condi¢do quando ela apeou do
cavalo para subir ao podio. Liz Hartelrepetiu esse feito em 1956 nas Olimpiadas de
Melbourne (HORNE; CIRILLO, 1998). Hartel chamou a atencdo da classe médica com seus
resultados, assim, em 1954 na Noruega, com o intuito de estudar a pratica equestre como

meio terapéutico, uma fisioterapeuta e seu noivo, que era psicologo e instrutor de equitagdo

* Nome dado aos dois conflitos travados entre 0 Reino Unido e as duas republicas boeres independentes, o
Estado Livre de Orange e a Republica Sul-Africana (Republica do Transvaal).Tais conflitos ocorrem em funcao
da crescente expansdo britanica pelo sul do continente africano, que era, até entdo habitado por colonos
chamados de boeres, que significa “fazendeiro” ou “cultivador”, dai o nome dado a guerra. Os dois conflitos
ocorreram, respectivamente, de 16 de dezembro de 1880 a 23 de mar¢o de 1881 e de 11 de outubro de 1899 a 31
de maio de 1902.

Fonte: Site Infoescola, disponivel em <http://www.infoescola.com/historia/guerra-dos-boeres/>.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Organismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estresse
https://pt.wikipedia.org/wiki/Adrenalina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
https://pt.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
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formaram a primeira equipe interdisciplinar voltada a esta pratica (ELSBET, apud HORNE e
CIRILLO, 1998).

Horne e Cirillo (1998) destacam que, a partir disso, a primeira estrutura associativa foi
criada em 1956 para que pessoas com Necessidades Educacionais Especiais (NEE) pudessem
praticar equitacdo acompanhadas de uma equipe, mas ainda de forma empirica. Na Franca a
Equoterapia também foi crescendo enquanto método terapéutico, com visivel
desenvolvimento dos praticantes.

Em 1965, esta pratica passou a ser reconhecida com maior importancia, e neste mesmo
ano a Equoterapia se tornou uma matéria didaticana Universidade de Salpentire, em Paris. Em
1969, o Centro Hospitalar da Universidade de Salpentire possibilitou a realizag&o do primeiro
trabalho cientifico sobre Equoterapia. Em 1972, a Dra. Colette Picart Frintelin defendeu sua
tese de doutorado na Universidade de Paris, em Val-de-Marne, sendo a primeira defesa de
doutorado em medicina em reeducagdo equestre.

Entdo, em 1974, ocorre o | Congresso Internacional de Equoterapia, que passou a
acontecer a cada trés anos. No Congresso, realizado em Mildo, foi fundada a Federacdo
Internacional de Equoterapia (Federation Riding Disalbed International — FDRI). A partir da
criacdo deste congresso e fundacdo deste 6rgdo especifico a representacdo da Equoterapia no
mundo a pratica vem se desenvolvendo e ganhando bagagem ao longo dos anos mediante
estudos e discussdes (HORNE; CIRILLO, 1998).

Os autores nos apresentam, ainda, que 0s primeiros experimentos equoterapicos no
Brasil foram realizados em 1971, pelas fisioterapeutas Gabriele Walter e Elly Kogler. Em
1989, em Brasilia — DF, foi fundada a Associacdo Nacional de Equoterapia, com a sigla
oficial ANDE-BRASIL. Mas somente em 1990 ¢ realizada a primeira sessdo de Equoterapia
com pacientes no Centro da ANDE-BRASIL, com o apoio de profissionais do Hospital do

Aparelho Locomotor — SARAH. No ano seguinte foram realizados o

1° Encontro Nacional de Equoterapia, com o0 apoio da Coordenadoria
Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), do
Ministério da Justica e da Universidade Paulista (UNIP - Objetivo) e o 1°
Curso de Extensdo de Equoterapia, ministrado pela Dra. Daniele Nicolas
Cittério — Diretora da Escola Nacional da Associazione Nazionale Italiana di
Reabilitazione Equestre — ANIRE-ITALIA-Mildo (HORNE; CIRILLO,
1998, p. 7).

Atualmente, a Equoterapia € reconhecida como método terapéutico por 6rgaos oficiais
como o Conselho Federal de Medicina - CFM (6 de Abril de 1997), o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO (27 de Marco de 2008) e a Secretaria de
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Educacdo do Distrito Federal — SEDF. E a nomenclatura da pratica esta registrada no Instituto
Nacional da Propriedade Industrial — INPI, sob 0 n® 819392529, com 0s seguintes servicos: de
ensino e educacdo de qualquer natureza e grau; de carater desportivo, recreativo, social e
cultural, sem finalidade lucrativa; de carater comunitario, filantropico e beneficente;

reabilitacdo a pessoas com deficiéncia fisica.

Figura 3: Equoterapia

Fonte: http://www.criancaesaude.com.br/paralisia-cerebral/drmrangel/os-beneficios-da-
equoterapia-para-criancas-especiais/

3.2.  Fundamentacao

De acordo com as informagbes apresentadas até agora sobre a Equoterapia
objetivamos deixar claro que a base deste método terapéutico é o cavalo. Mas devemos levar
em consideracdo que a Equoterapia, apesar de ter sido uma pratica que por muito tempo
esteve ligada ao empirismo, possui uma explicacdo cientifica, uma justificativa para a escolha
do cavalo como elemento chave deste tratamento. Além disso, h& determinados profissionais
necessarios para a realizacdo desta pratica e as a¢Oes destes profissionais durante a mesma sao
extremamente importantes e determinam a forma como o praticante vira a responder ao

tratamento.
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3.2.1. O-cavalo

A presenca do cavalo na historia do desenvolvimento humano é algo inegavel. Desde
os primordios, utilizado como ferramenta de trabalho no campo; sempre presente em guerras
por conta de sua resisténcia e velocidade; contribuiu para maior rapidez na comunicacao,
visto que foi muito utilizado na entrega de correspondéncias, entre outras aplicacdes para as
quais o ser humano lhe achou serventia.

Segundo Lermontov (2004), todas essas aplicagdes que estreitaram as relaces do
homem com o cavalo ao longo dos séculos se deve ao fato de que este € um animal ndo
agressivo, com uma grande acuidade em suas percepcles tatil e auditiva, de facil
domesticacdo e possui a memdria como facilitador em seu adestramento, além de outros
fatores de sua personalidade que permitem a convivéncia com o ser humano em total
harmonia.

Na Equoterapia, a importancia de se utilizar o cavalo se deve principalmente ao fato

de sua estrutura anatémica se assemelhar a do ser humano durante o caminhar

Cada passo completo do cavalo, apresenta padrdes semelhantes ao do
caminhar humano: o homem, ao deslocar-se, inicia seu movimento por meio
de perdas e retomadas de equilibrio e da sequéncia ao seu deslocamento pela
forca muscular de seus membros inferiroes (LERMONTOV, 2004, p. 62).

Lermontov (2004) destaca, ainda, que o deslocamento da cintura pélvica produz
vibracbes que sdo transmitidas ao cérebro, via medula, em uma frequéncia de 180 oscilacdes
por minuto, relembrando um dos estudos do fisiatra e mecanoterapeuta Gustave Zander,
acima citado, que apontava este nUmero como mais adequado a saude, sem fazer mengéo a
possiblidade do uso do cavalo para se alcangar este resultado.

A autora afirma que ndo ha uma raca propria para a realizacdo da Equoterapia, nem
um cavalo ideal. No entanto, algumas caracteristicas béasicas do animal devem ser
consideradas. O animal utilizado na Equoterapia deve ser cuidadosamente escolhido,
obedecendo a diversos critérios, primando sempre pela seguranca do praticante. Detalhes
como os antecedentes do temperamento do cavalo, a forma como ele fora treinado, qual sua
reacao a objetos que sdo usados na sessdo de Equoterapia, como por exemplo, uma bola que é
arremessada ou um bambolé que o praticante esteja segurando.

Além disso, conforme Lermontov (2004), o cavalo deve ter uma estatura de no

maximo um metro e meio, estar em idade adulta, ou seja, acima de 10 anos, se for cavalo deve
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ser castrado e se for égua ha que se ter uma atencéo para o periodo de cio, o animal ndo pode
ser muito gordo, mas deve ter massa corporal suficiente para carregar duas pessoas, deve ser
treinado para que possa ser montado tanto pelo lado direito quanto pelo lado esquerdo, e
deverd ter as trés andaduras regulares, ritmadas e equilibradas. Estas trés andaduras sdo:

passo, trote e galope.

e Passo: E o mais indicado para a Equoterapia, por conta de sua regularidade,
uniformidade e ritmo. Por ndo produzir impacto em guem monta permite ao praticante
permanecer em intima ligagdo com o animal. Permite abaixar o nivel de angustia e ajuda
nos estados psicoldgicos de inibicdo. Além do fato de que nesse estado, por estar em
menor tensao, o cavalo permite maior receptividade;

e Trote: Um pouco mais rapida que o passo, € uma andadura um pouco mais saltada,
podendo ser comparada, no que se refere ao esforco do cavalo, a uma caminhada
acelerada.

e Galope: E a andadura mais rapida do cavalo, na qual ha um aumento de 67,5% da

frequéncia cardiaca, podendo ser comparada ao ciclismo ou a uma corrida.

A possibilidade da utilizacdo do cavalo em sessbes de Equoterapia se deve,
principalmente, & capacidade que este animal possui de conviver com o ser humano, mas essa
convivéncia carece de um contato prévio. Por isso, antes de o praticante ir para uma sessao de
Equoterapia, ele participa dos cuidados prévios com o cavalo, como o0 banho, a escovacgdo do
pelo, acompanha a colocacdo dos equipamentos, criando assim uma maior ligagdo com o
animal, estabelecendo, realmente, vinculos afetivos, uma relacdo de amizade que €
fundamental para desencadear a melhora do praticante, no que concerne aos resultados
almejados com a pratica (LERMONTOQOV, 2004).

Segundo a ANDE-BRASIL (2009), toda essa interacdo, proporciona ao praticante,
novas formas de socializacdo, autoconfianga e autoestima, e isto pode leva-los muito além do
desenvolvimento motor. Ou seja, 0 tratamento tem inicio antes mesmo das sessdes

propriamente ditas.
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3.2.2.  Os profissionais

Os praticantes deste método terapéutico passam por um encaminhamento médico, a
fim de se indicar ou contraindicar esta pratica mediante as caracteristicas de cada individuo. O
médico responsavel por este encaminhamento sera também responsavel pelo respaldo a
equipe da Equoterapia, no que concerne a questdes clinica ou de alta do praticante.

Lermontov (2004) apresenta alguns profissionais que podem compor uma equipe
multidisciplinar para a pratica deste tratamento. Os profissionais que participardo diretamente
das sessdes séo definidos de acordo com as necessidades de cada praticante. Eles podem ser:

e Da area da salde: Fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e
psicomotricista;

e Da area da educacdo: Pedagogo, psicopedagogo e professor de educacdo fisica;

e Da area da Equitacdo e do trato animal: Instrutor de equitacdo, auxiliar guia,

tratador, veterinario e zootecnista.

Figura 4: Colaboragéo
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Tendo em vista esta relacdo de profissdes, inferimos que, os profissionais que podem
trabalhar com este tipo de tratamento advém de diversas formagdes. Para que possam atuar
nesta area precisam se especializar realizando cursos voltados especificamente a Equoterapia.

Estes cursos de especializacdo sdo ofertados pela ANDE-BRASIL e por organizacgdes
voltadas a Equoterapia em todo o pais, estes cursos sdo divididos em niveis e modalidades:
Bésico; Avancado; Equitacdo para a Equoterapia e Equitagdo para a Equoterapia em nivel
avancado; Aprimoramento em Equoterapia; Especializacdo em Equoterapia a distancia; e
cursos externos (ANDE-BRASIL, 2009). Formados e especializados estes profissionais
trabalham em conjunto para que possam, por meio de um trabalho interdisciplinar, trazer aos

praticantes cada vez mais autonomia.

3.2.3. O método

Como jé fora dito, pratica da Equoterapia se caracteriza, principalmente, pela presenca

do cavalo que se deve ao fato de este animal ter a sua andadura parecida com a do ser humano

O movimento ritmico, preciso e tridimensional do cavalo, que ao caminhar
se desloca para frente/tras, para os lados e para cima/baixo, pode ser
comparado com a acdo da pelve humana no andar. O praticante da
equoterapia é levado a manter o equilibrio e a coordenagdo para movimentar
simultaneamente tronco, bragos, ombros, cabeca e o restante do corpo dentro
de seus limites (LERMONTOV, 2004, p. 17).

Desta forma, a Equoterapia exige de seu praticante certa postura, para que ele consiga
se manter em cima do animal e acompanhar seus passos. Conforme essa ‘exigéncia’ ocorre, 0
praticante € autocondicionado e é dessa forma que se da a melhora do mesmo, principalmente
no que se detém ao ténus muscular, quando o objetivo da pratica em questdo esta voltado a
coordenacdo motora. Mas devemos lembrar que a Equoterapia envolve também uma grande
experiéncia social, que vai desde os cuidados preliminares com o animal antes da préatica do
tratamento em questdo, até o contato com as pessoas no ambiente da pratica equestre, com 0s
profissionais que sdo responsaveis por este trabalho e com o proprio cavalo durante a
Equoterapia.

De acordo com o material disponibilizado para o Curso Basico de Equoterapia pela
ANDE (1999), este método terapéutico se divide em quatro programas basicos, sdo eles:
Hipoterapia, Educacdo/Reeducacéo, Pré-esportivo e Esportivo.
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A Hipoterapia se refere a condicdo de reabilitagdo, é geralmente indicada a praticantes
que ndo conseguem se equilibrar sozinhos em cima do cavalo, e estd mais voltada a
individuos com deficiéncias fisicas e/ou mentais. Nesse caso, o cavalo € usado principalmente
como instrumento cinesioterapéutico, ou seja, como mediador de estimulos para respostas
musculares.

Segundo Lermontov (2004), enquanto cavalga, o praticante sofre trés forgas distintas:
uma de cima para baixo (plano vertical), uma forca lateral (plano lateral/eixo transversal) e
uma forca pdstero anterior (plano horizontal/eixo longitudinal). A juncdo dessas forcas se
denomina movimento tridimensional e, tendo em vista que a a¢do destas forgas demandam
uma atividade muscular do praticante para responder aos estimulos provocados, temos entdo
justificada a classificacdo do cavalo neste método como cinesioterapeutico.

Educacdo/Reeducacdo é o programa que se aplica tanto a area de salde quanto a area
de educacéo e reeducacdo propriamente dita. Neste programa o praticante exerce um pouco
mais de autoridade sobre o cavalo, podendo até conduzi-lo. O cavalo continua propiciando
beneficios pelo seu movimento tridimensional e multidirecional, além de poder atuar como
instrumento pedagogico e psicolégico.

O programa Pré-esportivo pode ser aplicado tanto para reabilitacdo quanto para a
educacdo. Nele o participante tem oportunidade de conducdo do animal e, inclusive, de
realizar alguns exercicios do hipismo. Neste caso o cavalo é utilizado como instrumento de
insercdo social.

E, o Esportivo, pode ser aplicado na reabilitacdo, na educacdo e na socializacdo, além
disso, o praticante pode realizar exercicios hipicos e até se preparar para competicdes para-
equestres. Nas quais os praticantes desenvolvem prazer pelo esporte, enquanto estimulador de
efeitos terapéuticos, melhoram sua autoestima, autoconfianga e qualidade de vida. Além de
sua insercdo social ser também muito favorecida.

Levando em consideracdo o esforgo fisico que os envolvidos realizam durante a
pratica da Equoterapia, cada sessao dura, recomendavelmente, em média 30 minutos. E nela
sdo utilizados alguns equipamentos, a seguir uma lista destes segundo Lermontov (2004):

e Manta grossa de 1a ou de espuma: para oferecer ao cavalo e ao cavaleiro maior
conforto e protecéo;

e Embocadura: peca de metal constituida de duas argolas ligadas por um bocal
que é colocado na boca do cavalo, por meio do qual o cavaleiro lhe enviara os

comando;
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e Cabecada: tira de couro que se coloca na cabeca do cavalo, para indicar ao
mesmo o caminho que serd percorrido com o cavalo durante a sessdo de
tratamento;

o Cilh&o: tira larga de couro acolchoada com duas argolas para se segurar, que é
colocada no dorso do cavalo e tem um estribo (peca de metal que serve para o
cavaleiro apoiar os pés) de cada lado.

o Materiais de estimulacdo: bastdo, bambolé, bola, jogos, argolas, bandeiras,

cones, balizas, entre outros, dependendo de cada caso clinico.

Figura 5: Exercicio equoterapico

Fonte: http://g1.globo.com/sp/presidente-prudente-regiao/noticia/2014/07/projeto-de-
equoterapia-visa-auxiliar-desenvolvimento-fisico-e-intelectual.html

3.2.4. Beneficios e contraindicacfes

Os beneficios desta pratica, como j& salientamos, envolvem aspectos fisicos e/ou
psicomotores, sociais e psicologicos. Dentre os beneficios fisicos e psicomotores podemos
incluir: melhora no equilibrio, coordenacdo motora, melhora na postura, adequacdo do tonus
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muscular (relaxamento ou aumento do ténus), alongamento e flexibilidade muscular,
dissociagcdo de movimentos, consciéncia corporal (esquema e imagem corporal), melhorias na
respiracdo e circulacdo, integracdo dos sentidos, funcdes intelectiva (cognicdo), fala e
linguagem, entre outros (LERMONTOQV, 2004).

No que se refere aos beneficios sociais, o praticante tende a diminuir a agressividade,
se torna mais sociével, possibilitando uma maior facilidade na construcdo de amizades. Além
disso, o praticante desenvolve habilidades de percep¢do. H& um enriquecimento de
experiéncias, visto que mesmo as sessdes de Equoterapia sendo individuais os praticantes
acabam se encontrando no picadeiro, além das préprias relacdes estabelecidas entre
praticantes, cavalos e profissionais envolvidos.

Quanto  aos  beneficios psicolégicos, Lermontov ~ (2004) destaca:
autoconfianca/autoestima, no sentido de que durante a terapia o praticante tem a oportunidade
de ter controle sobre um animal muito maior e mais forte, o que se torna algo grandioso a
“sensacdo de ser capaz, de poder realizar bem alguma coisa, pode ser considerada uma tarefa
muito facil para pessoas ditas “normais”, mas para o portador de deficiéncia isso o fortalece e
ele se sentira uma pessoa normal, capaz” (LERMONTOV, 2004, p. 97).

A autora enfatiza, também, o bem-estar, o interesse pelo “mundo exterior” e as
relacGes que o praticante consegue estabelecer com o meio, levando em consideracdo a forma
como a mesma ¢é realizada, em meio a diversas pessoas (profissionais e outros praticantes),
em contanto com um animal amigavel e encantador, ao ar livre, em um meio ambiente
natural, distante do aspecto hospitalar, possibilitando a realizacdo de uma terapia descontraida
e agradavel.

Lermontov (2004) destaca, no entanto, que assim como em qualquer outro tipo de
método terapéutico, pode haver algumas restricbes na Equoterapia para algumas pessoas.
Portanto, faz-se necessaria uma avaliagdo médica, na qual o praticante possa confirmar se esta
apto ou ndo a fazer Equoterapia. Dentre as contraindicacdes, Lermontov (2004) destaca
algumas:

e Epilepsia ndo controlada;

e Cardiopatias agudas;

e Instabilidades da coluna vertebral,

e Graves afec¢Oes da coluna cervical, como hérnia de disco;
e LuxacgOes de ombro ou de quadril;

e Hemofilicos e leucémicos (dependendo do caso); entre outros.
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Analisando as caracteristicas do tratamento e os beneficios elencados até o momento,
inferimos que, a Equoterapia é um método terapéutico no qual o praticante tem a
oportunidade de vivenciar diversas experiéncias, com relagdo ao seu proprio corpo e mente e
com o meio no qual esta inserido. Indo muito além do que outros tratamentos voltados ao
TDAH, baseados em reacdes quimicas que exercam controle sobre o individuo, podem

oferecer.
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4. A Equoterapia como tratamento do TDAH

De acordo com Alves (1998), a Equoterapia, com o objetivo de amenizar as
caracteristicas do TDAH no comportamento humano, se baseia no pressuposto de que, a partir
das interacdes, das relacdes estabelecidas com o meio, das experiéncias proporcionadas por
esta terapéutica, pode-se haver o desenvolvimento do autocontrole comportamental,
principalmente, em situacfes que carecam desta destreza de forma individual, como por
exemplo, no momento de se dedicar a alguma acdo que exija maior concentracdo, ou de se
terminar determinada atividade, de se sentir confiante para minimamente tentar realizar

determinadas tarefas, entre outras situagdes. Neste sentido a autora afirma que:

A busca pela modificacdo do comportamento apropriado em agdes que
demandam coragem, equilibrio, concentragcdo e companheirismo fortalecem
a confianca em si e no outro, modificando, conseqlientemente, também o
ambiente, integrando os aspectos bioldgico-sociais da crianga (ALVES,
1998, p.85).

Figura 6: Criando vinculos.

Al e Tal Gie J
Fonte:  http://gl.globo.com/mg/centro-oeste/
melhorias-apos-equoterapia-em-mg.html
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A autora realizou uma pesquisa na qual quatro criangas, com idades de 10 a 14 anos,
divididas em dois grupos, foram submetidas ao tratamento equoterdpico durante um periodo
de 6 meses. Cada grupo sob uma metodologia diferente, mas ambos com base na Equoterapia.
Os resultados apresentados foram muito significativos, pois de acordo com o
acompanhamento, durante o periodo de seis meses, foi possivel perceber o desenvolvimento
cognitivo equivalente a dois anos.

Alves (1998) destaca, dentre as caracteristicas observadas reducdo nos niveis de
ansiedade, uma grande capacidade de contribuicdo (com o outro) e concentragdo,

desenvolvimento psicomotor e autoconfianca. Mediante tais observacdes, a autora infere que

[...] equoterapia foi fator importante para a evolugdo e mudanca de atitude
das criangas pesquisadas e que o uso do salto representou um diferencial
para este resultado. Nos indicamos, portanto, a insercdo do salto como um
instrumento de mediacdo para este tipo de clientela fruto deste estudo,
recomendando, ainda, iniciar com criangas pequenas e que a duracdo desta
intervencdo seja definida pelas acdes conjuntas dos segmentos envolvidos
(salde, educacdo, a familia e os profissionais de equoterapia) (ALVES,
1998, p.91).

Niehues e Niehues (2014) apresentam consideracdes acerca das influéncias do
tratamento equoterdpico no ambito pedagdgico. Salientando basicamente 0s mesmos
beneficios que ja destacamos até aqui, as autoras enfatizam que cavalgar gera no paciente o
sentimento de liberdade, confianca e capacidade, proporcionando, por conseguinte, 0 aumento
da autoestima e da autoconfiancga, além da nocdo de limite e de responsabilidade. Assim, o
praticante passa a se sentir capaz na realizacdo de atividades cotidianas até entdo inibidas,

como por exemplo, as atividades escolares.

As criangas com TDAH que praticam equoterapia, devido as passadas
repetidas do cavalo, caminho, magnitude, constancia e cadéncia geram
experiéncias referentes ao movimento, espaco, tempo e dimensdo, sendo
destarte uma terapia abundante em estimulos psicomotores. Em suma, o
movimento corporal que ocorre na equoterapia favorece importantes
experiéncias somatossensoriais € 0s ganhos neuropsicomotores podem ser
vistos no equilibrio, lateralidade, coordenacdo motora global e das simetrias,
alinhamento corporal, sistema sensorial (visual, tatil, auditiva),
concentracdo, atencdo como também na orientacdo/organizacdo espacial e
capacidade executiva. Esta intervencdo gera situacOes distintas e estimulos
aferentes adequados ao cortex podendo influenciar todo sistema cortical e
assim auxiliar indiretamente a melhorado processo de ensino-aprendizagem
(NIEHUES; NIEHUES, 2014, p. 124).

Segundo as autoras, a Equoterapia funciona como instrumento facilitador do processo

de ensino e aprendizagem, tendo em vista que no caso do TDAH, o tratamento tem por
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objetivo, por meio do contato com o animal, tornar a crian¢a mais atenta e a perceptiva no que

se refere a autoandlise de suas dificuldades. As autoras explicam que

As atividades com o cavalo, devido seus beneficios neurofisioldgicos, € uma
pratica funcional para criangas “agitadas”, pois as mesmas precisam de
concentragdo e atencdo para que possam se manter sobre o cavalo de
maneira independente, assim os profissionais possuem um vasto leque de
oportunidades para o desenvolvimento da crianga. (NIEHUES e NIEHUES,
2014, p. 124)

Portanto, a Equoterapia no tratamento de criancas com TDAH, tem sua objetividade
voltada ao desenvolvimento da autoestima/autoconfiangca, das nogdes de limites e de
responsabilidade, do controle da ansiedade e da agitacdo, em concomitancia ao controle dos
niveis de agressividade, que influenciam também, nas rela¢6es construidas no meio em que se
vive e, em funcdo de todos estes fatores, uma consequente melhora no desenvolvimento

escolar
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5. Consideracdes Finais

A Equoterapia, em funcdo de suas caracteristicas metodoldgicas, transparece a
imagem de uma préatica terapéutica voltada ao desenvolvimento motor de pessoas com
necessidades especiais. Ao longo desta pesquisa, nos foi possivel perceber que o objetivo
deste tratamento vai muito além do desenvolvimento fisico.

Durante muitos anos, a pratica da equitacdo trouxe notdrias melhoras a pacientes com
diversas especificidades, em varias partes do mundo, mas a principio ndo havia uma
sistematizacdo desta pratica, enquanto metodo terapéutico. A descoberta da real influéncia da
equitacdo, na vida daqueles que a praticavam, gerou um movimento que atualmente tem
trazido resultados muito positivos e cada vez mais conhecidos no &mbito da satde.

Ao realizar o tratamento equoterapico, 0s praticantes tém a oportunidade de
desenvolverem aspectos fisicos/psicomotores, sociais e psicolégicos. O contato com a
natureza, com o cavalo, com as pessoas e a forma como esse contato ocorre proporciona aos
praticantes a sensacdo de capacidade, que muitas vezes é tirada deles pela sociedade que 0s
julga “impossibilitados” de se desenvolverem como as pessoas ditas “normais”.

No caso do TDAH, foco de nossa pesquisa, o “julgamento” em questdo, considera as
criancas com TDAH impossibilitadas de se encaixarem nos padrfes comportamentais
estabelecidos pela sociedade apenas pela forca da prdpria vontade, e assim determina que
estas criancas precisam de uma medicalizacdo que as ajudem a se encaixarem nesses padrdes.
Mas a questdo é: até que ponto se faz realmente necessario o uso de medicalizagdo em uma
crianca com TDAH?

Embora alguns autores sejam favoraveis aos beneficios trazidos pela uma
medicalizago, sob as ressalvas de uma aplicagéo correta do tratamento, um acompanhamento
adequado de profissionais responsaveis, afirmando que tal método pode colaborar para o
desenvolvimento académico de um individuo, ha diversas controvérsias acerca deste méetodo a
serem consideradas. O fato, é que nem sempre a medicalizagcdo é ministrada nas condicdes
previstas em regulamentacdo estabelecida pela ANVISA, o acompanhamento que deveria ser
realizado nem sempre ocorre da maneira como deveria, portanto torna-se incoerente a
afirmacéo imutavel de que uma crianga com TDAH precisa e sera beneficiada pelos efeitos da
medicalizacéo.

Mediante o trabalho realizado, inferimos que a Equoterapia pode colaborar
significativamente no desenvolvimento do processo de ensino e aprendizagem de uma crianga

com TDAH e tem potencial para diminuir o uso da medicalizacdo consideravelmente, tendo
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em vista pesquisas que apresentaram resultados satisfatorios na vida escolar de criangas que
se submeteram ao tratamento. Portanto, podemos dizer que a medicalizagdo possui um papel
importante na vida de criancas com TDAH que realmente necessitam fazer uso da mesma,
mas existem maneiras alternativas, naturais, eficientes e verdadeiramente agradaveis de se

alcancar os resultados almejados para a vida dessa criancas.

Figura 7: Amizade

Fonte: http://www.mundoequo.org.br/2011/07/equipamentos-utiIizados-na-equoterapia.htmI
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