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RESUMO

O objetivo desta monografia € de investigar a atuacdo do pedagogo em uma equipe
interdisciplinar de Equoterapia. Como metodologia de pesquisa escolhemos o
estudo de caso referente a um grupo formado por quatro criangas, as quais
acompanhamos os atendimentos equoterapicos e que participam do projeto de
pesquisa “Atendimento precoce em Equoterapia para criangcas portadoras de
Encefalopatia Crénica da Infancia”, projeto este desenvolvido pelo Centro de
Equoterapia Conviver, a época utilizava as dependéncias da Hipica Pedra Branca
localizada a Rua Suécia sem numero, no Bairro Varzea das Mogas em Niteroi.
Apresentamos o conceito de Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia
(ECNPI — Paralisia Cerebral), uma reflexdo sobre a Educacéo Inclusiva. Bem como
discorremos sobre o que é a Equoterapia, com um breve historico, tipos de
tratamento e a Intervencdo Pedagdgica em Equoterapia. Destacamos ainda o
trabalho de campo realizado no projeto de pesquisa anteriormente mencionado.

Palavras-chaves: Educacao Inclusiva; Desenvolvimento Infantil; Atuacdo do

Pedagogo; Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia; Equoterapia.



ABSTRACT

The purpose of this paper is to investigate the work of teachers in an interdisciplinary
team of Hippotherapy. As research methodology chosen case study concerning a
group formed by four children, who accompanied the equoterapicos care and
participating in the research project "Assistance in early Hippotherapy for children
with Chronic Childhood Encephalopathy,” developed by this project Hippotherapy
Living Center, used the time dependencies of Hipica Pedra Branca located at Rua
Sweden without number, in Suburb Varzea Young Women in Nitero6i. Introducing the
concept of Chronic Non Progressive Encephalopathy of Childhood (ECNPI - Cerebral
Palsy), a reflection on Inclusive Education. And discourse about what is
Hippotherapy, with a brief history, types of treatment and Pedagogical Intervention in
Hippotherapy. We also point out the fieldwork in the research project mentioned

above.

Keywords: Inclusive Education, Child Development, Role of Educator;
Encephalopathy, Chronic Progressive No Child; Hippotherapy.
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INTRODUCAO

Esta monografia teve o objetivo de investigar a atuacdo do pedagogo em uma
equipe interdisciplinar de Equoterapia com criangas com Encefalopatia Cronica nao
Progressiva da Infancia (ECNPI — Paralisia Cerebral). Como metodologia de
pesquisa escolheu-se o estudo de caso referente a um grupo formado por quatro
criangas, que participo dos atendimentos equoterdpicos, compreendendo a faixa
etéria de onze a trinta e nove meses de idade com ECNPI.

Esta questdo surgiu enquanto tema de investigacéo a partir de minha insercao
no projeto de pesquisa “Atendimento precoce em Equoterapia para criangas
portadoras de Encefalopatia Crénica da Infancia”, projeto este desenvolvido pelo
Centro de Equoterapia Convivert, a época utilizava as dependéncias da Hipica
Pedra Branca localizada a Rua Suécia, sem numero, no Bairro Varzea das Mocas
em Niterdi, coordenado pela professora Vanessa Breia. Como jA era de meu
interesse pessoal conviver e trocar experiéncias com criangas com Necessidades
Educacionais Especiais (NEE) surgiu a oportunidade de participar do projeto e
desenvolver esse tema com o qual me identifico.

Equoterapia é um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo como
agente de transformacéao, que contribui para o desenvolvimento do equilibrio, tbnus
muscular, flexibilidade, consciéncia corporal e coordenagdo motora. Também
conhecida por Equitacdo terapéutica e Hipoterapia.

Pretendeu-se elucidar os ganhos obtidos através da Equoterapia referentes
as dimensdes cognitivas, afetiva, a interacdo entre ambas e contemplar também a
dimensdo psicomotora as quais contribuem para a aprendizagem e o
desenvolvimento biopsicossocial do individuo. Neste sentido, ndo deixamos de
apreciar seu carater interdisciplinar e o fato de que seu ambiente terapéutico difere
do ambiente tradicional, transformando-se em uma atividade ladica, prazerosa em

gue o paciente faz os exercicios de forma dinadmica e agradavel.

1 Centro de Equoterapia Conviver: Atualmente localiza-se na rua dezenove, quadra quinze — Engenho do Mato
em Niterdéi. Maiores informacgfes pelo site http://www.equoterapiaconviver.com.br/. Responsavel pelo Centro
equoterapico €& a Prof2 Vanessa Breia podendo entrar em contato pelos e-mails:
equoterapiaconviver@gmail.com; vanessabreia@gmail.com.


http://www.equoterapiaconviver.com.br/
mailto:equoterapiaconviver@gmail.com
mailto:vanessabreia@gmail.com
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Segundo a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
realizada em Brasilia no ano de 2007, existem 24,5 milhdes de brasileiros
portadores de pelo menos uma deficiéncia. (VANNUCHI, 2007, p. 07). O Relatorio
sobre a Prevaléncia de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens desenvolvida
pela Coordenacdo Nacional para a Integracédo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CORDE), destaca que estas pessoas correspondem a 14,5% da populacao
brasileira, sendo 48,1 % deficientes visuais, 22,9% deficientes motores, 16,7%
deficientes auditivos, 8,3% deficientes mentais e 4,1% deficientes fisicos.
(TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2004, p. 13). A partir destes dados é possivel constatar que
a deficiéncia na &rea motora tem certa relevancia em nosso pais, dentro deste grupo
encontram-se os portadores de Encefalopatia Crénica N&o Progressiva da Infancia,
publico alvo desta monografia.

Observou-se também a questdo da escassez de literaturas sobre o assunto
no aspecto pedagogico, ja no aspecto fisioterapéutico e psicolégico encontra-se uma
guantidade consideravel de referéncias, trabalhos publicados e artigos.

Neste trabalho monografico observamos as etapas do desenvolvimento do
estudo de caso que consiste na selecdo e delimitagdo do caso, o trabalho de campo,
a organizagdo e redacgdo deste trabalho. Para a realizagdo do levantamento
bibliografico e fundamentagéo tedrica articulamos com autores como Vygotsky,
Palacios, Mora, Leite, Prado, Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, Fonseca
entre outros.

No primeiro capitulo conceitua-se a Encefalopatia Cronica N&do Progressiva
da Infancia (ECNPI — Paralisia Cerebral) com as causas, diagnostico, classificacéo
quanto & area da lesdo, o papel da prevencdo e do tratamento; categorias de
intervencao; problemas associados e finaliza-se o capitulo com uma reflexdo sobre a
Educacao Inclusiva.

O segundo capitulo discorre sobre o que é a Equoterapia, apresentando-se
um breve historico, tipos de tratamento e a Intervencdo Pedagodgica em Equoterapia.

J& no terceiro capitulo destaca-se o trabalho de campo realizado no projeto
de pesquisa anteriormente mencionado. Apresentacdo do grupo de estudo, breve
descricdo das atividades realizadas durante as sessdes equoterapicas e fotos dos

melhores momentos.
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Tecem-se as consideragoes finais, enfatizando a presengca do pedagogo em
qualquer que seja o ambiente seja ele escolar ou ndo, destacando os avancos das

criancas que foram observadas em especial duas que ja iniciaram escolarizacéo.



14

CAPITULO |
PARALISIA CEREBRAL: CONHECENDO, DESCONSTRUINDO MITOS E
DESCOBRINDO POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO

A Encefalopatia Cronica N&o Progressiva da Infancia (ECNPI), mais
conhecida como Paralisia Cerebral (PC) é definida como resultado de uma leséo ou
ma formacdo do cérebro. Segundo a Associacdo Brasileira de Paralisia Cerebral,
esta lesdo ocorre durante a fase de desenvolvimento do sistema nervoso central
(SNC), sendo compreendida como desde a concepg¢do intrauterina até os dois anos
de idade. Manifesta-se principalmente por perda ou comprometimento do controle
sobre a musculatura voluntaria. Caracteriza-se por altera¢cdes dos movimentos ou de
postura, de causa ndo genética, dependendo do local, magnitude do dano e
etiologia. Os sintomas podem variar e, em geral acompanha-se de déficits sensoriais
e mentais, bem como de crises convulsivas. Pode ocorrer durante a gestacao, no
parto ou ap0s o nascimento, ainda no processo de amadurecimento do cérebro da
crianga.

Segundo a rede Sarah® de hospitais de reabilitacdo, dentre as causas temos
as do tipo pré-natais, as infeccdes congénitas (citomegalia, toxoplasmose, rubéola)
e hipoxia fetal (lesdo cerebral do feto causada por baixos niveis de oxigénio),
decorrente de complicacbes maternas, como no caso das hemorragias. Sao
considerados fatores de risco a exposicdo da mae a substancias toxicas ou agentes
teratogénicos (radiacéo, alcool, cocaina e certas medicacdes). As causas perinatais
estdo relacionadas com complicacbes durante o parto, prematuridade e
hiperbilirrubinemias.

As causas da ECNPI poOs-natal sdo atribuidas as infec¢cdes do sistema
nervoso central (meningites e encefalites), traumatismo cranio-encefalico e hipoxia

cerebral grave (quase afogamento, convulsées prolongadas e parada cardiaca).

2 Rede Sarah: Ndo é uma sigla e sim o nome da Instituicdo. Centro de referéncia nacional e internacional em
reabilitacdo recebeu este nome em homenagem a Sarah Kubitschek, primeira dama do Brasil na época da
fundacao de Brasilia. Disponivel em: <http://www.sarah.br/>, acessado em: 28/09/2010.

3 Hiperbilirrubinemia ou Ictericia: € uma sindrome caracterizada pela coloragdo amarelada de pele e mucosas
devido a uma acumulacéo de bilirrubina no sangue, podendo causar danos cerebrais. Esta doenca atinge em
maior numero os bebés recém-nascidos prematuros ou o0s que estdo muito doentes. Disponivel em:

<pt.wikipedia.org/wiki/Hiperbilirrubinemia>, acessado em 28/09/2010.


http://www.sarah.br/
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O diagndstico da Encefalopatia Cronica nao progressiva da Infancia (ECNPI)
esta relacionado com o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, confirmando a
partir de exames de imagem que evidenciam a leséo cerebral, podendo ou néao estar
associada com outros sintomas. Uma definicdo eficiente acerca dos disturbios do
Sistema Nervoso Central pressupbe uma minuciosa avaliacdo, com anamnese da
crianca, um exame clinico detalhado e exames de imagem da estrutura e
funcionamento cerebral como eletroencefalograma e uma tomografia
computadorizada. Como esta patologia esta ligada a diferentes complicacdes é

fundamental uma abordagem interdisciplinar na avaliacdo e no tratamento.

1.1 Classificacdo da ECNPI quanto a area da lesédo

Faz-se necessario, termos clareza dos pressupostos que norteiam a nossa
visdo de ECNPI, suas defini¢cdes e classificacdes, pois, sentimos a necessidade de
compartilhar o percurso trilhado ao longo destes dois anos e meio de trabalho para
que pudéssemos compreender as estratégias de intervencdo utilizadas, bem como

as adaptacbes necessarias.

7

A ECNPI é classificada de acordo com a alteracdo de movimento que
predomina, esta relacionada com a localizacéo, gravidade e extensdo da lesdo no
cérebro. Assim, a ECNPI pode ser classificada de acordo com os comprometimentos
no controle dos movimentos (LEITE; PRADO, 2004, p. 41-45), elencadas a seguir:

Espaticas: as criangcas espasticas geralmente apresentam musculatura
tensa, contraida, dificil de ser movimentada. Este quadro pode ser subdividido
conforme a distribuicdo da lesdo no corpo, podendo ser diplégica, quadriplégica e
hemiplégica. Enquanto a diplégica é definida como um comprometimento maior dos
membros inferiores em relacdo aos superiores, a quadriplégica € caracterizada pelo
comprometimento igual ou maior dos membros superiores. No caso da hemiplégica
ocorre quando apenas um dos lados do corpo é prejudicado. Para compreender
melhor temos exemplos da dificuldade em executar atividades diarias como vestir-

se, comer, escovar os dentes, cabelos entre outras.
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Com movimentos involuntérios: ocorre quando a lesdo esta localizada nas
areas que modificam ou regulam o movimento, chamada de trato extrapiramidal. A
pessoa com ECNPI que apresenta movimentos involuntérios esta frequentemente
relacionada com a lesdo dos ganglios da base (nucleos localizados no centro do
cérebro, formados pelos corpos dos neurénios que compdem o trato extrapiramidal),
causada por hiperbilirrubinemia neonatal. Os reflexos primitivos existentes nos
recém-nascidos podem perdurar.

Neste caso, estes movimentos representam um problema, visto que o0s
reflexos tém o papel de sobrevivéncia para a criangca (ALBUQUERQUE, p.2).
Quando a crianca for tocada na palma da mao automaticamente fecha-a, este
movimento involuntario se caso nao for substituido por movimento voluntario
acarretara na impossibilidade dessa crianca tentar uma posicado de gatas para entao
ter o desejo de engatinhar e assim adquirir a marcha.

Também é comum a falta de controle da saliva e expressdes faciais
involuntarias e o desenvolvimento motor é retardado. As caracteristicas tipicas desta
classificagdo sdo movimentos lentos, suaves e contorcidos. De acordo com o tipo
destes movimentos existe uma classificacdo que subdivide esse quadro clinico em
trés grupos: atetose, coréia e distonia (NETO, 2009; SOUZA, 2010; Rede Sarah de
Hospitais de Reabilitag&o).

Na Atetose sdo encontrados movimentos involuntarios e lentos presentes nos
dedos dos pés e das maos, os quais dificultam a execucdo dos movimentos
voluntarios, pois estes sdo induzidos ou se acentuam mediante emo¢ao, mudanca
de postura ou na realizacdo de movimentos intencionais.

A Coréia é caracterizada por movimentos rapidos, amplos, irregulares e
imprevisiveis comprometendo os musculos da face, as partes proximais das
extremidades e os dedos dos pés e das maos. Estas caracteristicas podem ser
agravadas mediante estresse, excitacao e febre.

Na Distonia (também conhecida como distonia de torcdo) ocorrem
contracbes involuntarias, geralmente de grandes grupamentos e afetando
principalmente os musculos proximais.

Ataxica: esta relacionada com lesdes cerebelares ou das vias cerebelares.
Como a fungéo principal do cerebelo é controlar o equilibrio e coordenar os
movimentos, as criangas com lesdo cerebelar atéxica apresentam marcha

cambaleante por causa da deficiéncia de equilibrio, movimentos desordenados,
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incapacidade para realizar movimentos alternados rapidos e dificuldade para atingir
um alvo.

Assim como nas formas extrapiramidais de ECNPI, durante o primeiro ano de
vida, a alteracdo observada € a hipotonia, ou seja, uma condicdo em que o ténus
muscular esta baixo, diminuido, geralmente envolvendo redugéo da forca muscular.
Por exemplo, ao carregar um bebé tem-se a sensacao de se estar carregando uma
boneca de pano e percebe-se que o corpo da crianca é flacido. A alteracdo mais
frequentemente encontrada € a ataxia associada a sinais piramidais (tbnus muscular
aumentado e reflexos tendinosos exacerbados). A ataxia tende a melhorar com o
tempo.

Visto as caracteristicas apresentadas acima nédo é dificil deduzir que muitas
atividades da vida pratica como a alimentacéo, cuidados basicos de higiene pessoal,
0 momento de vestir-se entre outras ficam comprometidas. Em relacdo &
escolarizacdo ha problemas na mobilidade, linguagem e controle motor. Por isso faz-
se necessario conhecer o que é a ECNPI para que o professor, pedagogo o
profissional que terd contato com esta crianca possa escolher a melhor intervencgéo
que se adapte a cada ser humano com suas individualidades, preferencias e
subjetividades, seja incluido em qualquer ambiente que esteja.

1.2 O papel da prevencéao e do tratamento na ECNPI

Considerando-se que a ECNPI acarreta um conjunto de sintomas que
interferem no processo de desenvolvimento das pessoas que apresentam este
quadro, tdo importante quanto o tratamento é a prevencgdo. Dentre as principais
medidas a serem tomadas destacamos a realizacdo de um acompanhamento preé-
natal de qualidade e a boa assisténcia ao recém-nascido na sala de parto. Estas
duas providéncias diminuem bastante a chance das criancas desenvolverem leséo
cerebral permanente.

O tratamento de criangas com ECNPI, em suas diferentes modalidades,
envolvem profissionais de varias é&reas, tanto no campo da salude como na

educacao além, é claro, da propria familia. A ECNPI ndo tem cura, mas seus efeitos


http://pt.wikipedia.org/wiki/T%C3%B4nus_muscular
http://pt.wikipedia.org/wiki/T%C3%B4nus_muscular
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podem ser minimizados. O objetivo principal deve ser o de promover o maior grau de
independéncia possivel e para isso deve-se estimular o desenvolvimento de padrées
funcionais do movimento através de favorecimento e enriqguecimento de
experiéncias neurosensoriais trabalhando de maneira articulada a estimulacéo
cognitiva e a motora.

Muitas criancas com ECNPI tém dificuldades na realizagdo das atividades
diarias e, dependendo do grau de suas limitacdes, o uso de dispositivos especiais,
adaptadores e técnicas de execucédo favorecem o desempenho destas atividades.

O tratamento da ECNPI € paliativo, visto que ndo se pode agir sobre uma
lesdo j& estabelecida e cicatricial. Neste caso, o tratamento visa o controle das
crises convulsivas, das complicacbes decorrentes das lesbes e a prevencdo de
outras doencas e contraturas, além de um amplo programa de estimulacao.

s Quanto ao tratamento medicamentoso €é baseado no uso de
anticonvulsivantes e psiquiatricos, quando h& necessidade de controle dos distlrbios
afetivo-emocionais e da agitacdo psicomotora.

% JA o tratamento cirargico envolve cirurgias ortopédicas para corrigir
deformidades e estabilizar as articulacdes, além de preservar a funcao e aliviar a
dor.

% A indicacao para a realizagao de fisioterapia tem por objetivo inibir a atividade
reflexa anormal, favorecer a regularizacdo normalizando o tbnus muscular e facilitar
o movimento normal, consequentemente melhorando a forca, flexibilidade, amplitude
de movimento e as capacidades motoras basicas para a mobilidade funcional.

Destacamos que as metas de um programa de reabilitacdo sdo reduzir a
incapacidade, prevenir contraturas, deformidades e otimizar a funcionalidade do
sujeito.

Evidenciamos que o desenvolvimento cognitivo esta intimamente ligado ao
desenvolvimento motor, pois, ambos refletem o processo maturativo do cérebro, o
qual ocorre do centro para a periferia, chamado de encefalizagcdo. Demonstrando
assim a relacdo direta com a evolugéo do controle postural e do autocontrole motor.
Ou seja, “(...) o elemento automatico vai se transformando em voluntario e o
incontrolado em controlado”. (PALACIOS; MORA, 1995, p. 38). Portanto, o
desenvolvimento motor est4 diretamente relacionado as aquisi¢cdes séciocognitivas.
Como o olhar, o engatinhar, a degluticdo, entre outras. Este assunto sera abordado

a diante.
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O prognostico da ECNPI depende do grau das lesbes dos sitemas e da
disponibilidade e da qualidade da reabilitacdo. Porém, mesmo nos casos de bom
prognoéstico existem trés fatores de grande relevancia no desenvolvimento da
crianca: o grau de deficiéncia mental, o nUmero de crises epilépticas e a intensidade
do disturbio de comportamento. Criangas com deficiéncia mental moderada ou
grave, associadas a crises epilépticas de dificil controle ou com atitudes negativistas

ou agressivas, ndo respondem bem a reabilitacao.

1.3 Problemas associados a ECNPI

Segundo a rede Sarah de hospitais de reabilitacdo, os problemas associados
a ECNPI além de acarretar alteragcbes do movimento, provocam a presenca de
outros disturbios os quais devem ser investigados, pois 0 sucesso do tratamento
depende da abordagem correta de todos estes problemas.

Epilepsia: Os neurdnios (células nervosas) estdo constantemente gerando
impulsos elétricos, quando varios neurénios entram em atividade elétrica ao mesmo
tempo, ocorre um distdrbio do funcionamento do sistema nervoso central. Estes
episodios de descarga elétrica anormal sdo chamados de crises epilépticas.

Deficiéncia Mental: Com uma ocorréncia de aproximadamente 50% dos
casos, tem levado a distorcdes e preconceitos acerca dos potenciais destes
portadores de deficiéncia, devendo-se diferenciar os diversos graus de
comprometimento mental de cada crianga, baseando-se em acompanhamento
especializado e evolutivo das mesmas. (SARAH, 2010)

Deficiéncias Visuais: Ocorrem casos de baixa-visdo, estrabismo, catarata,
glaucoma (aumento da pressdo ocular) e erros de refracdo, que podem ser
precocemente diagnosticados e tratados, com bom prognéstico oftalmolégico,
devendo-se intensificar sua diagnose com 0S novos avangos em tecnologia e a
correcdo preventiva de danos com uso de lentes ainda nos primeiros anos de vida.

Deficiéncia Auditiva: Algumas criancas com ECNPI tém deficiéncia auditiva e
o diagndstico precoce é importante porque no primeiro ano de vida, a experiéncia de
escutar a fala humana orienta a formacao de conexdes nervosas em nivel encefalico

relacionado a capacidade de linguagem e comunicacéo oral. A privacdo sensorial,
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nessa fase, pode comprometer o desenvolvimento dessas conexdes. Alguns
estudos em criancas com deficiéncia auditiva demonstraram que, mais do que o
grau da deficiéncia, o diagndstico e a intervencao precoce (marcadamente até os 6
meses de idade) foram o melhor fator progndstico para a aquisi¢do da linguagem.

Outro aspecto que merece destaque é o fato de que muitas pessoas ao
saberem que uma crianca apresenta alguma deficiéncia tende a nao falar com ela
ao partirem do pressuposto que a mesma nao compreende.

Dificuldades de Fala e Alimentacéo: Devido a leséo cerebral ocorrida, muitas
criancas com esta necessidade especial apresentam problemas de comunicacéo
verbal e dificuldades para se alimentar, devido ao tdnus flutuante dos musculos da
face, o que prejudica a pronuncia das palavras com movimentos corretos, podendo-
se recorrer a tratamentos especializados e orientacdo fonoaudioldgica, a fim de
minimizar e até resolver alguns destes disturbios.

Estes comprometimentos podem nao estar presentes em todos 0S casos ou
se manifestar de maneiras diversas que podem variar de uma pequena dificuldade
na fala e degluticdo até a impossibilidade de verbalizacdo e a incapacidade de se
alimentar pela via oral — Boca. No projeto de pesquisa que veremos com mais
detalhes adiante temos trés criancas com gastrostomia®.

E para as criangas que ndo falam, jA& contamos com os comunicadores
alternativos e as linguagens através de simbolos. Desordens da suc¢ao, mastigacao
e degluticdo sdo comuns a estas criancas. Todos estes fatores contribuem para uma
ingestdo alimentar abaixo das necessidades. Além disso, muitas criancas com
limitacbes motoras sdo mantidas por longos periodos com dietas préprias para
bebés. A dieta deve ser planejada de acordo com as caracteristicas clinicas e as
limitagOes de cada criancga.

Constipacéo Intestinal: Quanto mais tempo as fezes permanecem no colo,
maior € a absorcdo de agua e mais endurecidas elas ficam, resultando em
constipacdo. A constipagdo intestinal crénica decorre de varios fatores, entre os
guais pequena ingestao de fibras e liquidos, atividade fisica extremamente reduzida
pelos comprometimentos motores e uso de medicacbes como antiacidos e certos

antiepilépticos.

* Gastrostomia ou jejunostomia: (enterostomia) & um procedimento cirlrgico para a fixacdo de uma sonda
alimentar. Disponivel em: < http://pt.wikipedia.org/wiki/Gastrostomia>,acessado em 15/09/2012.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cirurgia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gastrostomia
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1.4 Refletindo sobre a Educacéao Inclusiva

O ambiente escolar como um todo deve ser sensibilizado para uma perfeita
integracdo. Propde-se uma escola integradora, inclusiva, aberta a diversidade dos

alunos, no que a participacao da comunidade é fator essencial.

Plano Nacional de Educac¢éo — Educacéao Especial

A insercdo da pessoa portadora de necessidades educativas especiais na
escola o que oportuniza um processo dindmico de participacdo em todos 0s niveis
sociais, com base na Constituicdo de 1988 no Artigo 205 — A educacao aparece
como direito de todos e dever do Estado e da Familia. Esta devera ser promovida e
incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando o pleno desenvolvimento da
pessoa seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacéo para o trabalho,
e ainda que a inclusao proponha um novo modo de interagédo social, no qual h4 uma
revolucdo de valores e atitudes que exigem mudancas na estrutura da sociedade e
da propria educacéo escolar.

Confirmado na Declaracdo de Salamanca (1994, p. 01) “Aqueles com
necessidades educacionais especiais devem ter acesso a escola regular, que
deveria acomoda-los dentro de uma Pedagogia centrada na crianca, capaz de
satisfazer a tais necessidades”, A qual, também define educacéo inclusiva como
sendo “(...) o modo mais eficaz para a constru¢do de solidariedade entre criancas
com necessidades educacionais especiais e seus colegas” (1994, p. 05) por isso,
esta deve ter oportunidades de interagir com pessoas de sua idade, fazendo
amizades, participando de iguais oportunidades que a escola oferece o que colabora

assim, com a integracao social do individuo.

De acordo com a constituicdo brasileira, tanto as escolas publicas quanto as
particulares tém obrigacdo de aceitar a matricula de qualquer aluno com NEE
(Necessidades Educacionais Especiais). Quando o comprometimento motor é
importante, a escola deve considerar e respeitar limitagcbes como escrita lenta ou

dificuldade para a fala. Nessas situagfes, a escola deve encontrar estratégias que
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possam viabilizar a aprendizagem. Qualquer limitagdo motora pode ser minimizada
através de recursos didaticos compatibilizando aprendizagem e dificuldade de
movimento, ou de meios alternativos oferecidos pela engenharia de reabilitacéo.

A escola deve adaptar-se ao aluno e para isso tem que ter a preocupacao
com as estruturas arquitetbnicas e fisicas e atitudinais, ou seja, atentar-se em
proporcionar um ambiente que favoreca 0 acesso, permanencia e aprendizagem
efetiva dos alunos com NEE, a locomocdo e acomodacdo destas criancas. Em
nosso caso especifico favorecemos na situacdo das criancas com ECNPI. Deve
proporcionar uma pedagogia voltada para o aluno, capaz de promover a interacao
entre eles, favorecendo a aprendizagem tornando-a prazerosa. E por ultimo, mas
nao menos importante, a escola deve saber trabalhar com as questdes atitudinais,
debater com os alunos e profissionais questbes sobre como conviver, respeitando as
diferencas e necessidades das outras criangas.

Considerando-se os dados da Coordenacdo Nacional para Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia € possivel concluir que o grupo de deficiéncias
predominante no Brasil € o da area motora. Nesta area se encontram o0s portadores
de ECNPI o que os torna alvo de politicas publicas prioritarias. E importante saber e
divulgar que pessoas com ECNPI pode possuir inteligéncia normal e mesmo assim
depender da adaptacao de recursos de comunicagao para se fazer entender.

O processo de inclusdo se refere a um programa educacional que visa
garantir ao maximo a capacidade da crianca com NEE aprender e se desenvolver na
escola e na classe regular. Envolve fornecer o suporte de servicos da area de
Educacdo Especial através dos seus profissionais, como a formagéo continuada
para professores, o professor mediador, o Atendimento Educacional Especializado
(AEE), aumentarem o numero das salas de recursos nas escolas entre outras
medidas.

Além disso, inclusdo € um processo constante que precisa ser continuamente
revisto. No ambiente escolar, € necessario que os participantes da acédo educativa
tenham claro que a realizacdo de qualquer objetivo exige compromisso e empenho
de todos, dai a importancia de um trabalho participativo, democratico e
compartilhado. Isso ndo é tarefa facil, nem tampouco imediata, mas exige
comprometimento com aquilo que se valoriza e se acredita. Uma nova concepgéao de
educacédo inclusiva na sociedade se faz por vontade publica e é essencial que o

sistema educacional assuma essa vontade.
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Segundo texto explicativo sobre a ECNPI publicado no site oficial da rede
Sarah, dependendo do potencial cognitivo, ou seja, da capacidade para aprender,
uma crianca com ECNPI pode estar apta a frequentar a escola regular em classe
compativel com sua faixa etaria. As criancas com tetraplegia espastica geralmente
apresentam envolvimento cognitivo grave e necessitardo de maior suporte e
adaptacdes. Criangcas com outros tipos de ECNPI apresentam deficiéncia cognitiva
leve ou moderada e possivelmente, serdo mais facilmente incluidas na rede regular
de ensino.

No Brasil, existem Centros de Educacao Especial administrados pelo governo
como, por exemplo, o Instituto Benjamin Constant (IBC), Instituto Nacional de
Educacdo de Surdos (INES), por instituicdes filantropicas ou pertencentes a rede
privada como Associacdo de Pai e Amigos dos Excepcionais (APAE), Associacao
Fluminense de Reabilitacdo em Niter6i — RJ (AFR), que dispdem de atendimento a
estas criancas. Algumas criancgas, apesar de mostrarem capacidade para aprender,
necessitam ensino especial devido a distirbios sensoriais. Algumas das instituicdes
citadas possuem modalidades de atendimento especializado para criangas com
deficiéncia visual ou auditiva. Cabe ressaltar que estas instituicbes prestam servigos
de AEE via convénio, com as Secretarias Municipais de Educacéo, ja que ainda ndo
dispomos de sala de recursos e profissionais suficientes para esta funcéo.

Convém ressaltar que o AEE € “o conjunto de atividades, recursos de
acessibilidade e pedagodgicos organizados institucionalmente, prestado de forma
complementar ou suplementar a formacdo dos alunos no ensino regular”.
(SEESP/MEC, 2008).

Temos que compreender que o AEE néo é refor¢co escolar, esse atendimento
é especifico da Educacdo Especial, 0 qual ndo substitui o ensino regular, ndo faz a
adaptacao de curriculos ou avaliagcdes de desempenho, porém, visa a autonomia da
crianga dentro e fora da escola. Segundo decreto n® 7.611, de 17 de novembro de

2011 no artigo 3° seus objetivos sao:

| - prover condicbes de acesso, participacdo e aprendizagem no ensino
regular e garantir servicos de apoio especializados de acordo com as
necessidades individuais dos estudantes;

Il - garantir a transversalidade das acfes da educac¢éo especial no ensino
regular;

lll - fomentar o desenvolvimento de recursos didaticos e pedagdgicos que
eliminem as barreiras no processo de ensino e aprendizagem; e


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.611-2011?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.611-2011?OpenDocument
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IV - assegurar condi¢des para a continuidade de estudos nos demais niveis,
etapas e modalidades de ensino.

A efetivacdo de uma educacgédo inclusiva de fato ndo é uma tarefa facil. Nao
menos desprovida de dificuldades é a tarefa de um Estado que intenta organizar
uma politica publica que, como tal, se empenha na busca de um carater de
universalidade, garantindo acesso a todos os cidadaos as politicas que lhes cabem
por direito.

A proposta da Educacéo inclusiva é uma acéo afirmativa de reconhecimento
da diversidade enquanto caracteristica humana em que envolve multiplos aspectos
como: género, etnia, orientacdo religiosa e sexual. O que complementa Glat e

Blanco sobre a Educacgéao Inclusiva:

€ um processo progressivo e continuo de absorcdo do aluno com
necessidades educacionais especiais pela escola regular. Este pressup0e,
simultaneamente, a adaptacéo da instituicdo e da cultura escolar para atuar
com o aluno, e a adaptacdo deste aluno para que possa usufruir
plenamente do processo educacional (GLAT; BLANCO, 2007, p. 32).

Considerando o exposto, fica evidente que € importante conhecer as
caracteristicas de uma sindrome, transtorno ou deficiéncia, mas que 0s sujeitos nao
séo a deficiéncia em si. Neste sentido, se faz fundamental entrar em contato com a
histdria, experiéncias, expectativas de cada crianca e de sua familia.

Como destaca Vygotsky sobre o desenvolvimento da aprendizagem das

pessoas com NEE:

Se uma pessoa deficiente alcanca o mesmo desenvolvimento de uma
pessoa normal, entdo as pessoas com deficiéncia alcancam esse
desenvolvimento de um modo diferente, por outra via, com outros meios e
para o educador inclusivo é importante conhecer essa peculiaridade da via
pela qual ele deve conduzir estas pessoas. A lei da transformacdo e da
compensacgdo proporciona a chave para se chegar a essa peculiaridade
(VYGOTSKY, 1989, p. 07).

Para operar as transformacdes nos modos de relacdo dentro da escola faz-se
necessario, que os profissionais envolvidos tomem para si a tarefa de pensar estas

guestBes de forma reflexiva e coletiva. Dito de outra forma, e necessario que todos
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0S agentes institucionais percebam-se como gestores e técnicos da educacao
inclusiva. Nesta perspectiva, é essencial que o exercicio social e profissional destes
agentes esteja sustentado por uma rede de acOes interdisciplinares, que se
entrelacem no trabalho com as necessidades educacionais especiais dos alunos.

Consideradas essas questbes, a educagao inclusiva implica na
implementagéo de agbes afirmativas, na compreenséo da inclus&do como processo
que ndo se restringe a relacdo professor-aluno, mas que seja concebido como
principio de educacédo para todos e valorizacdo das diferencas que envolvem toda a
comunidade escolar, portanto, a prioridade para que as propostas saiam do ambito
do discurso para a prética faz-se necessario que sejam produzidas:

» Politicas publicas de saude: provendo saneamento basico, pré-natal na
prevencao de doengas como a ECNPI, boa assisténcia no parto entre outras.

» Politicas Educacionais com recursos fisicos e tecnoldgicos e investimento em
formacdo continuada dos educadores.

» A Universidade desenvolva projetos de pesquisa e extensdo que estejam
diretamente comprometidos com a prevencdo da ECNPI e com a melhoria de
qualidade de vida e inclusdo social das pessoas que manifestam esta condicao,

capacitando o profissional que vai atuar junto a esses alunos especiais.
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CAPITULO I

DEFINICOES ACERCA DA EQUOTERAPIA

A Equoterapia € uma atividade de reabilitagdo, que contribui para o
desenvolvimento do equilibrio, tbnus muscular, flexibilidade, consciéncia corporal e
coordenagao motora. “(...) o objetivo principal da equoterapia (embora indissociavel
do psicoldgico e do social) para pessoas com disfungdes neuromotoras € promover
suas habilidades para executar tarefas motoras complexas” (SEVERO, 2010, p.
151).

A equoterapia foi reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
como um método terapéutico, através do processo CFM n° 1.386/95 PC/CFM/n°
06/97, aprovada em sessdo plenaria de 09 de abril de 1997 (em anexo n°® 01), e
regulamentada no Brasil pela Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-BR).

A ANDE-BR on-line®, conceitua a Equoterapia como “(..) um método
terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar, nas é&reas de salde, educacdo e equitacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com
necessidades especiais”.

A terapia inicia com a interacdo entre o praticante de Equoterapia e o

cavalo. Segundo Ferlini e Cavalari:

Para que ocorra aprendizado € necessario que haja uma interacéo entre o
individuo e seu ambiente, sendo que a qualidade dessa interagdo vai
afetar diretamente a qualidade da aprendizagem. Nesse processo, fatores
como a capacidade de manter a atengdo, a capacidade de estabelecer
vinculos afetivos e autoconfianca assumem um papel de relevada
importancia. (2010, p. 2)

O estabelecimento do vinculo comeca com a aproximagcdo do cavalo e a

preparacao para a equitacao que envolve o encilhamento, desencilhamento, a

> ANDE — BRASIL. Associacdo Nacional de Equoterapia. Como Método Terapéutico e Educacional. Texto
elaborado para divulgacdo do reconhecimento da equoterapia pelo Conselho Federal de Medicina como um
método terapéutico. Disponivel em <http://www.equoterapia.org.br/metodo.php>, acessado em 04/07/2011.
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participacdo no cuidado diario com o animal, por exemplo, alimentagéo, escovacao e
banho. No que se refere ao ato de montaria na pratica da equoterapia desenvolvem
a organizacdo do esquema corporal, atencdo, novas formas de socializagéo,
autocuidado, autoconfianca, autoestima e controle da ansiedade.

O uso do cavalo nesta terapia faz com que o praticante se envolva por inteiro,
pois, a interagdo com o cavalo, equoterapeutas e o ambiente natural favorecem o
alivio de stress, autoconfianca e seguranca. Na equitacdo pela mudanca de
posicées, como por exemplo, o parar e a retomada do movimento, a busca pelo
equilibrio é constante, desenvolve também a concentracdo, o0 praticante de
eguoterapia toma consciéncia de espaco e de seu corpo.

A terapia inicia quando o cavalo ao deslocar-se "ao passo"”, ocorre o chamado
movimento tridimensional, isto €, deslocamentos simultdneos para frente e para tras,
para direita e esquerda, para cima e para baixo. Tais movimentos simulam a marcha
humana. Assim, os praticantes de equoterapia recebem estimulos que ativam o
sistema nervoso central de modo que ocorram ajustes tbnicos em busca de
equilibrio, de forma completa e integrada. (SEVERO, 2010; FERLINI; CAVALARI,
2010; BALTIORI, 2003; MEDEIROS, 2011).

Segundo Severo e Severo estas mudancgas do tonus muscular que ocorrem
no tempo de execucao e no controle postural de pessoas com Encefalopatia € muito
importante. Pois, alguns dos objetivos da equoterapia, estdo: “a modificagdo do
tbnus postural, a diminuicdo da morbidade neuroldgica, a inibicdo dos reflexos
primitivos, a promogéao do controle postural, os alinhamentos das partes do corpo e o
incremento do equilibrio e da estabilidade contra a for¢a da gravidade”. (2010, p.
146).

2.1 A Histéria da Equoterapia

Para compreendermos melhor a Equoterapia vale a pena conhecer seu inicio
e como foi se desenvolvendo no decorrer do tempo. Segundo Severo e Severo

(2010), os fatos historicos sé@o importantes, ja que expdem a saga do binémio
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cavaleiro-cavalo desde os tempos anteriores a Cristo, assim como todas as demais
ligacdes culturais dos homens com os cavalos desde a domesticacao dos equinos.

Em relacdo ao uso do cavalo com técnicas de equitacdo e atividades
equestres em areas médica, Mylena Medeiros® destaca que datam da Grécia antiga
em que o grego Hipocrates de Loo (458 a 377 a. C.) em seu livro “Das Dietas”, faz
mencao a caracteristica de regeneracdo da saude, indicando a Equitacdo para o
tratamento da ins6nia e o aumento do tdonus muscular.

Ja em relacdo aos beneficios fisicos Severo’ menciona que “Samuel Theodor
de Quelmatz (1697-1758), de Lipsia, foi quem fez, pela primeira vez, um a referéncia
ao movimento tridimensional do dorso do cavalo e de seus movimentos
multidirecionais”. Em meados da década de 50 do século XX, alguns fisioterapeutas
da Inglaterra comecaram a explorar as possibilidades do emprego da equitacédo
como terapia para todos os tipos de deficiéncia. Nos Estados Unidos, a equitagéo
terapéutica para pessoas com alguma deficiéncia se desenvolveu de varias
maneiras com destaque para a recrea¢cao, como meio motivacional para educacéao e
como beneficio terapéutico.

No Brasil temos a criagdo da Associagdo Nacional de Equoterapia (ANDE-
BR), em 1989 por militares e civis, esta localizada em Brasilia/DF, funciona nas
dependéncias da Granja do Torto. Seus principais objetivos sdo de doutrinar e
orientar a criagdo e organizacdo de novos centros de equoterapia em todo territorio
nacional. Para tanto promove cursos, congressos e representa o Brasil em varios
paises e associacdes internacionais.

Conforme a Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-BR)® esta palavra foi
criada pela mesma em homenagem a lingua mée, o Latim e o pai da medicina
ocidental, o grego Hipécrates, retirando do latim o radical “EQUUS” unindo com
“THERAPEIA” que vem do grego.

Segundo dados da Associagdo Nacional de Equoterapia (ANDE-BR),

contamos com mais de quatrocentos centros equoterapicos implantados em todos

®* MEDEIROS, Mylena. Histérico. Texto elaborado para esclarecimento da origem da Equoterapia. Disponivel em
<http://www.equoterapia.org/historico.htm>, acessado em 23/06/2011.

"SEVERO, José Torquato. Equoterapia: O emprego do cavalo como motivador terapéutico. Texto elaborado
para compreender o uso do cavalo como terapia. Disponivel em <http://www.equoterapia.com.br/artigos/artigo-
07.php>, acessado em 02/07/2011.

® ANDE — BRASIL. Associacdo Nacional de Equoterapia. Origem da palavra. Texto elaborado para
esclarecimento sobre a origem da palavra equoterapia. Disponivel em:
<http://www.equoterapia.org.br/origem.php>, acessado em 04/07/2011.


http://www.equoterapia.org/historico.htm
http://www.equoterapia.com.br/artigos/artigo-07.php
http://www.equoterapia.com.br/artigos/artigo-07.php
http://www.equoterapia.org.br/origem.php
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os estados do pais. No Rio de Janeiro temos sete centros de terapia em seu

cadastrado como filiados ou agregados como podemos verificar na tabela a seguir.

CENTRO DE EQUOTERAPIA E REABILITACAO SAO JOSE
Endereco: FAZENDA ALPINA - ESTRADA DO MORGADO, S/N°
Bairro: iy
Cidade: TERESOPOLIS
CEP:

Fone: (21) 3016-4557

Fone: (21) 3158-3109

Email ndo informado.

Site ndo informado.

Data limite de filiacdo ndo informada.

ASSOCIACAO DE EQUITACAO E EQUOTERAPIA COMPANHIA DO
CAVALO
Endereco: ESTRADA DE SAO VICENTE DE PAULO, S/N, KM 8

‘\/'.

Bairro: BANQUEIRO

Cidade: ARARUAMA

CEP: 28970 -000

Fone: (22) 2665 2071

Fone: (22) 9957 1928

E-mail: rspitz@redelagos.com.br
Site: www.ciadocavalo.org.br
Filiado até: FEV/2014

CENTRO DE EQUOTERAPIA DO MUNICIPIO DE QUISSAMA
[ St L

Endereco: RUA COMENDADOR JOSE JULIAO, S/N°
Bairro: ALTO ALEGRE

Cidade: QUISSAMA

CEP: 28735-000

Fone: (22) 8113-7507

E-mail: equoterapiaquisama@hotmail.com

Site ndo informado.

Filiado até: JUL/2013

CENTRO DE EQUOTERAPIA DA APAE - ARARUAMA
Endereco: ESTRADA DE BOA VISTA N°245 oy
Bairro: ITATIQUARA " g
Cidade: ARARUAMA .

CEP: 28970000

Fone: (22) 2664 5524

Fone: (22) 2673 6073

Fax: 2665 0349

E-mail. apaeararuama@yahoo.com.br
Site: www.araruama.apaebrasil.org.br
Filiado até: FILIADO ATE FEV/2013



http://www.ciadocavalo.org.br/
http://www.araruama.apaebrasil.org.br/

CENTRO DE EQUOTERAPIA MASECALI LTDA
Endereco: RUA EPITACIO PESSOA N°76
Bairro: DOM BOSCO
Cidade: VOLTA REDONDA
CEP: 27286-020
Fone: (24) 3338-5272
E-mail: francys@superonda.com.br
Site ndo informado.
Filiado até: JUL/2012

-

CENTRO DE EQUOTERAPIA CONVIVER
Endereco: RUA DA SUECIA N° 513
Bairro: VARZEA DAS MOCAS
Cidade: NITEROI
CEP: 24.325.250
Fone: (21) 8849 00333
Fone: (21) 8859 8730
E-mail: equoterapiaconviver@gmail.com
Site: www.equoterapiaconviver.com.br
Filiado até: JUL/2012

CENTRO DE EQUOTERAPIA E REABILITACAO DA VILA MILITAR -
CERVIM

Endereco: AV. BRASIL N° 27195 i+
Bairro: DEODORO 1
Cidade: RIO DE JANEIRO
CEP: 21615-338

Fone: () 2457-4791

Fone: () 9973-4820

E-mail: fredericofrazao@hotmail.com
Site ndo informado.

Filiado até: JUL/2011.
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Tabela n° 01: Lista de Centros Equoterapicos cadastrados na ANDE-BR. Fonte Site oficial da ANDE-

BR. Disponivel em: <http://www.equoterapia.org.br/site/centros.php>, acessado em 27/02/2013.

Estes Centros equoterapicos sdo classificados em filiados ou agregados

porque no momento do cadastro podem escolher se pagara a taxa administrativa

para filiacdo de meio salario minimo oficial com renovacdo anual ou para agregacao

de um quarto do salario minimo oficial com validade de um ano e renovagdo por

apenas mais um ano.


http://www.equoterapiaconviver.com.br/
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2.2 Tratamentos e Intervencdo Pedagodgica em Equoterapia

A equoterapia apresenta modalidades de tratamento para assim serem
organizados de modo progressivo ou nao, dependendo das especificidades de cada
praticante. Sao eles:

+ Hipoterapia: é a fase de maior dependéncia do equoterapeuta,
porque o praticante apresenta incapacidade fisica e/ou mental para manter-se
sozinho sobre o cavalo. E necesséario apoio lateral. Caracteriza um programa de
reabilitacdo, o cavalo é usado como instrumento cinesioterapéutico®. Este é o
programa de atendimento em nosso projeto de pesquisa justamente por se tratar de
criancas com Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI — Paralisia
Cerebral). Na faixa etaria entre 11 meses a 04 anos.

+ Educacdo e Reeducacdo Equestre: é uma fase de semiautonomia
pois o praticante consegue interagir e ficar sozinho sobre o cavalo executando
diversas atividades, porém ainda necessita de apoio lateral e ndo comanda o animal
com as rédeas. Os exercicios podem ser mais na area educativa e pouco menos na
de reabilitagdo, explorando atividades cognitivas envolvendo raciocinios e bases
psicoldgicas.

+ Pré - Esportiva: Aqui o praticante esta com mais independéncia, tem
condi¢cBes de atuar e conduzir o cavalo sozinho, podendo participar de exercicios de
hipismo. As atividades desenvolvem o0s conceitos psicomotores, sociais e esportivos.
Incluimos nesta fase os cuidados preliminares com o animal como limpeza, higiene

e manuseio com os instrumentos de equitacdo (rédeas, sela, arreios entre outros).

2.2.1 Intervencao Pedagogica em Equoterapia

Atualmente no Brasil os Centros de Equoterapia vém tomando notoriedade
devido ao trabalho de reabilitacdo e terapeuta desempenhado por suas equipes. No

Rio de Janeiro destacamos particularmente o Centro de Equoterapia Conviver,

o Cinesioterapéutico: Conjunto de tratamentos que utilizam a mobilizag&o ativa ou passiva, para dar ou restituir
a um doente ou a um ferido o gesto e a fungéo das diferentes partes do corpo; cinesiatria. Significado disponivel
em < http://www.dicionarioweb.com.br/cinesioterapia.html>, acessado em 30/05/2012.


http://www.dicionarioweb.com.br/cinesioterapia.html
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a época utilizava as dependéncias da Hipica Pedra Branca localizada a Rua Suécia,
sem numero, no Bairro Varzea das Mocas em Niteréi, coordenado pela professora
Vanessa Breia. No qual tivemos o privilégio de atuar como estagiaria de pedagogia,
onde pudemos constatar o papel do pedagogo na equipe interdisciplinar de
Equoterapia.

Uma proposta pedagdgica em Equoterapia consiste num processo educativo
que se fundamenta no trabalho com atividades construtivas, pelo fazer, pelo
experimentar. Os aspectos a serem trabalhados, devem ser considerados numa
visdo ampla, e ndo unilateral, apenas do ponto de vista da crianga, mas como um
processo amplo que envolve uma equipe interdisciplinar composta de psicélogo, de
fisioterapeuta, de pedagogo, do praticante, do cavalo e da familia.

Esta proposta deve se caracterizar por atividades que propiciem a crianca
desenvolver vérias formas de expressao, garantindo o seu desenvolvimento como
Ser integral. Cada avanco, por minimo que seja, deve ser considerado, avaliado e
valorizado como um ganho valioso. Para melhor compreensédo do desenvolvimento
motor e o0 cognitivo faz-se necessario que lembremos das fases do mesmo segundo
a perspectiva walloniana.

O desenvolvimento infantil € um processo pontuado por conflitos. Conflitos de
origem exdgena, quando resultantes dos desencontros entre as a¢des da crianca e
0 ambiente exterior, estruturado pelos adultos e pela cultura. De natureza enddgena,
guando gerados pelos efeitos da maturacédo nervosa.

A exemplo das caracteristicas que identifica no desenvolvimento, a descricdo
que Wallon faz dos estagios € descontinua e assistematica. Wallon vé o
desenvolvimento da pessoa como uma construgdo progressiva em que se sucedem
fases com predominéncia alternadamente afetiva e cognitiva. Cada fase tem um
colorido proprio, uma unidade solidaria, que € dada pelo predominio de um tipo de
atividade. As atividades predominantes correspondem aos recursos que a crianca
dispbe, no momento, pra interagir com o ambiente. Para uma compreensao mais
concreta dessa ideia, passemos a uma descricdo das caracteristicas centrais de
cada um dos cinco estagios propostos pela psicogenética walloniana segundo
Galvéao (1999):

» Estagio impulsivo emocional: abrange o primeiro ano de vida, o

colorido peculiar € dado pela emocédo, instrumento privilegiado de interacdo da
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crianga com o meio. A predominancia da afetividade orienta as primeiras reagoes do
bebe &s pessoas, as quais intermediam sua relacdo com o mundo fisico.

» Estagio sensodrio motor e projetivo: vai até o terceiro ano, o interesse da
crianca se volta para a exploracdo sensorio motora do mundo fisico. As aquisi¢cdes
da marcha e da preensao possibilitam-lhe maior autonomia na manipulacdo de
objetos e na exploracdo de espacos. Outro marco fundamental desde estagio € o
desenvolvimento da funcdo simbdlica e da linguagem. O termo “projetivo”
empregado para nomear o estagio deve-se a caracteristica do funcionamento mental
neste periodo: ainda nascente, o pensamento precisa do auxilio dos gestos para se
exteriorizar, o ato mental “projeta-se” em atos motores.

» Estagio do personalismo: cobre a faixa dos seis anos, a tarefa central é
o processo de formacdo da personalidade. A construcdo da consciéncia de si, que
se d& por meio das interacfes sociais, reorienta o interesse da crianca para as
pessoas, definindo o retorno da predominancia das relagdes afetivas.

» Estagio categorial: por volta dos seis anos, gracas & consolida¢do da
funcdo simbdlica e a diferenciacdo da personalidade realizadas no estagio anterior,
traz importantes avancos no plano da inteligéncia. Os progressos intelectuais
dirigem o interesse da crianca para as coisas, para 0 conhecimento e conquista do
mundo exterior, imprimindo as suas relacdbes com o meio a preponderancia do
aspecto cognitivo.

» Estagio da adolescéncia: a crise pubertaria rompe a “tranquilidade”
afetiva que caracterizou o estagio categorial e impde a necessidade de uma nova
definicdo dos contornos da personalidade, desestruturados devido as modificacdes
corporais resultantes da acdo hormonal. Este processo traz a tona questbes
pessoais, morais e existenciais, numa retomada da predominancia da afetividade.

Como vimos, ha momentos predominantemente afetivos, Isto €, subjetivos e
de acumulo de energia, sucedem outros que sao predominantemente cognitivos, isto
é, objetivos e de dispéndio de energia. E o que Wallon (2007, p. 49) chama de
predominéancia funcional. O predominio do carater intelectual corresponde as etapas
em que a énfase esta na elaboracao do real e no conhecimento do mundo fisico. A
dominancia do carater afetivo e, consequentemente, das relacdes com o mundo
humano, corresponde as etapas que se prestam a construgéo do eu.

O educador no processo de ensino aprendizagem na equoterapia deve se

colocar no papel de ajudar a crianca a perceber, compreender e expressar sua
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realidade e suas fantasias, favorecendo o seu desenvolvimento e incluséo social.
Nas atividades psicomotoras o educador deve buscar potencializar ao méximo
qualquer avanco que a crianca venha a demonstrar em seu desenvolvimento fisico
motor facilitando e repetindo os seus movimentos.

Wallon destaca (2007, p. 120) que no desenvolvimento do tbnus muscular
tipico sem patologia a “base do espasmo € a atividade tbnica dos musculos que
precede os movimentos propriamente ditos”. (...) “Em cada uma delas, os musculos
parecem se tencionar e endurecer em vez de se encurtar ou alongar tendo em vista
gestos que possam explorar o espaco”. Nesta exploragdo do espago a crianga vai
adquirindo a percepcao do préprio corpo e dos sentidos. Nas criangas com ECNPI
este desenvolvimento ténico é prejudicado necessitando ser estimulado.

Observando a crianca em sessao equoterapica a excitacdo é visivel, com o
passar do tempo em cima do cavalo e com estimulo musical a crianca relaxa,
interioriza a agdo do movimento do cavalo, sente uma sensagdo de bem estar,
exercitando um brincar com o proprio corpo e, por alguns momentos, experimenta
tbnus menos comprometido o que favorece a sua exploracdo do mundo ao seu
redor.

Como mencionamos o desenvolvimento cognitivo estéd intimamente ligado ao
desenvolvimento motor, sua evolucdo refere-se a maturacdo do cérebro ocorrendo
do centro para a periferia. Neste sincronismo o dominio do controle corporal
evidencia duas leis fundamentais do desenvolvimento: a primeira lei céfalo-caudal
que consiste no controle dos musculos mais préximos da cabeca e estende este
controle posteriormente para baixo. “assim, o controle dos musculos do pescocgo é
adquirido antes do controle dos musculos do tronco, e o controle dos bragos ocorre
antes que o das pernas” (PALACIOS; MORA, 1995, p. 40). A segunda lei é a
préoximo-distal que corresponde ao desenvolvimento das partes que estdo mais
ligadas ao eixo corporal, conhecida como a linha imaginaria que divide o corpo
simetricamente em lado direito e esquerdo. “Assim, a articulagdo do ombro é
controlada antes que a do cotovelo, que por sua vez é controlada antes que a do
punho, que por sua vez € controlada antes que os dedos” (PALACIOS; MORA,
1995, p. 40).

Através destes processos maturativos ajustam-se as leis e os estimulos que a
crianca recebe por aqueles que a cercam, que ocorre o desenvolvimento do controle

postural, “Sem o dominio postural o cérebro ndo aprende, a motricidade ndo se
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desenvolve e a atividade simbdlica resulta indubitavelmente afetada” (FONSECA,
2004, p. 72). Sobre o controle postural, Fonseca destaca que “O controle postural
revela a integridade de importantes centros e circuitos neuroldgicos, sem 0s quais a
aprendizagem da linguagem nao operaria de forma eficaz” (2004, p. 62).

Por isso, entendemos a importancia de estimular nas sessfes equoterapicas
as diferentes posi¢cdes no cavalo, pois, o controle cervical amplia seu campo visual,
tem maior interagcdo com o0 meio e com 0 mundo conferindo-lhe mais autonomia; A
coordenacao olho-méo que possibilitard & crianca reconhecer as partes de seu
corpo e perceber que aonde o olho vai a mao pode alcancar; As posi¢cées em prono,
supino e puppy estimulam a crianga nos primeiros movimentos para sentar-se
sozinho, “adquirindo a habilidade de passar da postura horizontal para a postura
sentada, sozinho sem auxilio de outro”. (SANTOS; RAVANINI, 2006, p. 266).

Durante as sessOes de Equoterapia realizamos um processo que envolve: o
acolhimento que consiste na recepcao das criangcas e seus acompanhantes, para
descansarem um pouco e sabermos como foi sua semana, se teve alguma
internacdo ou ndo, pois estamos trabalhando com criancas muito pequenas, devido
a sua patologia tem a saude muito fragil e isso interfere no andamento da sesséo
equoterapica. Nesse momento, contabilizamos o tempo de montaria com musicas
infantis transformando-as num organizador do tempo. Ressaltando que uma sessao
eguoterapica abrange o tempo de aproximadamente sessenta minutos, sendo que a
permanéncia no cavalo consiste em no maximo trinta minutos. Para inicio das
sessdes, musicas calmas induzindo o relaxamento, posteriormente muasicas alegres
para imprimir ritmo e para finalizar uma musica de despedida. Também utilizamos
brincadeiras funcionais com movimentos simples do repertério infantil: como jogos
cantados, de expressdo corporal, as quais Wallon exemplifica “como: estender e
encolher os bragos ou as pernas, agitar os dedos, tocar objetos, imprimir-lhes um

balanco, produzir ruidos ou sons.” (2007, p. 54).
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Foto n° 01: Momento de Acolhimento de Bernardo e Foto n° 02: Momento do relaxamento de Fabricio
sua Mé&e na sessdo equotergpica. Centro de ouvindo musica de encerramento da sessdo
Equoterapia Conviver em Niter6i. Fotografo: Daniele equoterpica. Centro de Equoterapia Conviver em
Borges em 16/02/2012. Niterdi. Fotografo: Vanessa Breia em 04/05/2012.

O que se comprova na valorizacao cultural, individual e coletiva de movimento
fisico, do descobrir o prazer de ouvir uma histéria sentindo o movimento do cavalo,
de poder perceber os gestos, o canto, experimentado posi¢cdes diferenciadas. Enfim,
os estimulos recebidos neste ambiente novo, “Intervém, além desses, outros fatores
gue deslocam o tempo todo o interesse da crianca, como a incontinéncia de suas
reacoes quando surge um estimulo apropriado” (WALLON, 2007, p. 74).

Donde, constata — se que a funcdo do pedagogo numa sessao de equoterapia
na reabilitacdo global de pessoas com Necessidades Educacionais Especiais (NEE)
€ bastante ampla e envolve questdes como: Afetividade, autoestima, socializagéo,
seguranca, ludicidade, psicomotricidade e disciplina. Assim como situacfes de
ensino aprendizagem, raciocinio, raciocinio I6gico matematico, consciéncia corporal,
nocao espacial, percepcdes sensoriais e formacgao ética.

As estratégias utilizadas nas sessfes de Equoterapia como a exploragdo do
cavalo, seus movimentos, afetividade, assim como o ambiente em que a pratica
equoterapica se da favorecem a integracao sensorial do praticante.

A integracdo sensorial tem como principal objetivo promover a estimulacao

sensorial, principalmente tatil, proprioceptiva®® e vestibular**, com a participagéo

10 Proprioceptivas: € o termo utilizado para nomear a capacidade em reconhecer a localizagdo espacial do
corpo, sua posicao e orientagao, a forca exercida pelos musculos e a posi¢éo de cada parte do corpo em relagao
as demais, sem utilizar a visdo. Este tipo especifico de percep¢éo permite a manutencao do equilibrio postural e
a realizagao de diversas atividades praticas. Definicéo disponivel em:
<http://pt.wikipedia.org/wiki/Propriocep%C3%A7%C3%A30>, acessado em 28/04/2011.

™ Vestibulares: (também conhecido como 6rgdo gravitoceptor) € o conjunto de 6rgdos do ouvido
interno dos vertebrados responsaveis pela manutencao do equilibrio. Disponivel em:
<http://pt.wikipedia.org/wiki/Aparelho_vestibular>, acessado em: 28/04/2011.


http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Percep%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Equil%C3%ADbrio_postural
http://pt.wikipedia.org/wiki/Propriocep%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93rg%C3%A3o_(anatomia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ouvido_interno
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ouvido_interno
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vertebrado
http://pt.wikipedia.org/wiki/Equil%C3%ADbrio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aparelho_vestibular
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ativa da crianca através de brincadeiras, favorecendo a habilidade de elaborar
informacgdes e constituir suas acgdes. A integracéo sensorial se utiliza da atividade do
brincar como um ponto de partida importante para despertar o interesse da crianca.
(SANTOS, 2008; LENZI, 2010).

Na equoterapia alcangam-se resultados dificilmente atingidos em outras
terapias de base como a terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia, e outras. O
cavalo e o ambiente em que este esta inserido oportunizam a crianca estimulacdes
sensoriais proprioceptivas, vestibulares, visuais, auditivas, tateis e olfativas sao
proporcionadas pelo ambiente, movimentos, posi¢des, posturas e andaduras do

cavalo.

2.2.2 Aprendizagem na Visdo Historico Cultural do Desenvolvimento

Para entendermos como a aprendizagem acontece recorremos a abordagem
histérica cultural do desenvolvimento que tem em Vygotsky um de seus principais

representantes. Mello in Carrara faz alusdo a Vygotsky citando que:

O ser humano é, pois, um ser histoérico-cultural. As habilidades, capacidades
e aptiddes humanas criadas e necessarias a vida (...). E cada ser humano,
em seu tempo, apropria-se daquelas qualidades humanas disponiveis e
necessarias para viver em sua época. Essas qualidades, além disso,
diferem de um grupo para outro, de acordo com 0 acesso que cada pessoa
tem a cultura (...). (MELLO in CARRARA, 2003, p. 136)

A aprendizagem se da pela mediacdo de um parceiro mais experiente que
demonstre seu uso ou que instrua verbalmente a crianca, ou até mesmo a simples
observacéo leva ao processo de apropriacao.

O bom ensino é aquele que garante a aprendizagem e impulsiona o
desenvolvimento. O nao fazer a atividade para a criangca e nem por ela, mas com a
crianga, atuando como parceiro mais experiente. Faz avancar o que a mesma ja
sabe ou ja é capaz de fazer, desafiando-a para o que ainda néo é capaz de fazer ou

s6 é capaz de fazer com auxilio do outro.
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Este tipo de viséo, a de fazer tudo pela crianga, percebemos muito claramente
nos cuidadores das criangas com NEE, pois, 0s mesmos por desconhecer as reais
limitacdes da deficiéncia de seus filhos ou por cuidado excessivo ndo deixam que as
mesmas experimentem certas atividades. No projeto de pesquisa “Atendimento
precoce em Equoterapia para criangas com Encefalopatia Crénica da Infancia” foco
do trabalho de campo desta monografia utilizou como estratégia de evolucdo das
criancas o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI), que veremos
com mais detalhes adiante. A partir desse colhidos verificamos que algumas maes
nao sabiam se seus filhos conseguiam lavar as mé&os ou abrir a torneira, porque
nunca deixaram que eles tivessem esta experiéncia.

No trabalho de Vygotsky e seus seguidores, encontra-se uma visao de
desenvolvimento baseada na concepcdo de um organismo ativo, cujo pensamento é
construido paulatinamente no ambiente em que vive e que diz respeito ao acesso
que ele tem a instrumentos fisicos (concretos) e simbdlicos (cultura, valores
conhecimentos) desenvolvidos em geracfes precedentes.

Ao reconhecer a imensa diversidade das condicfes historico-sociais em que a
crianca vive Vygotsky (1998), defende a ideia da continua interacdo entre as
mutéveis condi¢des sociais e a base bioldgica do comportamento humano. Partindo
de estruturas organicas elementares, determinadas basicamente pela maturacéo
formam-se novas e complexas funcées mentais que dependem da natureza das
experiéncias sociais que as criancas se acham expostas.

Vygotsky (1998, p.37), afirma que “O caminho do objeto até a crianca e desta
até o objeto, passa através de outra pessoa.” Essa estrutura humana complexa é
produto de um processo de desenvolvimento profundamente enraizado nas ligagcbes
entre histéria individual e historia social. E na relagdo com o outro que a crianca se
apropria das significacdes socialmente construidas. Assim, é o grupo social que, por
meio da linguagem e das significacdes, que possibilita 0 acesso a formas culturais
de agao e pensamento.

A esse processo interno de reconstru¢do de uma operagao externa, Vygotsky
(1998) denomina internalizacdo. Na internalizacdo, a atividade interpessoal
transforma-se para construir o funcionamento interno (intrapessoal). E aqui que
entra o papel do pedagogo na equoterapia, que fazendo a mediagdo nesse processo
vai contribuir diretamente (no trabalho com a crianca e o cavalo) ou indiretamente

(no planejamento das atividades com a crianca e o cavalo).
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Vygotsky destaca que, o processo de desenvolvimento, nada mais é que a
apropriacdo ativa do conhecimento disponivel na sociedade em que a crianga
nasceu. E necessario que ela aprenda e integre em sua maneira de pensar o
conhecimento de sua cultura. Mais uma vez, percebemos claramente a chamada do
pedagogo ao trabalho. Este abraca o aspecto interdisciplinar da equoterapia na
realizacdo do PEDI e no contato direto com as familias.

A abordagem Histérica cultural de Vygotsky (1998, p.40), concebe o
desenvolvimento também em espiral, mas sem sequéncia fixa de estagios universais
— A crianga avanga para intervir de forma mais competente. Nessa visédo, o
conhecimento é construido pelo ambiente social, através da interacdo com o mundo,
a crianca adquire processos adaptativos. Em nosso caso sdo as criancas com
Encefalopatia N&o Progressiva da Infancia, faz-se necesséarias adaptacdes em
materiais como um alargador no lapis ou escova de dente para melhor apreenséo
entre outras. Muitas vezes a crianca adapta um movimento reflexo, que deveria ter
sido superado no desenvolvimento tipico, como ja mencionamos que esta ligado a
maturacdo do cérebro, para desenvolver uma atividade de maneira adaptada. Por
exemplo, o RTCA para engatinhar de costas (se arrastar).

Baseado nos estudos de Vygotsky (1998), vimos que a intervencdo do
pedagogo deve considerar o nivel de desenvolvimento real da crianca através de
avaliacdo previamente elaborada e o nivel de desenvolvimento proximal para leva-la
ao aprendizado. Ao adequar as atividades a realidade objetiva, percebemos que néo
existem receitas prontas. E um processo a ser construido a partir do conhecimento
da crianca, do vinculo afetivo criado e das intervencdes da equipe para que possa
fazer sozinha no futuro o que hoje faz com ajuda. Cada terapia € Unica, vai depender
da crianga, do cavalo, do clima e do que for planejado. Nesta questao que consiste 0
trabalho do pedagogo, a importancia de conhecer a crianca, promovendo troca de
informacbes com a equipe multidisciplinar e de um planejamento bem feito para
aproveitar ao maximo 0s quinze minutos da mesma em cima do cavalo. Sendo
desenvolvidas com a fisioterapeuta, atividades que possam trabalhar o cognitivo
dando conta dos processos de maturacao ja completados e desenvolver outros que

a crianca possa vir a fazer no futuro.



40

2.2.3 Equoterapia e o Desenvolvimento Infantil

Na Equoterapia a pratica do Pedagogo ndo se restringe aos meétodos ou
técnicas de ensino, e nem se viabiliza dentro do espago escolar, mas como
coadjuvante no desenvolvimento da crianga que nao deixa de priorizar fatores e
aspectos organicos, cognitivos, emocionais, afetivos, sociais, educacionais e
psicomotores.

Para melhor compreensdo consideramos necessario compartilhar a
concepcgao de desenvolvimento humano com que trabalhamos. O qual se constitui
num processo dindmico e complexo, ditado pelo préprio sujeito ou pelo seu meio,
sendo composto por varios estagios. Segundo Galvao, “a duracado de cada estagio e
as idades a que correspondem sao referéncias relativas e variaveis, em
dependéncia de caracteristicas individuais e das condi¢cdes de existéncia” (1999, p.
40).

Para Wallon, inteligéncia e afetividade ndo se desenvolvem num plano linear,
pois se influenciam em movimentos de preponderancias alternados, “a passagem de
um a outro estagio ndo € uma e simples ampliagdo, mas uma reformulagao” (apud,
GALVAO, 1999, p. 41).

Dessa forma, h4 uma reformulacdo no comportamento devido a rupturas,
retrocessos e oscilacbes que afetam visivelmente a conduta da crianca por
constituirem-se em conflitos originados ndo s6 de fatores organicos (maturacdo do
sistema nervoso central), mas principalmente de fatores sociais e culturais, oriundos
de influéncias ambientais. O que caracteriza que “cada etapa do desenvolvimento
define um tipo de relagdo particular da crianga com seu ambiente, o que implica
dizer que a cada idade é diferente o meio da crianga” (GALVAO, 1999, p. 101).

Assim, dependendo do tipo de relacdo que a crianca tem com o meio e do
instante de evolucdo mental que representam, integram e reformulam o
comportamento e pode levar ao desenvolvimento. Frente ao exposto, os conflitos
impulsionam o desenvolvimento na teoria Walloniana.

Dessa forma, a emocao merece destaque neste estudo, pois se constitui em

um importante elemento da vida psiquica, como também em nosso trabalho com
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equoterapia em que a todo momento a emocéo faz a diferenca e por estar presente
em todas as etapas do desenvolvimento humano.

As emocOes desempenham um papel importante nos sentimentos e no
comportamento infantil, podendo contribuir para um desenvolvimento desiquilibrado,
e segundo Wallon (...) “é na agédo sobre o meio humano, e ndo sobre o meio fisico,

que deve ser buscado o significado das emogdes” (apud, GALVAO, 1999, p. 59).

Sabe-se entdo que o biolégico e o ambiental interferem na conduta da
crianca. Como estes dois aspectos sdo indissociaveis, ndo se pode descartar a
nocao de que a afetividade esta, e muito lado a lado, podendo-se dizer que é o
ponto crucial para se trabalhar com a crianca que apresenta NEE ou algum distarbio
de comportamento.

Por isso, € importante ressaltar que na Equoterapia precisamos estar
preparados e comprometidos na viabilizagdo de uma forma de comunicagéo
alternativa que valoriza cada tentativa de comunicacdo esbocada pelas criancas
como expressfes faciais, mudanca de tbnus, tentativas de fala, gestos motores
intencionais.

Apbés a concretizacdo do vinculo é possivel detectar estas formas de
expressao porque equoterapeuta e praticante estdo em sintonia. Como por exemplo,
quando uma de nossas criangas no atendimento equoterapico ao chegar proximo do
cavalo faz um movimento voluntario com os labios sem ter som e estende o braco
com intencdo de chama-lo e chegando ao lado do cavalo provoca um espasmo

involuntario de excitacéo, alegria de estar junto do animal.

O aspecto afetivo e a inteligéncia sao inseparaveis em qualquer aspecto que
a crianca possa desenvolver. Ambos contribuem para a construcédo de no¢des sobre
objetos, pessoas, situagcdes, qualidades e valores. Que levam a formacéo do sujeito

e visdo de mundo. Segundo a perspectiva walloniana:

O desenvolvimento infantii € um processo pontuado por conflitos (...)
WALLON vé o desenvolvimento de uma pessoa como uma construcao
progressiva em que se sucedem fases com predominancia alternadamente
afetiva e cognitiva. Cada fase tem um colorido proprio, uma unidade
solidaria, que é dada pelo predominio de um tipo de atividade (...) No
estagio impulsivo-emocional, que abrange o primeiro ano de vida, o colorido
peculiar € dado pela emocao. (...) No estagio sensério motor e projetivo, que
vai até o terceiro ano, o interesse da crianca se volte para a exploracédo
sensorio-motora do mundo fisico (...) No estagio do personalismo, que
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cobre a faixa dos trés aos seis anos, a tarefa central é o processo de
formagédo da personalidade (...) Por volta dos seis anos inicia-se o estagio
categorial, que, gracas a consolidacdo da funcdo simbdlica e a
diferenciacdo da personalidade realizadas no estagio anterior, traz
importantes avancos no plano da inteligéncia (..) No estagio da
adolescéncia, a crise pubertaria rompe a tranquilidade afetiva (...)
(WALLON apud GALVAO, 1995, p. 43-44).

O equoterapeuta torna-se uma ponte de ligacdo da crianca com a
aprendizagem ludica que ocorre neste ambiente equestre, assim como aponta
WALLON, que “o outro € um parceiro perpétuo do eu na vida psiquica” (apud
GALVAO, 1999, p. 56).

Neste sentido, as contribuicdes de Wallon e Vygotsky foram fundamentais
neste trabalho, ndo como um manual ou roteiro a ser seguido, mas como
interlocutores que auxiliam no planejamento das estratégias de intervencdo, na
criagdo de situagOes favorecedoras do desenvolvimento, mais sempre respeitando
as condicoes, interesses, possibilidades de cada crianca com que trabalhamos, ou
seja, a singularidade de cada individuo. No arduo desafio de nédo fixar nossa pratica
a perseguicdo de modelos idealizados de desenvolvimento por um lado e nem de
naturalizar as limitagbes e dificuldades das criangas, reduzindo-as aos seus
diagndsticos por outro.

O desenvolvimento neuropsicomotor global se caracteriza por uma maturacao
gue integra o0 movimento, o ritmo, a construcdo espacial e, também, o
reconhecimento dos objetos e do outro, o esquema corporal e, por fim o universo
simbalico, inclusive a imagem corporal.

Muitos autores, neuropsiquiatras, psicélogos, pedagogos, tém insistido sobre
a importancia capital do desenvolvimento psicomotor durante os trés primeiros anos
de vida. Em realidade, aos trés anos, as aquisicdes da crianca sao consideraveis;
partiu da deficiéncia completa e do inconsciente absoluto e possui, entdo, todas as
coordenacdes neuromotoras essenciais: andar, correr, pular, falar e a expresséo, o
jogo, o sentido do certo e errado. Estas aquisigcdes sdo, sem duvida, o resultado de
uma maturacdo organica progressiva, mas, sobretudo, o fruto da experiéncia
pessoal; € apenas parcialmente um produto da educacéao; elas foram obtidas e séo
complementadas progressivamente ao tocar, apalpar, andar, cair e ao comparar. A

corticalizacdo em si mesma é uma estreita fungdo das experiéncias vivenciadas.
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CAPITULO Il
PESQUISA DE CAMPO: ESTRUTURA BASICA

A pesquisa desenvolvida utiliza-se da metodologia de pesquisa qualitativa e
de estudo de caso por entender que “A abordagem qualitativa parte do fundamento
de que had uma relacdo dindmica entre o mundo real e o0 sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito” (CHIZZOTTI, 2001, p. 79). Por isso,
classifica-se esta pesquisa de acordo com Chizzotti que explica que:

O estudo de caso é uma caracterizagdo abrangente para designar uma
diversidade de pesquisas que coletam e registram dados de um caso
particular ou de varios casos a fim de organizar um relatério ordenado e
critico de uma experiéncia, ou avalia-la analiticamente, objetivando tomar
decisdes a seu respeito ou propor uma acdo transformadora (...). E
considerado também como um marco de referencia de complexas
condi¢des socioculturais que envolvem uma situacdo e tanto retrata uma
realidade quanto revela a multiplicidade de aspectos globais, presentes em
uma dada situacdo (2001, p. 102).

Observaram-se também as trés etapas do desenvolvimento do estudo de
caso que consiste na selecdo e delimitacdo do caso, o trabalho de campo, a
organizacdo e redacao do relatério. Portanto, esse é o enfoque metodol6gico que
melhor se ajustou aos objetivos propostos para o estudo do projeto de pesquisa
“Atendimento Precoce em Equoterapia para criangas com Encefalopatia Crénica da
Infancia” em que participei inicialmente como voluntaria depois passei para condi¢éo
de bolsista.

O trabalho baseia-se no acompanhamento de um grupo formado por 14
criancas com idade variando entre 11 a 39 meses de idade, com Encefalopatia
Crbnica Nao Progressiva da Infancia, as quais realizam atendimentos regulares nas
areas de fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e fonoaudiologia na Associagao
Fluminense de Reabilitacdo em Niteréi (AFR). Sendo que sete criancas ficam no
grupo controle (para posterior comparacao de resultados) e outras sete criangas
participam do atendimento em Equoterapia. O projeto foi aprovado na Comisséao de
Etica em Pesquisa através do parecer COEP 032/2011.
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Este € o panorama geral do projeto de pesquisa desenvolvido pela professora
Vanessa Breia, porém, para a realizacao deste trabalho monografico como pesquisa
de estudo de caso, optou-se em delimitar a amostragem em um grupo de quatro
criancas integrantes do projeto acima citado, das quais participo do atendimento
Equoterapico realizado uma vez por semana.

Os atendimentos em Equoterapia sdo de no maximo de trinta minutos em
cima do cavalo, para ndo cansar as criancas e/ou ndo proporcionar um excesso de
estimulos. Pois, o0s atendimentos sao constituidos basicamente por quatro
momentos: o0 acolhimento, a aproximacao do cavalo, as atividades de montaria e a
despedida.

Em se tratando do atendimento a criancas na faixa etaria mencionada
anteriormente, buscamos a observacdo dos subsidios oferecidos para estimular as
multiplas capacidades da crianca, para um desenvolvimento significativo, isto €, a
crianga vai experimentar e sentir o movimento do cavalo e com a intervengdo do
terapeuta e por meio da experiéncia que estas criangcas podem ter com a
Equoterapia representa um ganho significativo para sua reabilitacdo e reeducacéo
cognitiva e neuropsicomotora. Como afirma Bondia (2002, p.21) “a experiéncia é o
gue nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca”.

Por ser praticado em ambiente aberto e ludico o pedagogo trabalha com
instrumentos que ndo sdo comuns no cotidiano das criancas, o cavalo e seus
paramentos, proporcionam novas experiéncias e favorecem estimulos cognitivos
valiosos, visto que essas criangas sdo carentes de vivéncias sociais. Os tratamentos
convencionais para ECNPI sdo em ambientes fechados como os consultorios
médicos em que a crianga tem contato com o terapeuta ou médico.

Como estratégias de avaliacdo e acompanhamento destas criangas utilizam-
se diversos instrumentos: primeiramente de uma anamnese detalhada (anexo n° 02),
para o conhecimento do historico das criancas, aplica-se o Inventario de Avaliacao
Pediatrica de Incapacidade (PEDI), realizados com o principal cuidador. Também se
vale de registros individuais, fotos e filmagens dos atendimentos para obtencao de
dados sistematicos para posterior analise e publicacao.

O PEDI (anexo n° 04) € uma escala de avaliacdo funcional norte americana,
traduzida para o portugués validada e adaptada para as especificidades
socioculturais do Brasil, pela Professora Marisa Cotta Mancini da Universidade

Federal de Minas Gerais.
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Seus principais propositos sdo o de diagnosticar o atraso funcional e
monitorar 0s progressos de um programa terapéutico, sem a pretensao de comparar
o desenvolvimento das criancas. Com este instrumento de avaliacdo, levantam-se
os dados sobre o desenvolvimento e as habilidades funcionais de criancas na faixa
etaria de seis meses a sete anos e seis meses de idade. O inventério investiga
aspectos como funcionalidade da crianga; assisténcia do cuidador e modifica¢des do
ambiente abrangendo aspectos como o autocuidado, mobilidade e fungéo social.

O que nos chamou a atencéo é que esta escala se aplica a faixa etaria das
criangas que trabalhamos sem exigir que as mesmas estivessem com marcha aos
dezoito meses, levando em consideragao o processo de aquisicéo das habilidades e
nao sé o resultado, tem o foco na funcionalidade independentemente da estratégia
adotada, da conta de uma analise interdisciplinar, “poupando” o familiar de
avaliacbes especificas com cada profissional envolvido na equipe. Justifica-se
assim, a sua recomendacao para a Equoterapia.

Posteriormente realizou-se a aplicacdo do questionario ao principal cuidador
das criancas envolvidas no projeto, sendo a primeira aplicacdo antes do inicio do
Atendimento em Equoterapia, para obtermos informacdes sobre o desenvolvimento
e a capacidade de habilidade funcional destas criancas e de quatro em quatro
meses realizou-se uma nova aplicacdo para colher os dados de sua evolugdo ou
nao e assim analisa-los para como a coleta de dados planejarmos as acdes futuras.

Por tratar-se de um questionario padronizado, sua aplicacdo pode ser
realizada de trés maneiras, através do Julgamento clinico - em que os profissionais
melhor familiarizados com a crianga informem sobre seu desempenho no cotidiano;
ou Observacao direta, o qual consiste na observacédo do entrevistador diretamente
no desempenho das atividades diarias; ou a Entrevista — realizada com o principal
cuidador da criancga, sendo esta o instrumento escolhido para a obtencdo dos dados
do desenvolvimento da crianga com a Equoterapia.

Considerando-se as caracteristicas do instrumento julgamos pertinente sua
utilizacdo na pesquisa visto que se aplica a faixa etaria das criancas do projeto e
compreende de maneira integrada todos os aspectos do desenvolvimento. Assim 0
PEDI se mostrou extremamente Gtil na Equoterapia, pois, atuamos em uma equipe
interdisciplinar composta por psicélogo, fisioterapeuta, educadores e instrutor de

equitagao.



46

3.1 Relatos de Experiéncias

Como ja mencionei 0 grupo escolhido para o estudo de caso foi de quatro
criangas, em que participei ativamente dos atendimentos equoterapicos. Iniciaremos
com a apresentacdo de cada crianca, destacando as causas para a Encefalopatia
Crbnica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI — Paralisia Cerebral) e como foi minha
atuacao como estagiaria de pedagogia.

Para a rotina de atendimento fixamos a seguinte ordem:

1) Acolhimento para recepciona-los, saber como passaram a semana, devido a
fragilidade de salude pode ocorre alguma internacdo ou casos de insOnia e estes
detalhes sdo muito importantes, porque interferem sensivelmente no
desenvolvimento da sesséo equoterapica. Também séao realizados os exercicios de
solo com a fisioterapeuta com a finalidade de criacdo do vinculo com a mesma,
alongamento, alongamento, organizacao postural, mobilizacdo da coluna no tatame
e preparacao para iniciar a montaria.

2) Aproximacdo do cavalo em que ocorre a exploracdo sensorial, criagdo de
afetividade com o cavalo e inicia-se 0 uso de musicas do repertério infantil como
agente acolhedor e organizador do tempo.

3) Atividades de montaria que consistem em posicionamentos que propiciem o
alongamento e relaxamento, incentivo a exploracdo do préprio corpo como levar a
mao na linha média, na boca. Estimulacdo da imaginacdo, memdria, controle da
cervical, aumento do tonus entre outros. Estas atividades sdo organizadas em
funcéo das necessidades de cada crianga, utilizamos musicas infantis que trabalham
0 esquema corporal e nos valemos também dos jogos cantados e da contagdo de
historias.

4) Despedida para este momento tem a musica de finalizagdo da montaria, em
que as criancas descem do cavalo, fazem um carinho no mesmo e voltam ao
aconchego dos pais.

Nas sessOes de Equoterapia o tempo contabilizado inicia na segunda fase
com a montaria que consiste em no maximo de trinta minutos de permanéncia em
cima do cavalo, para ndo cansar as criangas com excesso de estimulos. Por isso,
utilizamos musicas infantis como organizador do tempo, ou seja, para marcar o

tempo, iniciando as sessfes com musicas calmas induzindo o relaxamento,
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posteriormente musicas alegres que oportunizem a interacdo e facilitem os
movimentos, os estimulos que queremos desenvolver na crianga e para finalizar
uma musica que facilite a volta a calma para a despedida. Por isso que a interagcao
da crianca com o cavalo e a equoterapeuta € muito importante e contribui para o
estimulo diferenciado que outras areas nao oferecem.

A estimulacdo sensorial faz parte da integracdo sensorial que é o processo
pelo qual o cérebro processa e organiza sensacbes como visdo, audicdo, tato e
movimento e, através destas proporciona uma resposta ou reacdo adaptativa
adequada. Baseando-se nesse conceito propomos um atendimento em equoterapia
tendo o cavalo e o ambiente equestre como principal referencial (SANTOS, 2008, p.
01).

A integracdo sensorial tem como principal objetivo promover a estimulacéo
sensorial, principalmente tétil, vestibular e proprioceptiva, com a participacdo ativa
da crianca através de brincadeiras, favorecendo a habilidade de elaborar
informacdes e constituir suas acdes. A integracéo sensorial se utiliza da atividade do
brincar como um ponto de partida importante para despertar o interesse da crianca
(SANTOS, 2008 e LENZI, 2010.).

Experiéncia téatil ocorre quando passamos a mao das crian¢as na crina do
cavalo que é grossa e longa; depois passamos a mao no seu corpo que o pelo é
mais fino e curto.

Dentre as atividades realizadas temos a contacdo de historias, que foi
acrescentada conforme a evolugdo das criangas, buscando o desenvolvimento da
memoria, atencdo e a consciéncia corporal. Como destaca Severo sobre 0 uso de
musicas no atendimento equoterapico para praticantes com ECNPI:

“Eles reagem satisfatoriamente nas diversas areas biopsicossociais. O ritmo
pode significar ordem no movimento corporal. Exige concentracdo, estimula a
memoria e a atencéo, alegra, cria colaboracdes, integra e organiza a respiracao e o0s
movimentos” (SEVERO, 2010, p. 154).

Com a contagdo de historia realizada nas sessdes equoterapicas percebe-se
gue a crianca responde ao estimulo recebido ao imaginar os personagens, interagir
com a equoterapeuta no momento em que ela solicita, por exemplo, quando a
crianga esboga um lindo sorriso quando estamos passeando na floresta cantando a
musica do Chapeuzinho Vermelho e depois fica apreensiva ao ouvir a voz do Lobo

conversando com a menina, ou quando a crian¢ca encha os pulmdes para ajudar o
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Lobo a assoprar e assim, derrubar a casa dos porquinhos; ou a correr do lobo mau;
cantar a musica de celebracdo dos porquinhos por terem vencido o lobo mau.
Usamos também a imaginacdo para transformar o cavalo em um trem que vai
passando nas estacdes e pegando os pais ou avis das criancas.

Como afirma Dohme (2010, p. 19): “A histéria traz o abstrato ao entendimento
das criangas, e com iSSO municia-as com experiéncias que aumentardo a sua
vivéncia, aumentando suas possibilidades dentro do relacionamento social”. Por
isso, devido a sua patologia, os portadores de Encefalopatia Cronica N&o
Progressiva da Infancia (ECNPI — Paralisia Cerebral), ndo teriam condigbes de
desencadear estes estimulos sozinhos.
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ombros e dos 4
quadris para @
cimaepara
baixo, =

as RICIDES DO CORPO que Mais
se mexem quando o homem
anda ou cavalga. S¥o as mesmas.

VISAO
LATERAL

R Os QuADRIS [
DO HOMEM
FICAM
PARALELOS
AO EIXO DOS
QUADRIS DO
CAVALO, Por
isso, acompanham
séus movimentos. §

— . COSTAS

BOCINO MAROA

Imagem 01 — Semelhancas entre o movimento tridimensional e a Marcha Humana. Fonte: Centro de
Equoterapia de Uberlandia. Texto sobre os movimentos conjugados entre praticante e o cavalo. Disponivel em:

<http://uberlandia.com/siteajato/vl/content.asp?LojalD=192&ContentID=1248>, acessado em 12/05/2010.

O trabalho de Equoterapia segundo Bragamonte e Santo (2010, p. 02)
consiste em levar o praticante “a acompanhar os movimentos do cavalo, tendo que
manter o equilibrio e coordenacgdo para movimentar simultaneamente tronco, bracos,
ombros, cabeca e o restante do corpo”. Destacam ainda que o movimento
tridimensional, ao provocar o deslocamento gravitacional do praticante desenvolve o
equilibrio, a normalizacdo do ténus, controle postural, coordenagédo, reducdo de
espasmos, respiracdo, informagdes proprioceptivas as quais estimulam o
funcionamento de angulos articulares como o de muasculos e circulagdo sanguinea.

No entanto, os efeitos da Equoterapia ndo se restringem ao ambito fisico na

area educacional, a equoterapia contribui para o desenvolvimento das funcdes
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psicomotoras, sao elas que possibilitardo a aprendizagem e o desenvolvimento de
cognicdes de ordem superior referentes a formagdo de conceitos, solucdo de
problemas, pensamento critico e criatividade.

Ressaltam Bragamonte e Santo (2010, p. 02) que a Equoterapia pode apoiar
a educacao de criangas portadoras de necessidades educacionais especiais pois, a
equoterapia facilita a organizacdo do esquema corporal e espacial, desenvolve a
estrutura temporal, estimula o raciocinio e o sentido de realidade.

No tocante ao desenvolvimento das criancas da faixa etaria (13 a 39 meses)
que se delimitou a estudar neste trabalho monogréafico esta educacdo pode
contribuir para o desenvolvimento biopsicossocial, amplia seu universo e suas
experiéncias, com a aquisicdo do controle cervical adquire mais autonomia, sem
este controle a crianga passa maior parte do tempo como os olhos voltados para

baixo, limitando seu campo visual. Como afirmam Santos e Ravanini:

O controle cervical € um grande marco da independéncia e, (...) Uma
crianga que ndo adquire o controle cervical tera dificuldade em adquirir
outros 4pices posturais como sentar, posicdo de gato e marcha. Sem o
controle cervical, o ato da alimentagéo, as funcdes da fala, o controle da
sialorréia®? estardo seriamente comprometidos (2006, p. 265).

Como destaca Severo, o uso da musica durante o atendimento de
Equoterapia com pessoas com Encefalopatia Cronica ndo Progressiva da infancia
obtém respostas satisfatérias porque, “o ritmo pode significar ordem no movimento
corporal. Exige concentragdo, estimula a meméria e a atencdo, alegra, cria
colaboracoes, integra e organiza a respiragéo e os movimentos” (2010, p. 154).

Ao desenvolver um plano de atendimento para o0s praticantes com
Encefalopatia Cronica ndo Progressiva da infancia temos que levar em conta que o
esquema corporal desta crianca esta debilitado, faz-se necesséario estimular a
mobilidade dos bracos e das maos, possibilitar a coordenagdo olhos-méaos e olhos-
boca e a habilidade de preensao, pois, estas aquisicdes se tornam imprescindiveis

para a crianca desenvolver suas inteligéncias (SEVERO, 2010, p. 140)

™ Sialorréia ou Ptialismo , ou ainda Hipersialia: é a secrecdo excessiva de saliva , que pode ser causada por
problemas neuroldgicos, intoxicacéo ou leséo da mucosa bucal. Disponivel em:
<http://www.dicionarioinformal.com.br/sialorr%C3%A9ia/>, acessado em 04/07/2011.


http://www.dicionarioinformal.com.br/sialorr%C3%A9ia/
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Outros fatores que ndo podem deixar de serem estimulados sdo os de
atividade basica como o controle de cabeca, rotacdo do eixo corporal e habilidade
de usar as méos e bracos para sustentar o seu peso e facilitar certas reacdes de
equilibrio (SEVERO, 2010, p. 141-142).

3.2 Apresentacdo do Grupo de Estudo

3.2.1 Caso n° 1 Erick Rosina Félix:

E uma crianca que nasceu com 41 semanas, teve um

atraso ao nascer e aspirou mecodnio’®, ficou internado
por 04 meses, neste periodo de internacao
desenvolveu uma septicemia’*, com 5 meses de vida
fez gastrostomia’®, foi diagnosticado com ECNPI —
Paralisia Cerebral, quadriplégica espastica grave, no
momento de alta do hospital. O maior anseio da
familia € de que Erick adquira a marcha e possa ser

mais independente dos pais. Iniciou o atendimento em

Equoterapia com 2 anos (24 meses) de idade.

Foto n° 03: Erick Rosina Félix. Centro de
Equoterapia Conviver. Fotografo: Danyelle
Ribeiro em 13/04/2012.

Erick compareceu sempre com 0 pai para as sessdes de Equoterapia. No
primeiro dia, ele demonstrou irritabilidade, durante a avaliacdo fisioterapéutica

chorou muito. Na aproximagao com o cavalo fizemos a estimulagao tatil, porém, a

¥ Meconio: (do grego mekénion - suco de dormideira), é um dos componentes encontrados no liquido
amnidtico, pois, constitui-se nas primeiras fezes eliminadas pelo recém-nascido (12h apés o nascimento). As
vezes, 0 meconio é expelido antes do parto, colorindo o liquido amniético que normalmente é de cor clara. Esse
fendmeno é chamado de Sindrome da Aspiragdo de MecoOnio é anormal e pode indicar sofrimento fetal. Texto
retirado do Wikipédia. Disponivel em: < http://pt.wikipedia.org/wiki/Mec%C3%B4nio>, acessado em 15/09/2012.
1 Septicemia: € uma infecgdo generalizada considerada grave, causada por virus, bactérias ou fungos, que
comec¢a numa regido do corpo e se espalha por meio da corrente sanguinea, dai o nome septicemia (do grego,
septikos, que gera putrefagdo, haima, sangue). Fonte: CARDOSO, Mayara Lopes. Septicemia. Texto elaborado
pra explicagdo do que é septicemia, suas causas e diagnostico. Disponivel em:
<http://www.infoescola.com/doencas/septicemia/>, acessado em 15/09/2012.

> Gastrostomia ou jejunostomia: (enterostomia) € um procedimento cirdrgico para a fixagdo de uma sonda
alimentar. Disponivel em: < http://pt.wikipedia.org/wiki/Gastrostomia>, acessado em 15/09/2012.


http://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_grega
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dormideira
http://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido_amni%C3%B3tico
http://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido_amni%C3%B3tico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rec%C3%A9m-nascido
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mec%C3%B4nio
http://www.infoescola.com/author/mayaracardoso/
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cirurgia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gastrostomia
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crianga n&o se acalmou. Por isso, ndo o colocamos sobre o cavalo.

Para mim este atendimento era dificil porque a comunicacdo com Erick
praticamente ndo existe, ele ndo falava, ndo interagia com o meio a sua volta o
anico meio de comunicacdo que conseguimos estabelecer foram o choro e as
feicbes de incOmodo e a presenca de muitos espasmos musculares.

Nestes primeiros atendimentos toda a equipe ficou atenta e apreensiva ao
perceber que a crianca mostrou irritabilidade, choro com espasmos, exacerbacédo de
tremores e angustia. No terceiro dia de atendimento Erick apresentou o mesmo
comportamento, percebemos ele era uma crianca dificil de acalmar quando
comecava a chorar. Diante deste quadro pedimos ao pai que ficasse para o
atendimento dos amigos e que 0 pai conversasse com ele, mostrasse que

estdvamos ali para ajudar, que os amigos também realizavam a mesma atividade

que ele.

Foto n° 04: Estimulacdo Sensorial (pés) em Foto n° 05: Estimulagdo Sensorial (méos) em
Erick no Centro de Equoterapia Conviver em Erick no Centro de Equoterapia Conviver em
Niter6i. Fotégrafo: Vanessa Breia em Niter6i. Fotdgrafo: Vanessa Breia em
13/04/2012. 13/04/2012.

No colo do pai, aproximamos Erick do cavalo e n&o chorou, estava mais
tranquilo. Fizemos isso para mostrar que a Equoterapia é algo bom e que néo
precisava ficar com medo. Por isso passamos um més andando ao lado do cavalo
com Erick no colo para que este choro sessasse e que ele se sentisse mais
confortavel, adquirisse confianca na equipe, criasse o vinculo e assim darmos inicio
as atividades de montaria. No dia em que fizemos a primeira tentativa, Erick iniciou
um choro, comecou a ficar sem f6lego, apresentou tremores e ficou com os labios
cianoticos, entdo, rapidamente o retiramos do cavalo e tentamos acalma-lo. Nossa

estratégia mudou, comecamos a coloca-lo encostado com as costas no cavalo, 0s
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pés na equoterapeuta e o cavalo parado. A partir dai colocamos deitado em supino
com o corpo todo em cima do cavalo e ndo chorou mais.

Superada esta primeira fase de adaptacdo, as sessdes de equoterapia
transcorreram da seguinte maneira: ao lado do cavalo realizamos a estimulagéo
sensorial, iniciamos a montaria na posicéo deitado porque era a posicdo que Erick
se sentia confortavel, depois passamos para a posi¢cao sentada em “indiozinho”.
Gradativamente aumentamos o tempo de montaria, sustentou por poucos instantes

em raras oportunidades, pouquissima interacdo com 0s terapeutas e com o

ambiente.

Foto n® 06: Erick Rosina deitado para Foto n° 07: Erick Rosina sentado em
relaxamento. No Centro de Equoterapia “Indiozinho”. No Centro de Equoterapia
Conviver em Niterdi. Fotégrafo: Andressa em Conviver em Niterdi. Fotografo: Andressa em
13/04/2012. 13/04/2012.

Para seu relaxamento conseguimos deita-lo ao longo do dorso do cavalo, pois
Erick apresentava muita resisténcia a esta posicdo. No 12° atendimento Erick emitiu
seus primeiros sons e aceitou variacdo de postura com o cavalo em movimento. Seu
tempo de atendimento variou de zero a 15 minutos.

Em um dos atendimentos o Erick chegou muito irritado com incémodo
abdominal, no acolhimento perguntamos ao pai o que estava acontecendo e ele
relatou que o menino ndo evacuava a mais de dois dias. O pai ndo esbocou
nenhuma preocupacao. NoOs por outro lado, ficamos apreensivas porque a crianca
estava nitidamente sentindo dor, entdo o levamos para o cavalo e fizemos posturas
que estimulassem os movimentos peristélticos e assim ajudasse a crianca a

amenizar a dor e evacuar.



53

Na maioria dos atendimentos Erick se comunicou desta maneira conosco,
através do choro, conseguimos muitos avancos com ele como a posi¢do sentada em
‘indiozinho”, depois a deitada em supino, diminuicdo da espasticidade, para
relaxamento colocamos deitado ao longo do cavalo sem reclamacdes, tivemos a
presenca de pequenos balbucios na tentativa de falar, conseguimos perceber que os

atendimentos para Erick eram prazerosos.

Foto n° 08: Erick Rosina e seu pai
aguardando o inicio da sessdo equoterapica.
No Centro de Equoterapia Conviver em
Niterdi. Fotografo: Andressa em 13/04/2012.

Notei o quanto € valioso estar sensivel para perceber as pequenas mudancas
de humor, nuances faciais, movimentos corporais. Agora entendi 0 que é a
comunicacdo alternativa e como faz a diferenca para que a interacdo aconteca. E
esta comunicagdo que construimos com o Erick é fruto do nosso vinculo e

comprometimento criados para realizarmos um bom trabalho.
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3.2.2 - Caso n°® 2 Erick Arruda

Nasceu pré-maturo, com 31 semanas e 5 dias, ficou
internado por 4 meses. Aos 3 meses de idade colocou
valvula para hidrocefalia e microcefalia. Seu
diagnostico é de ECNPI - Paralisia Cerebral,
guadriplégica espastica grave com microcefalia. A
expectativa da familia é a aquisicdo de marcha e tem
esperancas que adquira linguagem. Pois como a méae
explicou: “os médicos falaram que ele ia vegetar’. A
mae relatou que Erick tem problemas de constipacéo.

Sua idade ao entrar no projeto era de 2 anos e 3

Foto n° 09: Erick Arruda. Centro de Equoterapia meses (27 meses)'

Conviver. Fotografo: Danyelle Ribeiro em
27/04/2012.

O Erick chamava a atencdo por seu tamanho, era pequeno para a idade e
tinha carinha de bebé. Chega acompanhado pela mde em todas as sessdes
eguoterapicas trazendo eventualmente a visita do pai e primos.

Apresentava alguns reflexos tipicos de recém-nascido como: o reflexo de
enraizamento que é ativado quando tocamos na bochecha da crianca e ela gira a
cabeca, levando a boca até a fonte de estimulo. Outro reflexo presente era o reflexo
palmar que ao tocar na palma da méao da crianca ele fecha imediatamente com
forca. Estes reflexos num desenvolvimento tipico desaparecem até o sexto més de
vida em consequéncia da maturacdo do cérebro os quais ja mencionamos
anteriormente. (PALACIOS e MORA, 1995, p.37).

Era uma crianca que interagia bem com a equipe, gostava das musicas
selecionas, so6 reclamava quando a fisioterapeuta estava realizando o alongamento,
extensdo de cabeca e outras posturas no tatame. Na Turquesa exploravamos as
posicoes de prono, puppy (deitado em decubito ventral com apoio dos cotovelos),
gatas (em decubito ventral apoiado nos joelhos e cotovelos), as quais sdo posi¢cdes
que antecedem a posicdo de sentado. No prono Erick tinha a oportunidade de
colocar as maos na linha média, se esbaldava em experimentar ambas as maos e
estimulavamos o controle de cabeca. Tentamos coloca-lo na posi¢cao “indiozinho”,

mas Erick ndo sustentou a cabeca e comecou a reclamar.
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No primeiro dia de atendimento realizou-se a avaliagdo fisioterapéutica, o
alongamento de membros inferiores, enfatizou-se a posi¢cdo de gatas objetivando a
tomada de peso em membros inferiores e extensao da cabeca. Na aproximacao com

0 cavalo executou-se a estimulacdo sensorial com maos e pés.

Foto n® 10: Erick Arruda na Avaliagdo
Fisioterapéutica. Centro de Equoterapia Conviver em Foto n° 11: Erick Arruda no alongamento
Niteréi. Fotografo: Danyelle Ribeiro em 11/05/2012. no tatame. Centro de Equoterapia

Conviver em Niter6i. Fotografo: Danyelle
Ribeiro em 08/06/2012.

Posicionamos a crianca em puppy, na qual, estendeu a cabeca. Para seu
relaxamento e alongamento o colocamos em prono. Durante toda a sesséo a crianga
mostrou-se bem cooperativo, alegre e ndo esbocou reclamacfes. Seu tempo inicial
foi de doze minutos. A mée nos relatou que Erick chorou muito e que o levou ao
hospital, acreditamos que ele ficou muito cansado, por isso diminuimos o tempo de

montaria e as variacdes de postura.

Foto n° 12: Erick Arruda na Estimulacdo Sensorial Foto n° 13: Erick Arruda na Estimulagdo Sensorial
(pés). Centro de Equoterapia Conviver em Niteroi. (méaos). Centro de Equoterapia Conviver em Niterdi.
Fotdgrafo: Danyelle Ribeiro em 08/06/2012. Fotografo: Danyelle Ribeiro em 08/06/2012.
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No decorrer dos atendimentos buscou-se diminuir a fixacdo escapular,
estimular que Erick traga as méos para a linha média, percebemos que seu controle
de cabeca na posicao prono esta cada vez melhor.

Para amenizar a hipersensibilidade que o Erick apresentou e servir de
instrumento de apoio para a realizagdo de outros exercicios, resolvemos trazer um
tecido que fosse de textura agradavel e escolhemos a lycra. Com este tecido
objetivamos também auxiliar na construcdo da percepcdo corporal, o deixar
experimentar a posicdo sentada sem apoio, na estimulacdo sensorial facilitar a
abertura das méaos, com o movimento latero-lateral fazé-lo experimentar o rolar,
aprender a desobstruir as vias aéreas, perceber que o bragco que esta preso

embaixo do corpo (posicdo em prono), que aquele braco é dele e ele pode e

consegue tira-lo desta condicao.

Foto n° 14: Erick Arruda experimentando a Lycra. Foto n° 15: Erick Arruda no kiking na Lycra se
Centro de Equoterapia Conviver em Niteroi. preparando para o latero-lateral. Centro de
Fotdgrafo: Danyelle Ribeiro em 27/04/2012. Equoterapia Conviver em Niteréi. Fotdgrafo:

Danyelle Ribeiro em 27/04/2012.

Ao tocar na lycra Erick respondeu bem a estimulacdo tatil abrindo
voluntariamente as duas méos, deixamos que ele experimentasse via oral o tecido e
depois o colocamos sentado ainda na lycra para um balanco leve inicialmente. No
decorrer dos atendimentos aplicamos o kicking, latero - lateral e observamos que
Erick foi evoluindo, conseguia livrar as vias aéreas, para rolar ja levantava o
bumbum e demonstrava que estava gostando, tinha interesse e intencdo em rolar
mais um pouco.

Com Erick passamos pela fase dificil do nascimento dos dentes, ficou mais
choroso, também compartilhamos a dor da constipacdo que a mée nos relatou que é
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um caso sério. Entdo o levamos para o cavalo e fizemos posturas que estimulassem
0S movimentos peristalticos e assim o ajudasse a amenizar a dor e evacuar.

No cavalo exploramos as posi¢des de “indiozinho” para que ele receba os
estimulos do movimento tridimensional do cavalo, supino ao longo do cavalo para
relaxamento, puppy para que leve a méo & linha média, experiente ambas as méaos
e estimule o controle da cervical e na posicdo em prono para auxiliar nos
movimentos abdominais diminuindo o desconforto causado pelos gazes e
estimulando para evacuacdo. Vale a pena destacar que todos estes procedimentos
séo realizados com o cavalo em movimento e com musicas do repertorio infantil.

Durante os atendimentos Erick apresentou-se colaborativo, com sorrisos,
maior interacdo com a equipe. Percebemos que ele gosta da musica “pedala,
pedalinho”, pois demostra alegria, ergue a cabeca e vira para ambos os lados com

intencdo e agora reclama quando o cavalo para ou quando termina a sessao. Seu

tempo de atendimento variou entre 10 a 20 minutos.

Foto n° 16: Erick Arruda levando a méo na linha Foto n° 17: Erick Arruda posicdo em puppy. Centro
média e experimentando-a. Centro de Equoterapia de Equoterapia Conviver em Niteroi. Fotégrafo:
Conviver em Niterdi. Fotégrafo: Danyelle Ribeiro em Danyelle Ribeiro em 08/06/2012.

27/04/2012.

Um fato que nos chamou a atencao foi o excesso de cuidados da mée com
Erick, ela o alimentava em casa na hora do almoco, quando chegava na hipica antes
do atendimento e depois do atendimento. Ao questionamos do porque alimenta-lo
desta maneira, ela respondeu que ndo gostaria que ele sentisse fome. Entao,
orientamos a mae que de vez enquando é bom que o Erick sinta fome, para que ele
experimente esta sensacao, porque o sentir fome também é educativo, o intervalo

entre as refeicbes € importante para que ela também reconheca quando ele
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realmente estda com fome. Depois desta conversa nos outros atendimentos
percebemos que a mée acatou nossa sugestéo, apenas hidratando-o nas sessoes.
Erick foi a primeira crianca do grupo a iniciar a escolarizacdo durante o

periodo de tratamento.

3.2.3 - Caso n° 3 Fabiricio:

Sua gestacdo foi de 38 semanas, teve
complicacBes no parto porque a criangca estava
grudada na placenta e com isso ocorreu a hipdxia

causando a ECNPI - Paralisia Cerebral,

guadriplégica espéstica grave, ficou internado em

UTIN por 4 meses, porque broncoaspirou® saliva,

durante a internacdo descobriram que a crianca

Foto n° 18: Fabricio. Centro de

Equoterapia Conviver em Niter6i.  teve ma formacao na traquéia, entdo, realizaram a
Fotografo:  Danyelle  Ribeiro em

08/06/2012. cirurgia de gastrostomia. A expectativa da familia é

a melhora da postura e da coordenacdo motora por causa da escola e da esperanca
em reverter a gastrostomia. Comecgou a equoterapia com 3 anos e 3 meses (39
meses) de idade.

O Fabricio é uma crianga adoravel, tem um carisma maravilhoso, quer saber
de tudo que acontece a sua volta, seu sorriso é sua marca registrada e seus olhos
pode dizer muito. Mostrou-se sempre alegre, sorridente e participativo durante as
sessOes. Sempre acompanhado pela mae, uma mulher admiravel, forte e consciente
dos limites que a patologia impde, mas é uma grande incentivadora dos avancos
que seu filho pode, vai e esta alcancando. Também tivemos a visita dos irmaos mais

velhos e primos.

1 Broncoaspiracdo: € quando o alimento, saliva ou secrecao realiza o trajeto errado, ao invés de descer pelo
estfago, desce pela traquéia. Pode ocasionar diversos tipos de pneumonia, dependendo da natureza e
quantidade do aspirado. Normalmente as etapas da de degluticdo servem de barreira contra a broncoaspiragao.
Respostas do organismo a broncoaspiracdo: Tosse ou regurgitacdo na hora. Se ndo houver essa defesa
imediata, podera ocorrer um caso de aspiragdo silenciosa que vira a desenvolver: Insuficiéncia respiratoria
aguda, seguida de taquipnéia, roncos, cianose e hipotenséo. Disponivel em:
<http://enfermaraquara.blogspot.com.br/> e <http://www.odiariodeumenfermeiro.com.br/2008/07/termos-tecnicos-
come-iniciais-b.html>, acessados em 15/09/2011.


http://enfermaraquara.blogspot.com.br/
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Assim como das outras criangas inicia-se com o alongamento, dissociagcéo
dos membros superiores e inferiores, mobilizacdo da coluna, estimulacdo sensorial
com maos e pés, nos valemos das posi¢cdes “indiozinho”, posicdo de Principe,
supino, latero — lateral e para relaxamento o colocamos deitado ao longo do cavalo

com a musica de despedida.

Foto n°® 19: Fabricio no momento da Estimulacao Foto n° 20: Fabricio na posigdo ‘“indiozinho” e
Sensorial (méos). Centro de Equoterapia Conviver ouvindo as cangdes infantis durante a sesséo.
em Niter6i. Fotégrafo: Danyelle Ribeiro em Centro de Equoterapia Conviver em Niteroi.
08/06/2012. Fotdégrafo: Danyelle Ribeiro em 08/06/2012.

Foto n° 21: Fabricio no momento de Relaxamento

Foto n°® 22: Fabricio em espasmo muscular de
alegria ao se aproximar do cavalo e levando a méo
com intencdo de tocar no mesmo. Centro de
Equoterapia Conviver em Niter6i. Fotografo:
Danvelle Ribeiro em 08/06/2012.

deitado ao longo do cavalo e ouvindo a musica de
despedida. Centro de Equoterapia Conviver em
Niteroi. Fotografo: Danyelle Ribeiro em 08/06/2012.

Percebemos que o Fabricio reconhece partes do corpo como a cabeca e pés,
no segundo dia de atendimento fez a mimica correta para chamar a Turquesa,
estimulado pela mae e movimentos voluntarios com a intencdo de tocar a crina do

cavalo, levando a mao em dire¢cdo ao mesmo.
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Gosta das musicas infantis que apresentamos pra ele, interage bem quando
sdo0 musicas de expressao corporal, como na musica “fui no mercado” em que gosta
da formiguinha subindo, subindo. Na musica que conta sobre o passeio no bosque
enquanto o Lobo ndo vem também é uma de suas preferidas, principalmente no
momento de correr do Lobo.

Vendo esta atracdo pelo Lobo introduzimos histérias como a dos Trés
Porquinhos e Chapeuzinho Vermelho, torna-se gratificante ver o entusiasmo e
alegria do Fabricio ao ouvir estas histérias. Na histéria dos Trés Porquinhos ele
ficava esperando o momento para correr do Lobo e cantar a musiquinha: “Quem tem

medo do Lobo Mau, Lobo Mau, Lobo Mau. Quem tem medo do Lobo Mau L& 14, L4
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Foto n° 23: Fabricio no momento da Contacédo de Foto n°® 24: Fabricio comemorando seu aniversario.
Histérias. Centro de Equoterapia Conviver em Centro de Equoterapia Conviver em Niterdi.

Niteréi. Fotografo: Vanessa Breia em 08/06/2012. Fotografo: Izabel em 18/04//2012.

Passamos por momentos marcantes com o0
Fabricio como a comemoracdo de seu aniversario de
guatro anos, Fabricio demonstrou estar muito feliz, os
colegas de  sessfes  equoterapicas  também
participaram.

Nesta foto ao lado temos  Fabricio
experimentando a posicdo em Pé com a bola de fithess

e nesta ocasiao a fisioterapeuta Joyce nos explicou que

para que ocorresse o crescimento dos 0ssos das pernas

Foto n° 25: Fabricio experimentando a faz-se necessario que tenha dispensacao de peso por

posicdo em peé na bola de fitness. 559 que ela estava mostrando para a mae de
Centro de Equoterapia Conviver em

Niteroi. Fotografo: Danyelle Ribeiro em

10/02/2012.
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Fabricio como fazer isso em casa de maneira correta. Portanto, os avangos com

Fabricio foram surpreendentes. Ele também esta frequentando a escola.

3.2.4 - Caso n° 4 Miguel Dionn

Pré-maturo de 26 semanas e 5 dias, devido
a pré- eclampsia®’. Teve convulsdo com 2 dias de
vida, por isso, foi internado em UTIN por 79 dias,
através do exame de ressonancia magnética
evidenciou a leucomaldcea periventricular'®,
Resultando em ECNPI - Paralisia Cerebral,
diplégica espastica leve Iniciou o atendimento
equoterapico com 11 meses de idade. A
expectativa da familia é que a crianca se adapte
bem com suas limitacBes e que adquira a marcha

e linguagem.

Miguel chegava acompanhado para a
Foto n® 26: Miguel Dionn. Centro de  a5inria dos atendimentos equoterapicos da mae e
Equoterapia Conviver em Niterdi.

Fotografo:  Danyelle  Ribeiro  em  4a ay4 porém tivemos a visita de seus irmédos em

10/02/2012.

ocasibes alternadas. Em sua avaliagao

fisioterapéutica no tatame, apresentou-se colaborativo e sorridente. Na aproximacéao

do cavalo, ele tateou voluntariamente o pelo e a crina. O colocamos sentado com
abducéo das pernas (posicao de cavaleiro) mostrou-se animado.

Trata-se de uma crianga que para separar da mae € complicado. Nés tentamos a

conversa, agrados, mas, ndo funcionou, o choro era constante.

Y pré-eclam psia ou toxemia gravidica: é caracterizada pelo aumento da presséo arterial, edema e liberacédo de
proteinas na urina (proteindria). Neste estagio, ainda ndo ocorreram coma e convulsGes. Fonte:
<http://pt.wikipedia.org/wiki/PréeC3%A9-eclampsia>, acessado em 15/07/2012.

Leucomaléacea periventricular: é uma necrose multifocal da substancia branca. E uma importante causa de
paralisia cerebral e deficiéncia mental. A causa de leucomalacia é uma hip6xia que tende a provocar lesdes mais
generalizadas nos fetos mais novos e localizadas em fetos mais velhos. As lesbes mais focais podem afetar
diversas atividades cognitivas dependendo de sua intensidade e distribuicdo. As lesdes mais amplas podem
atingir todo um hemisfério. Nesse caso, pode causar um retardo na aquisicdo da linguagem, se atingirem o
hemisfério esquerdo. Fonte: <http://www.enscer.com.br/material/artigos/eina/deficiencias/leuco.php> acessado
em 15/07/2012.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Edema
http://pt.wikipedia.org/wiki/Protein%C3%BAria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Coma
http://pt.wikipedia.org/wiki/Convuls%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A9-eclampsia
http://www.enscer.com.br/material/artigos/eina/deficiencias/leuco.php
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Passamos a néo falar nada, ficamos mudas, deu certo por alguns dias. Entéo,
a mae fez uma revelacado maravilhosa que mudou tudo... Miguel gostava de musicas
animadas, foi ai que escolhemos dentro do repertorio de musicas infantis as mais
animadas para este momento de separacdo da mae e deu certo o choro sessou.

Outra mudanca que realizamos por conta deste apego foi diminuir o percurso
do cavalo para meio picadeiro, para que Miguel ndo tivesse visdo direta da mée.
Porque toda vez que passavamos com o cavalo proximo do local onde os pais
estavam ele via a mae e iniciava novamente a chorar. Sendo que se nao a visse
estava tudo bem, alegre, colaborativo e sem choro. Depois destas providencias os
atendimentos transcorram com mais tranquilidade. Ao chegar proximo do cavalo e o

mesmo comecar a andar o choro cessava.

%‘)5
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Foto n°® 27: Miguel Dionn com abducdo das Foto n° 28: Miguel Dionn sentado na posigéo de
pernas (posicdo de Cavaleiro). Centro de Principe. Centro de Equoterapia Conviver em
Equoterapia Conviver em Niteréi. Fotégrafo: Niter6i.  Fotégrafo: Danyelle Ribeiro em
Vanessa Breia em 17/02/2012. 10/02/2012.

Por Miguel possuir maior controle corporal e o grau de lesédo no cérebro ser
mais leve, pudemos realizar atividades diferentes como: senta-lo com abducéo das
pernas (posicdo de Cavaleiro), fazer zig - zag como a minhoca, realizar o desenho
de um circulo, transformar o cavalo num trem parando nas estagbes buscando
pessoas da familia ou equoterapeutas para trabalhar o equilibrio, a imaginacéao,
memo©ria, raciocinio, entre outras habilidades. Realizamos também atividades como
transpor obstaculos, jogar bolinhas no cesto transferindo da méao direita para
esquerda ou vise versa; posig¢ao de “principe” que é sentar de lado; em “indiozinho”,
fizemos o circuito em circulo e zig - zag cantando a musica da minhoca, para
trabalhar o equilibrio. Com a musica “Parabéns pra vocé” e “Pai Francisco” bateu

palmas. Em todas as posi¢coes Miguel buscou o cilhdo para se segurar.
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Foto n° 29: Miguel Dionn usando a imaginacgéo e Foto n° 30: Miguel Dionn sendo estimulado a bater
buscando equilibrio ao sair da estacdo. Centro de palmas. Centro de Equoterapia Conviver em Niterdi.
Equoterapia Conviver em Niteréi. Fotografo: Fotografo: Danyelle Ribeiro em 10/02/2012.

Vanessa Breia em 24/02/2012.

Incluimos em seus atendimentos a contacao de histérias e apresenta-se bem
animado com a novidade. Acrescentamos o acerte o alvo, porém ndo chamou a
atencao de Miguel, a bola com texturizacdo para que a crianca além da estimulagéo
sensorial trabalhe a lateralidade, nocédo corporal e espacial. Pois, pega a bola no
lado direto para guardar no lado esquerdo com alternancia das maos.

Na Contacdo de Histérias gostava da histéria dos Trés Porquinhos,
demonstrava alegria, gostava muito da parte em que o Lobo se preparava para
derrubar a casa dos porquinhos, sorria e fazia um bico com os labios para ajudar a
assoprar.

Conforme afirma Lima (2001, p. 112-114), “a equoterapia propicia o
desenvolvimento dos pré-requisitos sensorios motores essenciais que a escola
precisa para o desenvolvimento das atividades que sédo da sua competéncia e que
nao consegue alcancar nestes casos especiais”. Por isso, que o desenvolvimento de
habilidades como a lateralidade, construgdo da imagem corporal, orientagao
espacial entre outras s&o importantes porque a aquisi¢ao destas habilidades nao se
da de forma espontanea, € necessario que a crianca seja estimulada e fazem parte
de um conjunto de pré-requisitos necessarios para a aprendizagem da leitura e
escrita.

Como Miguel apresenta uma deficiéncia visual temos que ter um pouco mais
de paciéncia, pois, ele se irritava facil, ele procurava nado realizar as atividades

guando sentia dificuldade em realiza-las, temos que esperar o tempo dele.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho monografico percebeu-se que o0 processo ensino -
aprendizagem é dindmico e ocorre em todos os lugares e em todos os momentos, a
presenca do pedagogo na Equoterapia esta voltada para o trabalho com pessoas
com necessidades educacionais especiais ou ndo buscando despertar os estimulos
cognitivos, neuropsicomotores, sociais e ludicos utilizando o cavalo como principal
agente de transformacdo e aproveitando o ambiente em que 0S mesmos estédo
inseridos para buscar o desenvolvimento global dos mesmos.

O trabalho pedagogico e equoterapico caminham juntos para a reabilitagdo
das criancas. Por isso, ouso dizer que sdo indissociaveis. Entretanto, considerei
importante detalhar as sessdes de equoterapia para clarificar que os avancos das
criangas € um processo lento, cada atendimento equoterapico € Unico. Porque todas
as atividades sdo adequadas as realidades, limites e contextos de cada crianca.
Esta maneira de trabalhar deve ser aproveitada para toda e qualquer situacdo que
possa contribuir para a aprendizagem ou indicar caminhos para a mesma.

Durante os atendimentos equoterapicos pudemos verificar que as criancas
alcancaram um relaxamento muscular com diminuicdo da espasticidade,
observamos que as criancas apresentavam grande prazer e interesse em interagir
com o cavalo. Obtivemos uma significativa participagdo das familias, inclusive com
acompanhamento de mais de um responsavel. Dentre as criancas do grupo de
estudo dois iniciaram escolarizagdo, obtiveram maior controle da cervical e
alinhamento na linha média, o que para os bebés é o primeiro passo para aquisi¢cao
de novas posturas.

Todos estes momentos que passei com cada uma destas criancas foi muito
enriquecedor para a minha vida pessoal, para valorizar cada pequeno avango e na
vida profissional que confirmou a area que pretendo atuar, a Educagéo Especial. Sei
que preciso estudar mais, porém, este foi 0 primeiro passo para uma carreira cheia
de desafios, barreiras a serem vencidas e com certeza muitas emocdes e
experiéncias a serem vivenciadas.

O que eu posso dizer do meu trabalho em Equoterapia € que pude perceber a
atuacao do pedagogo encontrada...

Ora fosse no canto de musicas infantis...
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Ora fosse no planejamento,

Ou entdo no desenvolvimento das atividades

Sera que seria no vinculo? Ou na afetividade?

N&o. Confianca!

Responsabilidade; Autoestima; Autocontrole;

Que gera a compreenséo de...

Nuances faciais, balbucios, sorrisos, comunicacéo alternativa;

Tudo isso é o trabalho do pedagogo presente na Equoterapia.

Danyelle Cristina Costa Ribeiro



66

REFERENCIAS

ANDE — BRASIL. Associacao Nacional de Equoterapia. Origem da palavra. Texto
elaborado para esclarecimento sobre a origem da palavra equoterapia. Disponivel
em <http://www.equoterapia.org.br/origem.php>, acessado em 04/07/2011.

ANDE — BRASIL. Associacdo Nacional de Equoterapia. Como Método Terapéutico
e Educacional. Texto elaborado para divulgacéo do reconhecimento da equoterapia
pelo Conselho Federal de Medicina como um método terapéutico. Disponivel em
<http://www.equoterapia.org.br/metodo.php>, acessado em 04/07/2011.

BALTIERI S. C. A equoterapia e a equitacdo ludica na infancia. Revista Sinopse
de  pediatria  2003; 9 (2): p. 28-34. Texto  disponivel em:
<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=2686>, acessado
em 15/05/2010.

BONDIA, Jorge Larrosa. Notas sobre a experiéncia e o saber de experiéncia.
Revista Brasileira de Educacdo. ANPED. Jan/Fev./Mar/Abril, 2002, n°19. p. 20-28.

BRAGAMONE, Moises Correa e SANTO, Silvia M. Barreto. A atuagdo do
pedagogo na Equoterapia. Texto disponivel em:
<www.sieduca.com.br/2007/admin/upload/73.doc>, acessado em 23/05/2010.

BREIA, Vanessa, LEAL, Michele. Introducéo a Educacao e Terapia Assistida por
animais: Equoterapia e Cinoterapia. Apostila elaborada para curso de extensao
sobre a Terapia Assistida por Animais. Uerj; Julho de 2010.

CENTRO DE EQUOTERAPIA DE UBERLANDIA. Texto sobre 0s movimentos
conjugados entre praticante e o cavalo. Referéncia da Figura n° 1. Disponivel em:
<http://uberlandia.com/siteajato/vl/content.asp?LojalD=192&ContentID=1248>,
acessado em 12/05/2010.

COSTA, Vera Lucia. Inclusdo: Concepcdo e Metodologias de atuacgdo. In.
Proposta Pedagogica Minuto do Saber Infantil, 2010. Curitiba — PR. Pag. 21 a 24.

CHIZZOTTI, Antonio. Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais. 5% ed. S&o
Paulo: Cortez, Biblioteca da Educacéo. Série | - Escola; V. 16. 2001, p. 102-103.

DOHME, Vania. Técnicas de Contar Historias: Um Guia para Desenvolver as
Suas Habilidades e Obter Sucesso na Apresentacdo de uma Histéria. 22 Ed.
Petrépolis — RJ :Vozes ed., 2010.

FAURY, Simone. Dib (Coordenadora). Roteiro para apresentacédo das teses e
dissertacdes da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro:
UERJ, Rede Sirius, 2007.

FERLINI, Glaucia Meri Silvério e CAVALARI, Nilton. Os beneficios da
equoterapia no desenvolvimento da crianca com deficiéncia fisica. Texto
elaborado para fins de obtencdo do Titulo de pos graduacdo em Educacao
Especial pela UCP e Instituto RHEMA na cidade de Munhoz de Mello. Caderno
Multidisciplinar de Pés-graduacdo da UCP, Pitanga, v.1, n.4, p. 1-14, abril, 2010.


http://www.equoterapia.org.br/origem.php
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=2686
http://www.sieduca.com.br/2007/admin/upload/73.doc

67

Disponivel em: <http://www.ucpparana.edu.br/cadernopos/edicoes/n1v4/01.pdf>,
acessado em 15/03/2011.

GALVAO, Izabel. Henri Wallon: Uma concepcéo dialética do desenvolvimento
infantil. 52 ed. Petropolis, RJ: Ed. Vozes, 1999.

GLAT, Rosana e BLANCO, Leila de Macedo Varela. Educacdo Especial no
contexto de uma Educacgdo Inclusiva. In. GLAT, Rosana (org.). Educacédo
Inclusiva: Cultura e Cotidiano Escolar . Rio de Janeiro, 2007, p. 15-35.

LENZI C. R. M, VIEIRA H. H. Implantac&o da terapia de integracdo sensorial na
APAE de Blumenau — SC. In: Xlll Congresso Estadual das APAEs, 2010.

LIMA, Vandete Pereira. Vivenciando a Pedagogia no Picadeiro. In NUNES, Dr.
Anténio (org.). Apostila do 2° Curso béasico de Equoterapia. Teresépolis — RJ:
Associagdo Nacional de Equoterapia ANDE- BRASIL. 2001, p. 112-114.

MANCINI, Marisa Cotta. Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade
(PEDI). Manual da Versao Adaptada. BH: UFMG, 2005.

MEDEIROS, Mylena. Historico. Texto elaborado para esclarecimento da origem da
Equoterapia. Disponivel em <http://www.equoterapia.org/historico.htm>, acessado
em 23/06/2011.

MELLO, Suely Amaral. A Escola de Vygotsky. Capitulo V, p. 135 - 155. In:
CARRARA, Kester (org.). Introducdo a Psicologia da Educacado: Seis Abordagens.
Ed. : Avercamp, 2003.

NETO, Humberto. Encefalopatia Crénica da Infancia, Classificacdo. Publicado
em 25 de marco de 20009. Texto disponivel em
<http://fisioterapiahumberto.blogspot.com/2009/03/encefalopatia-cronica-da-
infancia.html>, acessado em: 28/09/2010.

PALACIOS, Jesus e MORA, Joaquin. Desenvolvimento fisico e Psicomotor na
Primeira Infancia. Cap. 2, p. 29 — 41. In: COLL, César; PALACIOS, Jesus e
MARCHESI, Alvaro. (org.). Desenvolvimento Psicolégico e Educacgdo: Psicologia
Evolutiva. Trad. Francisco Franke Senttineri e Marcos A. G. Domingues. V. 1 - Porto
Alegre: Artes Médicas, 1995.

REDE DE HOSPITAIS DE REABILITACAO. Paralisia Cerebral. Texto publicado
para orientacdo de familiares, amigos e pacientes. Disponivel em
<http://www.sarah.br/>, acessado em: 28/09/2010.

SA, Nidia Regina L. de. Questbes a propdsito de uma avaliagdo interativa na
educacdo especial e na educacdo de surdos. Artigo disponivel em:
<http://dialogica.ufam.edu.br/dialogicaV1-
N6/QUEST%C3%95ES%20A%20PROP%C3%93SITO%20DE%20UMA%20AVALIA
%C3%87%C3%830.pdf>, acessado em 21/07/2011.


http://www.equoterapia.org/historico.htm
http://fisioterapiahumberto.blogspot.com/2009/03/encefalopatia-cronica-da-infancia.html
http://fisioterapiahumberto.blogspot.com/2009/03/encefalopatia-cronica-da-infancia.html
http://www.sarah.br/
http://dialogica.ufam.edu.br/dialogicaV1-N6/QUEST%C3%95ES%20A%20PROP%C3%93SITO%20DE%20UMA%20AVALIA%C3%87%C3%83O.pdf
http://dialogica.ufam.edu.br/dialogicaV1-N6/QUEST%C3%95ES%20A%20PROP%C3%93SITO%20DE%20UMA%20AVALIA%C3%87%C3%83O.pdf
http://dialogica.ufam.edu.br/dialogicaV1-N6/QUEST%C3%95ES%20A%20PROP%C3%93SITO%20DE%20UMA%20AVALIA%C3%87%C3%83O.pdf

68

SANTOS, Denise Castilho Cabrera e RAVANINI, Solange Gagheggi. Aspestos do
Diagnodstico do Desenvolvimento Motor. Cap. 17, p. 258 — 279, In: RIBEIRO,
Moura; LEME, Maria Valeriana; GONCALVES, Vanda Maria. Neurologia do
desenvolvimento da crianca. Rio de Janeiro: Ed. Revinter, 2006.

SANTOS R B, BORGES FP, CYRILLO FN. A integracdo sensorial na
equoterapia. In: IV Congresso Brasileiro de Equoterapia — | Congresso Latino-
americano de equoterapia, 2008;

SEM AUTOR. Leucomalécia Periventricular. Texto elaborado para explicar sobre o
que e Leucomalacia Periventricular. Disponivel em:
<http://www.enscer.com.br/material/artigos/eina/deficiencias/leuco.php>, acessado
em: 28/09/2010

SEVERO, José Torquato. Equoterapia: O emprego do cavalo como motivador
terapéutico. Texto elaborado para compreender o uso do cavalo como terapia.
Disponivel em <http://www.equoterapia.com.br/artigos/artigo-07.php>, acessado em
02/07/2011.

SEVERO, José Torquato e SEVERO, Carlos Marcelo Donazar. Breve Histéria do
uso do cavalo para fins terapéuticos. P.18 — 20. In: SEVERO, José Torquato
(org.). Equoterapia: equitacdo, saude e educacdo. Sdo Paulo: Ed. SENAC Séao
Paulo, 2010.

SEVERO, José Torquato e SEVERO, Carlos Marcelo Donazar. O praticante com
Paralisia Cerebral. P.140 — 154. In: SEVERO, José Torquato (org.). Equoterapia:
equitacdo, saude e educacao. Sao Paulo: Ed. SENAC Sao Paulo, 2010.

SOUZA, Luma Gomides. Paralisia Cerebral. Texto disponivel em
<http://www.coladaweb.com/medicina-e-enfermagem/paralisia-cerebral>, acessado
em: 28/09/2010.

TEIXEIRA, Angela e OLIVEIRA, Fatima Relatério sobre a prevaléncia de
deficiéncias, incapacidades e desvantagens. Texto elaborado para enfatizar as
pesquisas realizadas sobre os portadores de deficiéncia, suas condicdes de vida e

insercao social. Niteroi, RJ, 2004. Disponivel em
<http://portal.mj.gov.br/corde/arquivos/pdf/Rel_Pesquisa.pdf>, acessado em
09/07/2011.

UNESCO, Declaracdo de Salamanca sobre Principios e Politicas em Educacéo
Especial. Espanha, 1994. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/salamanca.pdf>, acessado em
10/04/2010.

VANNUCHI, Paulo. Convengédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
Prefacio. Texto elaborado pelo Secretario Especial dos Direitos Humanos para o
prefacio da Convencdo mencionada. Brasilia, setembro de 2007, p. 06-07.
Disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/corde/arquivos/pdf/Cartilha%20Conven¢ao%20sobre%200s%


http://www.enscer.com.br/material/artigos/eina/deficiencias/leuco.php
http://www.equoterapia.com.br/artigos/artigo-07.php
http://www.coladaweb.com/medicina-e-enfermagem/paralisia-cerebral
http://portal.mj.gov.br/corde/arquivos/pdf/Cartilha%20Convenção%20sobre%20os%20Direitos%20das%20Pessoas%20com%20Deficiência.pdf

69

20Direitos%20das%20Pessoas%20com%20Deficiéncia.pdf>, acessado em
09/07/2011.

VYGOTSKY, L. S. A formacéo social da mente. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1998.

VYGOTSKY, L.S. Linguagem e Desenvolvimento Intelectual da Crianga. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1988.

WIKIPEDIA. Paralisia Cerebral. Consulta as definicdes, texto disponivel em
<http://pt.wikipedia.org/wiki/Paralisia_cerebral >, acessado em: 28/09/2010.


http://portal.mj.gov.br/corde/arquivos/pdf/Cartilha%20Convenção%20sobre%20os%20Direitos%20das%20Pessoas%20com%20Deficiência.pdf
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paralisia_cerebral

70

ANEXO 1 - Documento de reconhecimento da Equoterapia como Método
Terapéutico

PROCESSO-CONSULTA CFM N° 1.386/95
PC/CFM/N®° 06/97

INTERESSADO: Associa¢do Nacional de Equoterapia
ASSUNTO: Equoterapia

RELATOR: Conselheiro Claudio Balduino Souto Franzen

EMENTA: Métodos terapéuticos sem comprovacado cientifica devem, para sua aprovacdo definitiva,
cumprir a legislacdo vigente relativa a pesquisa em seres humanos.

Recebemos o expediente relativo a Associagdo Nacional de Equoterapia, para emisséo de parecer.
PARECER

A Equoterapia tal como conceitua a Associa¢do Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL), é um
método terapéutico que utiliza o cavalo sob uma abordagem interdisciplinar aplicada nas areas de
salde e educacdo, bem como o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com necessidades
especiais.

Apesar de ndo termos conhecimento de trabalhos cientificos que comprovem os mecanismos de
acdo pelos que possam explicar sua eficacia, € inquestionavel que os exercicios realizados em
equitacdo adequada a portadores de deficiéncias neurolégicas permitem melhoras evidentes no
equilibrio, coordenagdo motora, e capacidade de comunicacdo, além de desenvolver habitos de
disciplina e educacéo.

Entendo, pois, que a Equoterapia se constitui num conjunto de técnicas que permitem a interagdo no

bindmio homem/animal equlino, com evidentes beneficios aos portadores de alteragfes neuroldgicas,
principalmente aqueles decorrentes de alteragdes genéticas e/ou paralisia cerebral. No entanto,
métodos terapéuticos multiplicam-se com o passar do tempo e a medicina tem o compromisso de
atuar dentro de pardmetros éticos, com a devida comprovacao cientifica.

Somos, portanto, pelo reconhecimento da Equoterapia como método a ser incorporado ao arsenal de
métodos e técnicas direcionados aos programas de reabilitacdo de pessoas com necessidades
especiais, devendo sua indicacao ficar restrita a equipe de reabilitacdo, da qual sempre devera fazer
parte um médico especialista na area, para que sejam atendidos todos os requisitos que constam na
Resolugao n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que trata das normas de pesquisa envolvendo
seres humanos, haja vista que ainda néo existe comprovagéo cientifica. Os dados levantados podem
ser concentrados na Associacdo do solicitante deste parecer, juntamente com a Sociedade Brasileira
de Medicina Fisica e Reabilitagdo, que posteriormente encaminhard ao Conselho Federal de
Medicina a concluséo para avaliacdo e posicionamento definitivo desta Casa.

Este é o parecer, SMJ.
Brasilia, 29 de janeiro de 1997.

CLAUDIO BALDUINO SOUTO FRANZEN
Conselheiro Relator

Aprovado em sesséo plenaria em 09/04/97. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/pareceres/cfm/1997/6_1997.htm>, acessado em 08/06/2011
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ANEXO 2 - FICHA DE ANAMNESE B

ANAMNESE:

IDENTIFICAGAO Data: __ /| [
Nome:

Data de nascimento: ___/__/___ IG:

Idade Cronolégica: Idade Corrigida:
End:
Bairro:
Tel:
Mae:
Ocupacéo:
Pai:
Ocupagio:

GESTACAO E PARTO

Gestagdes: Abortos:,
Pré-natal: ( ) sim ( )ndo
Iniciou em que trimestre: ( ) 1° trimestre ( ) 2°trimestre ( )3° trimestre

Local em que nasceu: ( ) Hospital () Casa ( ) Casade Parto
municipio:

Tipo de Parto: ( ) Vaginal ( ) Cesério ( )Férceps

PN: APGAR: PC: Comp.:
Intercorréncias Neonatais: ( ) Choro () Necessidade de O, ( )UTIN
Qutras:
Observacdes:

DESENVOLVIMENTO:

Amamentagdo: ( )peito () mamadeira ( )ambos ( )sonda
Com que idade parou de mamar no peito:
Realizou o teste do pezinho ( )sim ( ) ndo

Aonde? ( ) hospital em que nasceu ( )Postode Saide ( ) Particular
Alimentag3o atual: ( ) liquida ( )pastosa ( ) consisténcia normal () sonda
Controle da cabega:
Rolar:
Sentar:
Arrastar:
Engatinhar :
Andar:
Comunicagéo/ Desenvolvimento da linguagem:
( ) Brinca com a voz

( ) Grita

( ) Imita sons

( ) Nomeia pessoas € objetos? Quais:

( ) Forma frases curtas? Ex:
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HPP:

Diagnéstico:
Etiologia:
Qual a idade da crianga quando foi feito 0 diagnostico de ECI?
Fisiodiagnostico:

Atividades de Vida Diariae relacionamento familiar:

Quem s&0 as pessoas que convivem com a crianga na mesma casa?

Quem sio os responsaveis pelos cuidados em relag#io & crianga?

Quais s3o as atividades diarias que a crianca faz?

Do que a crianga gosta de brincar? Quem brinca com ela?

Do que a crianga ndo gosta?

Como é o sono da crianga? Aonde ela dorme?

Que atendimentos de reabilitagdo realiza e aonde?

Como é o meio de transporte utilizado para se deslocar para os tratamentos de

reabilitacdo?

Principal dificuldade da familia em relagdo a crianca

Principal expectativa em relagéo ao processo de reabilitagdo da crianca:

Encerramento:

O Sr/Sr* gostaria de nos fazer alguma pergunta sobre o atendimento em Equoterapia
para o seu filho ou filha? Tem alguma davida ou curiosidade?



ANEXO 3 — FICHA DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

NEUROPSICOMOTOR

FICHA DE AVALIAGAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

IDENTIFICAGAO Data: __ /__/
Nome:

Data de nascimento: __/___/___ IG:

Idade Cronolégica: Idade Corrigida:,

Mée:
Pai:

GESTAGAO E PARTO

Gestagdes: Abortos:_________

Tipo de Parto: ( ) Vaginal ( ) Cesério ( ) Férceps

PN: APGAR: PC: Comp.:
Intercorréncias Neonatais: ( ) Choro ( ) Necessidade de O, ( ) UTIN
Outras:

HPP

Diagnéstico:
Fisiodiagnéstico:
Queixa Principal:
Principal Expectativa:

EXAME FISICO

Estado de Consciéncia: ( ) Alerta ¢/ atividade
( ) Alerta s/ atividade
( ) Torpor

Resposta visual: ( ) Fixa o olhar
( ) Acompanha objetos

Resposta Auditiva: ( ) Localiza fonte sonora

Interag&o: ( ) Interage c/ meio
( ) Interage c/ terapeuta

Movimentag3o: ( ) Espontanéa ( ) Involuntéria
( )Clonus ( ) Tremores ( ) Espasmos ( ) Estereotipias ( ) Vermiformes

Ténus Repouso: () Hipoténico ( ) Normal ( ) Hipertonico ( ) Flutuante
Ténus Movimento: ( ) Hipotdnico ( ) Normal ( ) Hipertdnico ( ) Flutuante
Posturas:

- Supino:
( ) Simétrico ( ) Assimétrico

Leva as méos a linha média ( ) Juntas ao corpo
( ) Afastadas do corpo
( ) Ombros elevados
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Mios: ( ) Fechadas ( ) Polegar aduzido
( ) Manipula objetos
( ) Toca os joelhos ( ) Tocaos pés

Pelve: ( ) Anteroverséo
( ) Retroverséo
( ) Alinhada

MMII: (. )Abdug8o de CF e Flex&o de Joelhos
( )Extensfio de CF e Joelhos
( )Rotag#o Intema de CF ( ) Rotacdo Externa de CF
( ) Pés tocam solo

- Prono:
( ) Libera vias aéreas ( ) Controla cabega na linha média

Apoio de MMSS: ( ) Flex&io (com cotovelos atréas da linha dos ombros)
() Puppy
( ) Extensdo

Peso corporal: ( ) Tronco Superior
( ) Tronco Inferior

Pivoteia: ( ) Dois lados ( ) Somente um lado

Alcance de objetos: ( ) Lateral ( ) Com transferéncia de peso
( )Frente ( ) Sem transferéncia de peso

- Puxado para Sentar:
( ) N&o auxilia o movimento

( )Auxiliab movimento ( ) com cabeca
( ) com MMSS

( ) Ativagio da musculatura abdominal
( ) Fixac#o de cintura escapular

- Sentado:
( ) Sem apoio
( ) Com apoio

( ) Controle de cabeca ( ) Controle de tronco
- Quatro apoios:

Engatinha ( ) Dissociado
( ) Né&o dissociado
- De pé:
( ) Sustenta peso em MMII
( )Antepé ( ) Plantigrafo ( ) Borda Lateral ( ) Borda medial

( ) Sem apoio ( ) Com apoio
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Base de apoio: ( ) Alargada
( ) Diminuida

- Trocas posturais:

Rola: ( ) Supino p/ Prono ( ) com dissociagéo
( ) sem dissociacdo

( ) Prono p/ Supino ( ) com dissociagéo

( ) sem dissociagéo

( ) Passa para sentado

( ) Passa de sentado para gatas

( ) Passa de prono para gatas

( ) Passa para de pé ( ) com apoio
( ) sem apoio
( ) Marcha ( ) com apoio
( ) independente
- Reflexos e Reagdes:
( )RTCA ( ) Fixado

( ) Né&o fixado
( ) Preens&o Palmar
( ) Preensdo Plantar
( )RTL
( ) Reag#o de Landau

—~
< Comunicagio/ Desenvolvimento da linguagem:
&/ () Brinca com a voz

G [ () Grita
o {‘J‘J){ ( ) Imita sons

12 \\(/ ) Nomeia pessoas e objetos? Quais:

o

e OBSERVAGOES:

Joyce Ferreira - Fisioterapeuta
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ANEXO 4 — INVENTARIO DE AVALIACAO PEDIATRICA DE INCAPACIDADE
(PEDI)

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY - PEDI

Inventario de Avaliagao Pediatrica de Incapacidade
Tradugao e adaptacgao cultural: Marisa C. Mancini, Sc.D., T.O.

Versao 1.0 Brasileira

Stephen M. Haley. Ph.D., P.T.; Wendy J. Coster, Ph.D., OTR/L; Larry H. Ludlow, Ph.D,; Jane T.
Haltiwanger, M.A., Ed.M.; Peter J. Andrelios, Ph.D

1992, New England Medical Center and PEDI| Re

FORMULARIO DE PONTUACAQ

Sobre a Crianga Sobre o entrevistado (pais ou respons

Sobrece nado
Situacao atual da crianga
b
o4 < : g P mpney T Pn
Eensive 1073 € < Oo0re a avattagaoe
( De 5
Escol outras 3
18 es 1

DETEC(SBS G(—,‘E‘BESZ Abaixo estao as ofrientagdes gera OF ific
v Consuite o mant
Parte | - Parte |l - S
utocuidad A 1
Pontuagao P Pontuagdo
i 5= N=N
i 4= C= trz
a 2 R
" 4= E=M
0=
POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS
The Pediatric Evaluation Disability Inventory i its original forms is an English Language work, first published in 1992, the capyright to which is h ru

Boston Univarsity



Area de Autocuidado

2arte I: Habilidades funcionais

(Marque cada item correspondente:
escores dos itens: 0 = incapaz; 1 = capaz)

w et - &
A: TEXTURA DOS ALlMENTOS i >

1- Come ahmenlo batldolamassado/coado
2- Come alimento moido/granulado L
3- Come alimento picado/em pedagos fot—|
4- Come comidas de texturas variadas Lo

B: UTILIZACAO DE UTENSIUOS

5- Ahmenta-se corn os dedos

6- Pega comida com colher e leva ate a boca

7- Usa bem a colher :

8- Usa bem o garfo

9- Usa faca para passar manteiga no pao, corta
alimentos macios

C: UTILIZAGAO DE RECIPIENTES DE BEBER

10- Segura mamadeira ou COpo com blCO ou canudo |
11- Levanta copo para beber, mas pode derramar |

12- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa, usando as 2 maos

13- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa, usando 1 das maos,

14- Serve-se de liguidos de uma jarra ou embalagem

1

(=]

D: HIGIENE ORAL -

15- Abre a boca para a limpeza dos dentes

16- Segura escova de dente

17- Escova os dentes, porém sem escovacdo completa
18- Escova os dentes complelamenie

19- Coloca creme dental na escova

E: CUIDADOS COM UE CABELOS

20- Mantém a Cabe-qa estavel unguaqtn o cabelo & penteado
21- Leva pente ou escova até o cabelo

22- Escova ou penteia o cabelo

23- E capaz de desembaracar e partir o cabelo

| F:CUIDADOS COM O NARIZ | %

24- Permite que 0 nariz seja impo i
25- Assoa o nariz com lengo L
26- Limpa nariz usando lengo ou papel quando soiicitado
27- Limpa nariz usando lengo ou papel sem ser solicitado
28- Limpa e assoa o nariz sem ser solicitado

é: LAVAR AS MAOS

29. Mantém as maos elevadas para gue as mesmas
sejam lavadas

30- Esfrega as maos uma na outra para limpa-ias

31- Abre e fecha torneira e utiliza sabao

32- Lava as maos completamente

33- Seca as maos completamente

| H: LAVAR O CORPO E AFACE |

34- Tenta lavar partes do corpo
35- Lava o corpo completamente, ndo incluindo a face |
36- Utiliza sabonete (e esponja, se for costume)

37- Seca o corpo completamente

38- Lava e seca a face completamente

| | AGASALHO / VESTIMENTAS ABERTAS NA FRENTE

39- Auxdla empurrando 0s bra(;os pl/ vestir a manga da camisa,
40- Retira camisetas, vestido ou agasalho sem fecho

41- Coloca camiseta, vestido ou agasalho sem fecho -
42- Coloca e retira camisas abertas na frente, porém s/ fechar | |
43- Coloca e retira camisas abertas na frente, fechando-as | |

0:.7
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i S L & ¢
| J: FECHOS | &

44- Tenta participar no fechamento de vestimentas E__Li

45- Abre e fecha fecho de correr, sem separa-lo ou 1]

fechar o botao
46- Abre e fecha colchete de pressao i
47- Abotoa e desabotoa .r
48- Abre e fecha o fecho de correr (ziper), separando e {
fechando colchete/botao

Lk CALCAS

49- Auxilia colocando as pernas dentro da cak;a para vestlr
50- Retira calgas com elastico na cintura
51- Veste calgas com elastico na cintura
52- Retira calgas, incluindo abrir fechos

53- Veste calgas, incluindo fechar fechos

L3 SAPA‘”OS / MEIAS

54- Retira meias e abre os sapatos

55- Calga sapatos/sandalias

56~ Caica meias

57- Coloca o sapato no pé correto; maneja fechos de velcro
58- Amarra sapatos (prepara cadargo)

M: TAREFAS DE TOALETE |
{ (roupas, uso do banheiroeimpeza) | 0 1
59- Auxilia no manejo de roupas
50- Tenta limpar-se depois de utilizar o banheiro
61- Utiliza vaso sanitario, papel higiénico e da descarga
62- Lida com roupas antes e depois de utilizar 0 banheiro
£3- Limpa-se completamente depois de evacuar

N: CONTROLE URINARIO
{escore = | se a cnanga ja é capaz) 0 1

64- indica quando moihou fraida ou calca !
65- Ocasionalmente indica necessidade de urinar

{durante o dia)
66- Indica, consistentemente. necessidade de urinar e

com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)
57- Vai ao banheiro sezinho para urinar (durante o dia)
68- Mantém-se constantemente seco durante o

dia @ & noite

O: CONTROLE INTESTINAL
(escore = 1 se a crianga ja é capaz) 0

89- Indica necessidade de ser rocado

70- Ocasionalmente manifesta vontade de ir ao banheirc |
{durante ¢ dia)

71- indica, constantemente, necessidade de evacuar
e com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)

72- Faz distingdc entre urinar e evacuar

73- Vai ao banheiro sozinho para evacuar, nac tem
acidentes intestinais

Somatério da Area de Autocuidado:
Por favor, certifique-se de ter respondido é&\dos os itens

Comentarios:



(Marque o correspondente para cada item;
a de Mobllidade escores dos itens: 0 = incapaz: 1 = capaz)
& &
| A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO | \{ 1‘7’

- Fica sentado se estiver apoiado em equrpamento ou 2
no adulto -
- Fica sentado sem apoio na privada ou troninho {
i

i

i- Senta e levanta de privada baixa ou troninho
£ Senta e levanta de privada propria para adulto
- Senta e levanta da privada sem usar seus proprios bragos

| B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS/
L CADEIRAS DE RODAS i 4

~ Fica sentado se estlver apmado em equipamento ou adulto
- Fica sentado em cadeira ou banco sem apoio
- Senta e levanta de cadeira, mobilia baixa/infantis
i- Senta e levanta de cadeira/cadeira de rodas de
tamanho adulto
0- Senta e levanta de cadeira sem usar seus proprios Hragos

C-1: TRANSFERENCIAS NO CARRQ -

1a- Mov«menta S€ no carro; mexe-se e sobe/desce da
cadeirinha de carro

2a- Entra e sai do carro com pouco auxilio ou instricao

3a- Entra e sai do carro sem assisténcia ou instrugao .

4a- Maneja cinto de seguranga ou cinto da cadeirinha de carro | |

t
5a- Entra e sai do carro e abre e fecha a porta do mesmo i

C-2: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS

1b- Sobe e desce do bance do dnibus
2b- Move-se com &nibus em movimente
3b- Desce a escada do énibus

4b- Passa na roleta

5b- Sobe a escada do onibus

D: MOBILIDADE NA CAMA / TRANSFERENCIAS

6- Passa de deitado para sentado na cama ou bergo
7- Passa para sentado na beirada da cama,
deita a partir de sentado na beirada da cemz
8- Sobe e desce de sua propria cama |
9- Sobe e desce de sua propria cama, sem i
usar seus bracos

E: TRANSFFRENCIAQ NO LHUVE!RO o

'0- Entra no chuveiro

1- Sai do chuveiro

'2- Agacha para pegar sabonete cu shampoo no chae
'3- Abre e fecha box/cortinado

‘4- Abre e fecha torneira

F: METODOS DE LOCOMOGAC EM AMBIENTE |
INTERNO (escore 1 se ja reahza) o

‘5- Rola pivoteia, arrasta ou engatmm no chao P

'6- Anda, porém segurando-se na mobilia, parede, I
adulto ou utiliza aparelhos para apoio

7- Anda sem auxilio i

G: LOCOMOCAO EM AMBIENTE INTERNO
DISTANCIANELOCIDADE (escore 1 se ja reallza}

8- Move -se pelo amblente mas com dificuldade
(cai, velocidade lenta para a idade) -

'9- Move-se pelo ambiente sem dificuldade

i0- Move-se entre ambientes, mas com dificuldade
(cai; velocidade lenta para a idade) '

i1- Move-se entre ambientes sern dificuldade

i2- Move-se em ambientes internos por 15 m.
abre e fecha portas internas e externas

01

" H: LOCOMOCAO EM AMBIENTE INTERNO: | & &
z ARRASTA / CARREGA OBJETOS | \% &

33- Muda de lugar intencionalmente

34- Move-se. concomitantemente, com objetos pelo chdo F_J

35- Carrega objetos pequenos que cabem em uma das
méaos

36- Carrega objetos grandes que requerem a utilizagao |
das duas maos 5

37- Carrega objetos fragexs ou que contenham liquidos . 1 |

b LOL,OMOCAO EM AMBIENTE EXTERNO:
METODOS

38- Anda, mas segura em objetos, adultos ou fesl
aparelhos de apoio
39- Anda sem apoio

J: LOCOMOCAQ EM AMBIENTE EXTERNO:
DISTANCIA / \/,_z_J EDADE (e mre 1se Ja for capaz,

g 7

40- Move-se por 3 -15 m (compnmenlo de 15 carros)

41- Move-se por 15 3d m (comprimento de 5-10 carros)

42- Move-se por 30 - 45 m

43- Move-se por 45 m ou mais, mas com dificuldade
(tropega, velocidade lenta para a idade)

44- Move-se por 45 m ou mais sem dificuldade

OMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:
SUPERFICIES |

45- Superficies niveladas (passeios e ruas planas)

46- Superficies pouco acidentadas (asfalto rachado)

47- Superficies irrequiares e acidentadas (gramados e

rias de cascaiho)
3 desce rampas ou inclinagbes
meio-fio

K: OC

: SUBIR ESCADAS
. {escore 1 se & crl m@ conguistou previamente a habilidade) |

engatinha para cima por partes ou

ascaca S}

52- Sobe partes dn um lance de escada (ereto)

53- Sobe um lance completo, mas com dificuidade
(iento para a idade)

54- Sobe um conjunto de tances de escada sem
dificuidade

M: DESCER ESCADAS

{escore 1sea crianga conquistou previamente & habilidade) |

B5- Arrasta-se, engatlnha para balxo por partes ou
lances parciais de escada (1-11 degraus)
56- Arrasta-se, rasteja para baixo por um lance de escada
57- Desce, ereto, um lance de escada compieto
{12-15 degraus)
58- Desce um lance completo, mas com dificuidade
{lento para a idade}
58- Desce um conjunto de lances de escada sem
dificuidade

Somatorio da Area de Mobilidade:

Por favor. certifique-se de ter respondido a todos os itens

Comentarios:
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(Marque o correspondente para cada item;

ade Fum;ao Social escores dos itens: 0 = mcapaz 1= capaz) |

1 &
: BRINCADEIRA COM OBJETOS | il

[A COMPREENSAO DO SlGNIFICAbb‘SA PALAVRA> \é? ﬁ& 36- Manlpula brmquedos objetos ou o corpo com intengao }_H
—_— 1.0 37- Usa objetos reais ou substituidos em seqiiéncia simples!__: _
Orienta-se pelo som ) g. de faz-de-conta
Reage ao "nao’, reconhece proprio nome ou de alguma . | 38- Agrupa materiais para formar alguma coisa
pessoa familiar 39- Inventa longas rotinas de faz-de-conta, envolvendo
- Reconhece 10 palavras coisas gue a crianga ja entende ou conhece

Entende quando voce fala sobre relacionamentos entre 40- tnventa seqiiéncias elaboradas de faz-de-conta a partir
PESS0as e/ou Coisas que SAo visiveis da |rr\agina(;éo

- Entende quando voce fala sobre tempo e segliéncia
de avenlos

AUTO INFORMACAO

5 o9 41-Dizo prvmm'o nome

. ’ 42- Diz o primeiro e Ul nom

Compreende sentencas curias sobre objelos e pessoas | s - primei 3 utlmoh ome i,

fariiaros 43- D& o nome e informages descritivas sobre os

- Compreende comandos simples com palavras que [ m{embros da tamilia £ .
44- Da o enderego completo de casa; se no hospital,

| B: COMPREENSAO DE SENTENGAS COMPLEXAS

descrevem pessoas ou coisas " :com) !
i- Compreende diregoes que descrevern onde alguma _ da o nome do hospital e 0 nlmero do quarto
s = 45- Dirige-se a um aduito para pedir auxilio sobre como
i- Compreende comando de dois passos, utilizando i voltar para casa ou voltar ao quarto do hO*le?i'
se/entdo, antes/depois, primeiro/segundo ete
0- Compreende duas seatencas que falam de um mesmo J: ORIE! JTACAO T‘:MPORAL
sujeito, mas de uma forma diferente em uma nogdo geral do horario das refeicoes e i
& = = das rotinas durante o dia I
C: USO FUNCIONAL DA COMUNICACAC G 1 47- Tem alguma nocdo da seqiiéncia dos eventos : ;
- Nomea objetos familiares na semana
2- Usa palavras especificas o para direcionar 48- Tem conceitos simples de tempo

ou requisitar agd
Procura informacgs:
Descreve agde
5- Fala sobre sent

1e outras pe s 45- Associa um horaiio especifico com atividades/eventos |
> fazendo pergunta - 50~ Oiha o relogio regularmente ou pergunta as horas
o5 ! para ru"}pw o curso das obnga(;oes

sAmenios propnos T

K: TAREFAS DOMEST!CAS

@ ajudar a rutdar dos seus pertences se tor
3 orientagdo e ordens constantes
-a & ajudar nas tarefas domeésticas simples se

D: COMPLEXIDADE DA COMUNICACAQ EXPRE

ado

(- C \,nnma. duas

smples

ROBLEMA ) 54-- urasmn' enie inicia !arefas domésticas simples; pode
B3 requisitar ajuda fisica ou ser lembrado de completa-las
itia e termina pelo menos uma tarefa doméstica que
Arios passos e decisdes, pode requisitar

| E: RESOLUC

1- Tenta indicar o problema ou dizer 0 que & necessario
para ajudar a resolvé-lo

2- Se transtornado por causa de ur problema, a crianca
precisa ser ajudada imediatamente, ou o seu

. comportamento & prejudicado » ) ) L AUT OPROT{:CAO 3

3- Se transtornadn por causa de um problema, a crianga |
consegue pedir ajuda e ¢ se houver uma demora 56- Mostra cuidado apropriado quando esté perto de escadas| |
de pouco tempo 57- Mostra cuidado apropriado perto de objetos quentes
ou cortantes

8- Ap atravessar a rua na presenga de um adulto, a

4- Em situagbes comuns, a crianga descreve o problema
e seus sentimentos com aigum delathe i ;
(geralmente nao faz birra} trianca nao precisa ser advertida sobre as normas
i de seguranga
- Diante de alguin pr Ya comumi, @ crnanga pode S ’Cg‘_ & Qa : ; 2
procurar um adu trabalt na solcac em 59- Sabe que nao deve aceitar passeio. comida ou
dirtheiro de estranhos

(e}

conjunto |
50- Atravessa rua movimentada, com seguranga, na i
, F: JOGO SOCIAL INTERATIVO (ADULTOS) 5 auséncia de um adulto
6- Mp;im interesse em reéac"’g a outros ! M FUNQAO COMUNITARIA .
7- Inicia uma brincadeira famuliar { A0
8- Aguarda sua vez em um jogo simpias, quandoe & dada 61- A crianga br'nca em casa com seguranca. sem DFGC!SBY L
dica de que & sua vez . ser vigiada constantemente
9- Tenta imitar uma acdo prévia de um adaito durante 62- Vai ac ambiente externo da casa com seguranga e é
uma brincadeira vigiada apenas periodicamente
0- Durante a brincaderra, a crianga pode sugerir passos | | 63- Segue regras/expectativas da escola e de
novos ou diferentes ou responder a uma sugestao de estabelecimentos comunitarios
um adulto com uma outra idéia 64- Explora e atua em estabelecimentos comunitarios R
[ = r Sem Supervisao
' G: INTERAGAD COM OS COMPANHEIROS 65- Faz transagdes em uma loja da vxzmhanga sem
_(CRIANGAS DE IDADE SEMELHANTE) 0 assisténcia .
1- Percebe a presenga de outras criangas e pode o
vocalizar ou gesticular para os companheiros ‘ ) Somatério da Area de Funcgao Social: ! ]
2- Interage com outras criangas em situagoes breves L
e simples . Por favor, certifique-se de ter respondido a todos os itens

3- Tenta exercitar brincadeiras simples em uma atividade
com outra crianca )
4- Planeja e executa atividade cooperativa com outras PEDI -4

Comentarios:



Assisténcia do Cuidador Modificagoes
Partes |l e llI: Assisténcia do Cuidador e Modificagao do Ambiente

Circule o escore apropriado para avaliar cada item das escalas de Assisténcia /

do Cuidador e Modificagéo do Ambiente z‘b» / /
7 ,-ooQ @“ \&06 ‘gb /48 \'P
Area de Autocuidado 514i3]2]|1 1 0
A. Alimentacao: Come e bebe nas refeicoes requlares: ndo : ! | !
inclui cortar carne, abrir recipientes ou servir comida das 51432
travessas. 1

B. Higiene Pessoal: Escova dentes, escova ou penteia o cabelo

e limpa o nariz 5,4 3 2 | 1 ‘\ Y
= = . : S
C. Banho: Lava e seca 0 rosto e as maos, toma banho; nao inciui | ! |
entrar e sair do chuveiro ou banheira. preparar a agua ¢ lavar as 5141312110 |
costas ou cabelos f ! I i !
D. Vestir - parte superior do corpo: Roupas de uso diario, i ! H
inclui ajudar a colocar e retirar splint ou protese; nao inclui tirar 514:3:2 1 0 NIiC:iR! E
roupas do armario ou gavelas, l/dar com fechos nas costas. ; i
E. Vestir - parte inferior do corpo ROLIJda de uso diario o |
inciuindo colocar e tirar értese ou protese; nao nclul tirar as 514312 1 0 NICIiR!E

roupas do arrmmo ou gavetas

F. Banheiro: Lidar com roupas manejo do vaso ou uso de
instalagdes externas, e limpar-se; ndo inclui transferéncia para o 5
sanitario, controle dos horarios ou limpar-se apos aciderntes.

G. Controle Urinario: Controle urinario dia e noite, limpar-se ; 3 | i | c
apds acidente e controle dos horarios. e

w
F

H. Controle Intestinai: Controle do intestine dia e noite
limpar-se apos acidente e controle dos horarios

Soma da area de i ! | ! Frequéncias
Autocuidado 5 i ‘ )

Area de Mobilidade
Al Transferenﬂas no banhelrolcadelras Cadeira de 1

5 A 3 4 i i
infantil, cadeira de tamanho adulto, sanitario de tamanh 5:,413 2:1:0 NICIR:E
B. Transferéncias no carro/onibus: Mobilidade dentio ¢
carro ou no anibus, uso do cinte de segurd transfe 5 4 327100 NIC|R!E

abrir e fechar as portas do carro ou entrar e sair do &

C. Mobilidade na camaftransferéncias: Subir e descer da
cama sozinho e mudar de posigdo na propria cama

D. Transferéncias no chuveiro: Entrar e sair do chuveiro, abrir
chuveiro, pegar sabonete e shampoo. Néo inclui preparar para 51 413:2:1 0 NI C R'E
o] banho ;

E. Locomoqao em ambiente |nterno 15 metros; ndo /ndur abrir
portas ou carregar objetos.

F. Locomocdo em ambiente externo: 45 metros em superfil cies
niveladas: focalizar na habilidade fisica para mover-se em

R 3 - (e 21 4

ambiente externo (n&o considerar componamento ou questoes 5 4 S “ ! 0 N.C{ R E

de seguranga como atravesear ruas;

G. Escadas: Subir e descer um lance de escadas ' NN DN
o = S5l 3l 0iNIe R B

(12-15 degraus).

% Soma da drea de 1 ‘ Freguéncias
Mobilid: - o !
Area de Fungao Social obilidade

A. Compreensao funcional: Entendimento

das solicitagdes e instrugbes. 51413:2/'1]10 N| E
S v 2 | | PSS PSR NSO A

B. Expressac funcional: Habilidade para fornecer informagoes , | | i i

sobre suas proprias atividades e tornar conhecidas as suas 5/4{3;2/1.0._N|C,RJE

necessrdades mclun clareza na amcuiacao ! | i i

C. Resoluqao de problemas em parceria: lncluu comunicacao H i
do problema & o empenho com o adulto de referéncia ou um | ‘ | ! i
outro adulto em encontrar uma solugao; inclui apenas problemas 5141321110 :-NiIC|R!E
cotidianos que ocorrem durante as atividades diarias {por exem- i i i | 1 I
plo, perda de um brinquedo e conflitos na escolha das roupas) |

D. Brincar com companheiro: Habilidade para planejar e 5 4l3l2i1]0:
executar atividades com um companheiro conhecido : | |

‘ é.risv;gid;arhqa: Cuidados riuarito a seguranga em situacéé§ da ' ! !
rotina di4ria, incluindo escadas, laminas ou objetos 5:4{3/271!l0
quentes e desiocamentos. i | | { i | {

Soma da area de i § i 1 FreqgUéncias
Funcdo Social Ry e e )
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ANEXO 5 — AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

o o EQUOTERARI, ¢ ?) 0
® Moy,
R ™ AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM :§ ‘» ‘%}.

=
L
[—]
)
N

AWalsy

>

= 4
W
Fsreno $

EU, , RESPONSAVEL PELO (A) MENOR

, AUTORIZO A UTILIZAGAO DE SUAS FOTOS E

FILMAGENS PARA FINALIDADE DE DIVULGAGAO DE TRABALHOS TECNICOS - CIENTIFICOS.

NITERO!I, DE DE20__ .

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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ANEXO 6 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei com a participacdo de meu filho ou filha, o/a
menor , no projeto de pesquisa “Atendimento Precoce
em Equoterapia para Criangas Portadoras de Encefalopatia Cronica da Infancia”, desenvolvido em
parceria pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Associacdo Fluminense de
Reabilitacéo e Centro de Equoterapia Conviver. Estou ciente de que a participagdo de meu filho/filha
pode se dar no grupo controle do referido projeto. Fui informado (), ainda, de que a pesquisa é
coordenada pela professora Vanessa Breia, a quem poderei consultar a qualquer momento que julgar
necessario através do telefone n°. 8849-0033 ou do e-mail: vanessabreia@gmail.com

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade com a finalidade exclusiva de
colaborar na pesquisa e que ndo vou receber qualquer incentivo financeiro para tal.

Fui informado (a) dos objetivos do estudo, que, em linhas gerais s&o:

- Examinar os possiveis beneficios decorrentes do atendimento precoce em equoterapia para criangas
com Paralisia Cerebral (Encefalopatia Cronica da Infancia);

- Realizar um estudo comparativo entre o0 processo de desenvolvimento das criangas atendidas
exclusivamente nas terapias bésicas (fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia) e as que realizam as
terapias bésicas, aliadas ao tratamento em Equoterapia;

Também fui informado (a) de que os beneficios esperados no tratamento em Equoterapia
incluem:

e Melhora do equilibrio e controle corporal;
e Colaboracdo no desenvolvimento de um comportamento autdbnomo, dentro das
possibilidades de cada crianca e suas respectivas familias.

A pesquisadora também prestou esclarecimentos sobre o fato de ndo existir, at¢ o0 momento,
nenhuma terapia que produza os mesmos efeitos cinesioterapéuticos que a Equoterapia, destacando, no
entanto, que a mesma tem carater complementar conforme reconhecido pelo Conselho Federal de
Medicina através do Parecer 06/97.

Minha colaboracao no referido projeto e participacdo de meu filho/filha no mesmo de dara
atraves de:

- Resposta as entrevistas;

- Disponibilizagdo dos dados das fichas de evolugdo de meu filho/filha dos atendimentos
realizados na Associacdo Fluminense de Reabilitacdo (AFR);

- Comparecimento semanal de meu filho/filha ao atendimento gratuito e individual em
equoterapia, estando eu ciente de que este atendimento ser realizado na Rua da Suécia, 513 — Varzea
das Mocas — Niter6i, no horario previamente agendado com a equipe;

- Resposta ao Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade — PEDI — para informar
sobre o desenvolvimento de meu filho/filha;

- Autorizacdo para que os atendimentos em Equoterapia de meu filho/filha sejam filmados
com a finalidade de registrar o processo de evolucdo do tratamento;

Também fui advertido (a) sobre os riscos envolvidos na pratica da equoterapia, os cuidados
tomados pela equipe do projeto na selecdo das criancas e esclarecido (a) a cerca dos métodos de
treinamento dos cavalos, procedimentos e equipamentos de seguranca utilizados e qualificacdo da
equipe responsavel pelo atendimento. As instituicdes responsaveis pelo projeto também garantiram o
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acompanhamento periddico individualizado de meu filho/filha, nas areas de fisioterapia, psicologia,
fonoaudiologia e neurologia evitando assim, qualquer prejuizo decorrente da investigacao.

O acesso e a andlise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora VVanessa Breia e
seus orientandos/colaboradores: Joyce Ferreira, Danyelle Costa, Daniele Borges e Valéria Marques.

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Assim, estou ciente de que toda minha colaboragdo e de meu filho se dara de forma andnima e
que os dados da pesquisa podem vir a ser publicados e divulgados desde que assegurados a
privacidade e o anonimato das informagoes;

Estou ciente de gue, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado(a), poderei contatar o(a)
pesquisador(a) responsavel, ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco
Xavier, 524 , sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracana, Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br .

A pesquisadora principal do Projeto de Pesquisa “Atendimento Precoce em Equoterapia para
Criangas Portadoras de Encefalopatia Cronica da Infancia” me ofertou uma copia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar dessa pesquisa, a qualquer momento, sem
prejuizo dos tratamentos que meu filho/filha j& realiza ou sofrer quaisquer sang¢fes ou
constrangimentos.

Niterai, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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ANEXO 7 - FICHA DE EVOLUCAO

CENTRO DE EQUOTERAPIA CONVIVER

FICHA DE EVOLUCAO:

Praticante:

Programa:
Horario:

Data
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