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Resumo

A Terapia Psicomotora utiliza métodos de intervencdo que estimula e ou reabilita
pessoas com transtornos psicomotores. Essa terapia associada a utilizagdo do cavalo
como meio de reabilitacdo de pessoas com deficiéncias ou necessidades especiais €
facilitador das aprendizagens e socializacao.

O objetivo deste estudo foi entender como a Psicomotricidade pode melhorar os danos
funcionais psicomotores - dificuldade de atencdo, Tonicidade, Equilibracdo, Esquema e
Imagem Corporal, Lateralizacdo, Nocdo Espaco Temporal, Praxia Global e Praxia Fina
— em criangas, utilizando o cavalo como mediador.

Foram avaliadas 5 criangas com idades entre 0s 4 e 0s 8 anos, tendo-se recorrido ao
Sistema de Avaliacdo Psicomotora para avaliar a organizacgao corporal dos participantes
e averiguar o desenvolvimento ap6s sessbes de Hipoterapia e Equitacdo Ludica no
CEILK, Centro de Equoterapia Instituto Lar dos Kerubins. A avaliacdo psicomotora foi
realizada em 10 sesses de 30 minutos cada, duas vezes por semana. Apés o Relatorio
de Avaliacdo Psicomotora, seguiu-se o planeamento da intervencdo no centro de
equoterapia, onde foram estabelecidos os dias da semana, horarios e quantidade de
sessbes que foram registradas diariamente para comparacdo da evolucdo dos
participantes. Apds andlise dos dados recolhidos, constatamos que as cinco criangas
avaliadas pelo Sistema de Avaliacdo em Psicomotricidade e observadas nas sessdes
terapéuticas com os cavalos demonstraram uma evolucdo significativa no
desenvolvimento global, contribuindo assim, nas aprendizagens, no comportamento, na
interacdo social e afetiva, bem como na autonomia das suas agoes.

Palavras-chave: Psicomotricidade, Terapias com cavalos, Transtornos Psicomotores,

Criancas.



Abstract

Psychomotor Therapy uses intervention methods that stimulate and/or rehabilitate
people with psychomotor disorders. This therapy associated with the use of the horse, as
a mean of rehabilitation for people with disabilities or special needs, facilitates learning
and socialization.

The aim of this study was to understand how Psychomotricity can improve
psychomotor functional damage - difficulty in attention, Tonicity, Balance, Body Image
and Scheme, Lateralization, Notion of Temporal Space, Global Praxia and Fine Praxia -
in children, using the horse as a mediator.

Five children aged between 4 and 8 years were evaluated, using the Psychomotor
Assessment System to assess the body organization of the participants and verify their
development after sessions of Hippotherapy and Playful Riding at CEILK, Centro de
Equoterapia Instituto Lar dos Kerubins. The psychomotor assessment was performed in
10 sessions of 30 minutes each, twice a week. After the Psychomotor Assessment
Report, the planning of the intervention in the riding therapy center followed, where the
days of the week, times and number of sessions were established, which were recorded
daily to compare the evolution of the participants. After analyzing the collected data, we
found that the five children evaluated by the Psychomotricity Assessment System and
observed in therapeutic sessions with horses demonstrated a significant evolution in
global development, thus contributing to learning, behavior, social and affective
interaction, as well as in the autonomy of their actions.

Keywords: Psychomotricity, horse therapies, psychomotor disorders, children.
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“La Terapia con caballos

Conecta al ser humano con el lenguaje sensorial.

Duerme la razon, afloran los instintos.

Es cuando nace la mistica y la ciencia se fusiona con la energia vital del universo.

El caballo te transporta a lugares dentro tuyo que jamds has imaginado.”

(Gabriel Oliverio)
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I -Introducéo

Diversos autores como Loureiro (2010), Fonseca (2008), dentre outros, atestam que a
Psicomotricidade surgiu a partir da descoberta da existéncia de disfuncbes motoras sem
apresentar lesdo no cerebro, desmistificando a teoria da neurologia onde qualquer
distdrbio do corpo humano provinha de alguma anormalidade cerebral, justificando

assim a integracdo das diversas funcdes neuroldgicas, psiquicas e motrizes.

Como se conceitua uma ciéncia da Saude e Educacdo, podemos destacar dois campos de
atuacdo: a) educacional- no desenvolvimento integral do individuo nas varias etapas do
crescimento e; b) terapéutica ao lidar com problemas de déficit mental e motor. E
fundamentada nas bases neurolégicas do ser humano e nas bases psicomotoras que sdo a
Tonicidade, Equilibracdo, Esquema e Imagem Corporal, Lateralizacdo, No¢do Espaco-

Temporal, Praxia Global e Praxia Fina.

A Psicomotricidade pode ser entendida como uma area de conhecimento que se ocupa
do corpo, do estudo e compreensdo dos fendmenos relacionados com o movimento
corporal e seu desenvolvimento. Deste modo, a Psicomotricidade é uma forma de
abordar a educacdo (ou a terapia) que pretende desenvolver as capacidades do individuo
(inteligéncia, comunicacéo, afetividade, sociabilidade, aprendizagem, etc.) a partir do

movimento e da agdo (Nufiez, 1994, p.27).

A Psicomotricidade surgiu na minha vida a partir da descoberta da existéncia de
disfungdes motoras e cognitivas no meu filho que ao nascer, teve uma crise de
hipoglicemia com hipocalcemia seguida de convulsdo. Seu desenvolvimento era
diferente das demais criancas, seu pescoco demorou a se firmar, ndo engatinhou, andou
tardiamente, deixava objetos cair de sua méo, subia escadas com dificuldade e, na

escola sua aprendizagem néo evoluia.

A busca por respostas tornou-se uma constante. Procurava entender como uma crianga
com acompanhamento médico nas diversas areas, ndo apresentando lesdo cerebral nem
um diagndstico que justificasse o problema apresentava um quadro de defasagem no seu
desenvolvimento global. Foi entdo que ingressei no curso superior de Pedagogia e tive 0
primeiro contato com a Psicomotricidade, mais precisamente com os disturbios
psicomotores e, comparando alguns sinais e sintomas com o desenvolvimento do meu

filho, decidi pesquisar sobre o tema.
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A nossa pesquisa se intensifica a partir da formagdo em Psicomotricidade pela OIPR-
Organizacéo Internacional de Psicomotricidade e Relaxa¢do com sede em Paris-Franga,
onde busquei um estudo de caso que fosse semelhante ou compativel com essa
desordem. O interesse em desenvolver esse tema partiu das dificuldades do meu filho
cujo desenvolvimento foi defasado por consequéncia de uma crise de hipoglicemia
seguida de convulsdo, que deixou sequelas, desorganizando as bases psicomotoras
provocando um atraso no DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor), se refletindo na

linguagem, na aprendizagem e na motricidade global.

“ O desenvolvimento Psicomotor é o resultado das transformacdes que
ocorre no ser humano desde sua concepcdo ao envelhecimento até sua morte

envolvendo varios aspectos na sua organizacdo organica e psiquica” (Alves, 2007).

Os transtornos Psicomotores sdo aqueles que se relacionam com dificuldades na
execucao de movimentos e deficiéncias perceptuais. Criancas que apresentam distdrbios
no seu esquema corporal, por exemplo, mostram dificuldades na percepcéo de partes do
seu corpo, proporcdo entre elas, conhecimento de lateralidade. A ndo satisfacdo dessas
necessidades mantera a crianca em posi¢do de desigualdade diante do seu grupo ou de
criancas da mesma idade, isto causa ansiedade, tensdo, inseguranga e,
consequentemente, problemas emocionais que interferirdo nas suas atividades
intelectuais e na sua adaptacdo socio afetiva. Esses transtornos podem se manifestar no
plano corporal (objetivo) e plano grafico (subjetivo) e sendo as causas principais: pré,

peri e pds natais; emocionais e neurolégicas.

Partimos entdo para a pratica na Clinica Psicomotora e dentro das possibilidades de
atuacdo da Psicomotricidade, utilizamos essa ciéncia na Terapia com cavalos e
observamos grandes avangos no desenvolvimento global das criancas, nos niveis
afetivos, cognitivos e motor porém, o olhar da Equoterapia (terapia com cavalos) é mais
direcionado ao desenvolvimento motor pois poucos estudos consideram a evolucdo no

desenvolvimento global do praticante.

De acordo com a ANDE (Associacdo Nacional de Equoterapia, 2015), o6rgéo
responsavel pela sistematizacdo da terapia com cavalos no Brasil, Equoterapia € um
método complementar e interdisciplinar que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
nas areas de educacdo, saude e equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial

de pessoas com deficiéncias e/ou necessidades especiais.
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Desde os tempos mais remotos o cavalo faz parte da vida do homem; a sua utilizacao
como recurso pedagdgico, cinesioterapéutico, psicoterapéutico e insercdo social ndo é
uma descoberta recente. A sua utilizagdo basea-se no movimento cadenciado e ritmado

do cavalo, oferecendo ao cavaleiro, estimulos sensoriais e psicomotores.

Nesse sentido, gostariamos de investigar quais as contribuicbes da Intervencéo
Psicomotora na terapia com cavalos no desenvolvimento global da crianca para

minimizar os Transtornos Psicomotores?

1.1. Objetivo geral

Este estudo tem como objetivo entender como a Psicomotricidade pode melhorar os
danos funcionais psicomotores- dificuldade de atencdo, Tonicidade, Equilibracéo,
Esquema e Imagem Corporal, Lateralizagdo, Nocdo Espaco Temporal, Praxia Global e
Praxia Fina — em criancgas, utilizando o cavalo como mediador na reorganizacdo das
bases psicomotoras defasadas, proporcionando o resgate de suas funcdes, evoluindo o

nivel de aprendizagem do praticante.

1.1.2. Objetivos especificos

Identificar os Transtornos de Lateralizacdo/ Dominancia Lateral; presenca dos

transtornos da linguagem e transtornos da aprendizagem da escrita.

Analisar a duracdo e a quantidade do sono como mediadores da capacidade de atencéo e

de memodria nestes individuos.

I1. Revisdo da literatura
2.1. Psicomotricidade

De acordo com Fonseca (2008), a Psicomotricidade é o estudo das funcdes e das
perturbacdes que interessam a integracdo e a regulacdo mental da motricidade com
referéncia particular ao desenvolvimento da crianca, podendo abranger também outros

niveis experienciais (adolescentes, adultos e idosos). Conexdo entre mente e 0 corpo,
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pensamento e acdo implicando a significacdo psicoldgica da motricidade. No ambito
educacional, a Educacdo Psicomotora destina-se a otimizac¢do do potencial relacional e
de aprendizagem.

Tem como objetivo otimizar as relacbes e aprendizagem das pessoas com e sem
deficiéncias e/ou transtornos, auxiliando na melhoria das suas potencialidades e

minimizando suas dificuldades.

A origem da Psicomotricidade se remonta a 1907 quando o médico neurologista francés
Ernest Dupré, observando pacientes com debilidades psiquicas, constatou a “sindrome
da debilidade motriz” que tinha uma estreita relagdo com a motricidade. A partir das
primeiras décadas do século XX, a Psicomotricidade se estrutura como ciéncia que

integra as diversas funcgdes neuroldgicas, psiquicas e motrizes.

Mais tarde com os estudos do desenvolvimento psicomotor normal e patologico, Wallon
traz importante contribuicdo através de seus trabalhos sobre Tonus e Emocdo. Ele
enfatizou a importancia da tonicidade no desenvolvimento humano, o dialogo tonico
entre mae e bebé e a capacidade da emocdo de relacionar o outro (o bebé se comunica
através de suas emocdes). Foi o principal responsavel pelo nascimento do movimento
de reeducacdo psicomotora, que foi conduzido mais tarde por J. de Ajuriaguerra e Dra
Giselle Soubiran. (1980).

Os trabalhos de Ajuriaguerra deram um impulso bastante significativo na historia
moderna da Psicomotricidade. Suas contribui¢des constituem a base cientifica que visa
dar seqliéncia aos tratamentos em pacientes com dificuldades psicomotoras.
"Psicomotricidade é a expressdo de um pensamento através do ato motor coeso,

harmonico e preciso.” (Ajuriaguerra, 1980)

Piaget foi um dos autores que mais estudou as inter-relagcdes entre a motricidade e a
percepcao, através de ampla experimentacdo. Ele considerava que a motricidade
interfere na inteligéncia, antes da aquisi¢do da linguagem. Wallon e Piaget sdo pilares
importantes na construgdo tedrica no campo da Psicomotricidade, bem como os estudos

de Vygotsky e Luria sobre o desenvolvimento do cérebro. Fonseca (2008).

Como se conceitua uma ciéncia da Saude e Educacdo, podemos destacar dois campos de
atuacdo: Educacional- no desenvolvimento integral do individuo nas varias etapas do

crescimento; Terapéutica- lidar com problemas de déficit mental e motor.

14



E fundamentada nas bases neurolégicas do ser humano e nas bases psicomotoras que
sdo a Tonicidade, Equilibracdo, Esquema e Imagem Corporal, Lateralizacdo, Nog&o

Espaco-Temporal, Praxia Global e Praxia Fina.

2.1.1. Bases Psicomotoras

Alves, (2007), afirma que por se encontrar ligado com as funcdes de equilibracdo e
com as regulagcbes mais complexas do ato motor, o tonus assegura a reparticdo

harmoniosa das influencias facilitadoras ou inibidoras do movimento.

Galvéao (2007) segundo o pensamento de Wallon, diz que a percepcdo também esta
intimamente ligada a funcdo tonica. Quando apuramos o olfato para alguma substancia
ou para firmarmos a vista em determinada cena, por exemplo, realizamos contracoes e
contorcBes faciais e corporais. Assim também, a crianca reage corporalmente aos
estimulos exteriores, adotando posturas ou expressdes de acordo com as sensagdes
experimentadas em cada situacao.

Galvédo (2007) destaca também o papel das emocdes na formacao do tonus e a relacdo
de reciprocidade entre movimento e emocdo. A colera, por exemplo, vincula-se ao
estado de hipertonia, no qual ha excesso de excitacdo. Ja na timidez, verifica-se
hesitacdo na execucdo dos movimentos e incerteza na postura a adotar, ha entdo um
estado de hipotonia. A modelagem do corpo realizada pela atividade tonica além de

exteriorizar o estado emocional, permite a tomada de consciéncia do sujeito.

O tdnus muscular proporciona sensagdes proprioceptivas que incidem
fundamentalmente na construcédo do esquema corporal. A consciéncia
do nosso corpo e o seu controle, dependem de um correto
funcionamento e dominio da tonicidade. (Nufiez, 1994, p. 43 traducdo

nossa).

No que diz respeito as terapias assistidas com cavalos, buscamos a conscientizagao
corporal através de atividades que visam propiciar o correto funcionamento e dominio
do seu corpo uma vez que 0s aspectos ligados a atencdo e a concentragdo encontravam-

se desorganizados refletindo diretamente no processo de aprendizagem. Dai a
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importancia do didlogo tonico, e da percepc¢do das diversas sensacdes do praticante na

contribuicdo do seu desenvolvimento.

Podemos dizer entdo que a Tonicidade é o alicerce fundamental para o desenvolvimento
e estruturacdo do sujeito. A tonicidade garante, por conseqiiéncia, as atitudes, as
posturas, as mimicas, as emocdes, etc., de onde emergem todas as atividades motoras
humanas. A Tonicidade estd relacionada aos aspectos da Atencdo, Concentracao,

Diélogo ténico emocional, e a persisténcia motora em atividades de aprendizagem.

O Equilibrio é a funcdo na qual o individuo mantém sua estabilidade corporal, essencial
para a locomogéo e que em termos evolutivos, estdo intimamente ligados na conquista
da postura bipede. De acordo com Neto (2002), a base primordial de toda acdo
diferenciada dos segmentos corporais € o Equilibrio, o qual é o estado de um corpo

quando forcas distintas que atuam sobre ele, se compensam e anulam-se mutuamente.

A Equilibracdo entdo, ndo é apenas a manutencdo de uma postura sobre uma base
reduzida de sustentacdo, ela € a organizacdo geral do corpo do individuo em situacbes
estaticas e dinamicas em funcdo do meio externo e principalmente interno. Esta € uma
capacidade adquirida pelo individuo de se organizar bi manual e bi pedal, de uma

maneira harmoniosa e precisa tanto em equilibrio dindmico quanto estéatico.

Um bom equilibrio permite o ajustamento do homem ao meio, tornando-se cada vez
mais fundamental e a sua base de sustentacdo € importantissima para sua manutencéo.
Nesse sentido, o movimento tridimensional do cavalo vem propiciar estimulos

neuromusculares que ajudam na manuntencédo do equilibrio.

Lateralizacdo a tradugdo de uma assimetria funcional. E a funcéo psicomotora integrada
dos dois lados do corpo (especializagdo sensoriomotora do corpo). Nogédo
proprioceptiva de em cima — embaixo, nocdo exteroceptiva de afrente — atrés, nogédo

simbdlica de direita — esquerda.

A Lateralidade “E a capacidade de se vivenciar as nogdes de direita e esquerda sobre o
mundo exterior, independente da sua propria situagdo fisica”. (Mello, 1989). Essa
capacidade de estabelecer relacdo de direita esquerda no espago, consigo mesmo e com
0 outro, envolve uma tomada de consciéncia que é a base para estruturagdo corporal,

espacial e temporal, importante para aquisicdo da aprendizagem de leitura e escrita.
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Lateralidade é, portanto, a no¢do simbolica de direita e esquerda na orientacdo espacial

simbdlica do corpo.

A dominancia lateral é a utilizacdo predominante de um dos lados nos quatros
segmentos corporais (olho, ouvido, mao e pé), é a utilizagdo ndo isolada de um dos
lados, sendo complementada pelo outro. O lado dominante apresenta maior
organizacdo, forca e precisao, é ele que inicia e executa a acéo principal e o outro lado

auxilia esta acéo, sendo igualmente importante.

A predominancia da habilidade, da iniciativa e das capacidades
funcionais e psicomotoras de um s6 lado do corpo corresponde a
assimetria dos hemisférios cerebrais. A preferéncia de utilizacdo de
um dos 6rgdos ou membros pares é visivel na iniciativa de um deles
(dito dominante) e no auxilio do outro (dito ndo dominante) (Fonseca,
2008, p. 573).

Imagem Corporal € o modo pelo qual o individuo imagina seu corpo, ap0s ser
mapeados, de acordo com as tendéncias motoras, sensibilidade e o afeto recebido e
estimulado através da relagdo com o outro (familia, sociedade). E a imagem que o
sujeito tem de si mesmo, a representacdo mental do corpo, uma integracdo e ndo uma
mera percepcdo. O esquema corporal se forma por si mesmo, € ligado a integridade
fisica e neuroldgica. E uma estrutura neuromotora que favorece a tomada de consciéncia

do proéprio corpo e se organiza no espaco e nas organizacdes corporeas.

E através do corpo que a crianca vai descobrir o mundo. A medida que a crianca se
desenvolve ela vai conhecendo seu corpo e ampliando suas possibilidades de acao.
Estas possibilidades sdo ampliadas quando se trabalha o corpo no ambiente equestre,
com a interagdo com o cavalo. As atividades psicomotoras sdo de extrema importancia
quando séo trabalhadas com conscientizagdo propiciando a apropriacdo do seu corpo, a

descoberta de si, do outro e do mundo ao seu redor.

Organizacdo Espacial é a capacidade de orientar-se diante de um espaco fisico e de
perceber a relacdo de proximidade de coisas entre si. Refere-se as relacbes de perto,
longe, em cima, embaixo, dentro, fora, etc. A Organizagdo Espacial se desenvolve a
partir dos primeiros movimentos corporais e se constitui como primordial a
compreensdo do pensamento simbolico. Portanto, é a consciéncia corporal na utilizagdo

do espaco proprio e simbolico. Capacidade de orientar-se no espaco fisico e de perceber
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a relacdo de proximidade das coisas entre si. Ocupar 0S espagos com consciéncia

corporal dessa utilizaco.

Organizagdo Temporal segundo Alves (2007), é a capacidade de situar-se em funcéo da
sucessao de acontecimentos, duracao de intervalos de tempos, relacionar as agdes a uma
determinada dimensdo de tempo. Nessa organizagdo, sdo fundamentais a dimenséo, a

sucessao e intervalo de tempos.

A Praxia é definida como a capacidade de realizar o0 movimento voluntério, intencional
e organizado com o objetivo de alcancar um fim ou um resultado determinado. Segundo
Fonseca (2008), ndo se trata de um movimento automatizado, reflexo, mas sim
consciente, humanizado, sujeito a um planejamento cortical e a um sistema de auto

regulacao.

A Praxia Global ndo é apenas um ato motor e sim uma série de funcdes que se unem
para representar uma atividade mais ampla e mais organizada. Com isso podemos
garantir que a Praxia Global e a fina surgem apds o desenvolvimento das outras
funcdes, elas estdo ligadas diretamente ao cértex cerebral, as altas fungdes corticais

porque expressam, apresentam atos voluntarios.

A Praxia Global envolve a expressdo motora intencional com a totalidade do corpo, esta
relacionada com a realizacdo e a automacdo dos movimentos globais complexos, que se
desenrolam num determinado tempo e que exigem a atividade conjunta de varios grupos
musculares envolvendo os membros superiores, inferiores e o tronco como, por

exemplo, andar a cavalo.

A Praxia fina compreende a expressdo da mao e dos dedos de forma ordenada. Todas as
tarefas motoras finas associam-se a fungé@o de coordenacdo dos movimentos dos olhos
durante a fixacdo da atencdo e manipulacdo de objetos que exigem controle visual, além
de abranger as fungbes de programacdo, regulacdo e verificagdo das atividades
preensivas e manipulativas mais finas e complexas. Além da atividade ocular, manual e
digital, engloba-se também a atividade labial e lingual e ainda a atividade grafomotora.

De acordo com Loureiro (2010) a “Grafomotricidade ¢ o registro grafico da expressao
humana, socio psico e cognitivo, através do ato motor voluntario, intencional e pessoal

de um bragco e uma méo combinados ao corpo, em um espaco determinado”.
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Essa funcdo psicomotora se apresenta com potencialidade de movimento das maos,
segmento que ocupa 2 quartos do cortex e é caracterizado como a unidade motora mais

complexa do mundo animal.

2.1.2. Transtornos Psicomotores

Sdo aqueles que se relacionam com dificuldades na execugdo de movimentos e
deficiéncias perceptuais. Criangas que apresentam distdrbios no seu esquema corporal,
mostram dificuldades na percepcdo de partes do seu corpo, proporcdo entre elas,
conhecimento de lateralidade. A ndo satisfacdo dessas necessidades mantera a crianca
em posicdo de desigualdade diante do seu grupo ou de criangas da mesma idade, isto
causa ansiedade, tensdo, inseguranca e, consequentemente, problemas emocionais que

interferirdo nas suas atividades intelectuais e na sua adaptacéo sécio afetiva.

De acordo Loureiro (2010), os distarbios psicomotores podem manifestar-se em dois
planos: Plano corporal (objetivo) Plano grafico (subjetivo) causas principais: pre, peri e

pds natais emocionais e neuroldgicas.

Criancas gque apresentam disturbios psicomotores como a dispraxia que € a dificuldade
de coordenacdo, ndo tém um bom equilibrio, ndo conseguem pular corda, nem andar de
bicicleta, ndo conseguem se vestir sozinhas e nem amarrar o ténis, trope¢cam e caem
com facilidade, ndo conseguem se orientar no espa¢o, ndo escrevem na linha, a letra é
irregular, ora pequena, ora grande, o tracado é muito forte, ndo conseguem recortar
direito. Suas pinturas séo fortes e sem limites, misturam as cores, ndo seguram direito o
lapis (algumas), ndo colocam os numeros dentro dos quadradinhos, Tem dificuldades

em montar um jogo de encaixe, derramam a comida fora do prato e outras.

Dentre as éareas de atuacdo da Psicomotricidade, podemos citar a Educacao
Psicomotora, que funciona como método preventivo nas dificuldades escolares,
favorecendo a aprendizagem; a Reeducacdo Psicomotora que visa a reorganizagédo
corporal e a Terapia Psicomotora onde utiliza métodos de intervengédo que estimula e ou
reabilita pessoas com transtornos no desenvolvimento. Dentre esses métodos, utilizamos
0 Cavalo como meio de reabilitacdo de pessoas com deficiéncias e ou necessidades
especiais, além de ser utilizado também como meio facilitador das aprendizagens e

socializacéo.
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2.2.Terapias assistidas com cavalos

No Brasil, a Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE BRASIL), fundada em 1989,
criou a palavra Equoterapia para caracterizar as praticas de reabilitacdo e ou reeducagédo
que utilizam o cavalo como técnica ou método terapéutico em conjunto com
conhecimento cientifico para melhorar o desenvolvimento de pessoas com deficiencias

e ou necessidades especiais.

De acordo com a ANDE (2015), a Equoterapia comp®e tres programas basicos que sao
eles a Hipoterapia, indicada para praticantes com maior dependencia como por exemplo
a mobilidade motora reduzida. Nesse programa a equipe que acompanha é composta por
mediador, apoio lateral e condutor guia, sendo o mediador o profissional que ird
conduzir, de acordo com o seu conhecimento cientifico, a reabilitacdo do praticante;
Educacdo e Reeducacdo indicada para praticantes que ja possuem uma maior autonomia
sobre o cavalo; e a Prética Pré Esportiva indicada para praticante que ja adquiriu além
da autonomia sobre o cavalo, um nivel de desenvolvimento que o habilita a montaria

como esporte e ou lazer.

No Brasil, além da Equoterapia, diversos Centros de reabilitacdo equestres, ja
disponibilizam de outras atividades terapéuticas educativas que utilizam o cavalo como
mediador no prcesso de desenvolvimento humano, como é o caso da Equitacdo Ludica,
que é uma modalidade que proporciona a interacdo entre o praticante e o cavalo, com
diversos materiais ludicos no ambiente equestre, de maneira prazerosa, divertida e
pedagdgica e a Iniciagio a Montaria onde o praticante tem a oportunidade de
desenvolver suas habilidades com o cavalo, perfazendo diferentes percursos, saltos,
dentre outros. (Lima, 2018).

O Volteio Interativo que de acordo com a Associacdo Brasileira de Reabilitacdo
Equestre, “é uma atividade assistida com cavalo que envolve diferentes participantes em
atividades de “horsemanship” e gindastica artistica, sendo algumas atividades de solo
com e sem cavalo e outras montadas no cavalo e/ou barril. 0 ambiente dindmico do
volteio interativo amplia o repertorio gestual, educacional e social, favorecendo a
criatividade dos participante.” (curso Volteio interativo jogos cooperativos ABRE,
2017).
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Todos esses programas possuem o objetivo de socializar, interagir, educar, reeducar,
habilitar e reabilitar o individuo participante desse processo, para beneficiar os diversos
niveis de desenvolvimento sensoriais, motores, cognitivos, comportamentais,

emocionais e sociais.

2.2.1. O movimento tridimensional do cavalo e suas relacbes com a

Psicomotricidade

De acordo com Lima (2018), nas atividades e Terapias assistidas com cavalo, 0 mesmo
€ o principal recurso terapeutico utilizado, pois ele € capaz de gerar diferentes estimulos
a partir do movimento tridimensional: direita/esquerda, para frente/para tras, para cima
/para baixo.

Nesse sentido, estabelecendo relagdo direta com a organizagdo ou reorganizacdo da
Bases Psicomotoras como Tonicidade, no que diz respeito a postura e as sensacdes do
praticante; a Equilibracdo no diz respeito ao equilibrio dinamico sobre o cavalo,
Lateralizacdo no que diz respeito ao conhecimento de lateralidade em si, no outro e no
ambiente onde esta inserido, nocdo de tempo e espaco, Praxia Global nas atividades
globais de movimento e Praxia fina nas atividades digito manuais que envolvem a
coordenacao viso motora global e espécifica, auxiliada pelo direcionamneto do cavalo

em seu percurso. (Loureiro, 2010; Fonseca, 2008)

Dai a importancia do conhecimento cientifico a cerca da Psicomotricidade no

planejamento das sessdes para obtenc¢do do melhor resultado.

2.2.2. Psicomotricidade nas atividades assistidas com cavalos e suas correlagfes

As correlagbes da Psicomotricidade nas atividades assistidas com cavalos, dizem
respeito as relagdes diretas com as Bases Psicomotoras. Na Tonicidade, por exemplo,
relacionamos as mudancas posturais com as atividades em zigue-zague, percursos em
diferentes ambientes, em sequencia reta e circular, utilizando diversos tipos de materiais
para a montaria como a manta completa e simples e a sela. Nesse sentido estabelecemos

um didlogo tonico emocional entre praticante, terapeuta e cavalo, possibilitando um
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vinculo emocional que propicia a aproximacao e autoconfianca na conducao do cavalo,

gerando independencia e responsabilidade no controle do animal.

Ja na base Psicomotora da Equilibragdo, em equilibrio estatico e dindmico, acontece um
ajuste ténico (neuro-motor) que durante o passo, possibilita uma autonomia muscular
provocando uma regulacéo da acéo reflexa automatica e voluntaria. Essa acéo influencia
diretamente nos movimentos globais como andar, sentar e levantar. Na Lateralizacdo, as
atividades uni e bilaterais com argolas, bolas, cones e o circuito psicomotor, onde sobre
0 cavalo o praticante faz percurso para direita e para esquerda, possibilita o
conhecimento de lateralidade em si, no outro e no ambiente o qual estd inserido.
Também exploramos o Esquema e imagem corporal quando inserimos atividades para

nomear e discriminar partes do corpo do cavalo.

A Nocdo espaco temporal é relacionada na Organizacdo das sequéncias das atividades
em diversos ambientes com novas referencias espaciais. Ja nas bases de Praxia global e
fina, montar e apear do cavalo, realizar atividades em solo como conduzir o cavalo no
circuito, direcionando-o pelo percurso estabelecido, exercicios e alongamentos antes da
montaria e sobre o cavalo provocar a mudanca de ritmo através de diferentes andaduras
(passo, trote, galope). Atividades de Praxia Fina séo estabelecidadas quando utilizamos
materiais como escova para pentear a crina, prendedores, manuseio de materiais de
encilhamento e diversos materiais pedagogicos inseridos nas sessdes terapéuticas, bem
como a Grafomotricidade no registro dessas atividades, no que relacionamos ao

processo de aprendizagem.

2.3. O sono

Desde quando trabalhamos com criangas com deficiéncias e ou transtornos, percebemos
que muitas delas, trazem algumas alteracGes relacionadas ao sono como insonia,
agitacdo noturna e outras. Diante disso, resolvemos observar os efeitos da terapia com
cavalos sobre alguns habitos do sono dessas criangas, uma vez que a0 movimentar-se
sobre 0 cavalo ao passo, a sensacdo de prazer e bem-estar, pode contribuir para um
relaxamento neuromuscular fazendo com que elas entrem em estado de repouso, 0 que

pode favorecer melhores habitos de sono nesses individuos (Silva & Paiva, 2015).
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I11. Metodologia e estrutura da investigacao

Para a metodologia, utilizamos a pesquisa aplicada, tendo a teoria como subsidio para
todo o planejamento das sessGes terapéuticas. A pesquisa foi exploratoria, pois tivemos
a oportunidade de vivenciar a teoria desenvolvida, observar as caracteristicas do
paciente para entdo realizar as adequacdes necessarias. Dessa forma podemos dizer
entdo que foi uma pesquisa quantitativa, pois tivemos um sujeito presente, real como

objeto de estudo e do ponto de vista dos procedimentos técnicos.

Apdbs autorizacdo do Centro de Equoterapia e Instituto Lar dos kerubins, CEILK,
(Anexo 1), os alunos e o0s seus responsaveis foram convidados a participar
voluntariamente no estudo, sendo que 0s objectivos e a metodologia do trabalho foram
explicados e as duavidas esclarecidas, informando ainda do anonimato e da

confidencialidade dos dados pela responsavel do estudo.

3.1. Participantes

Os participantes fazem parte do CEILK Centro de Equoterapia e Instituto Lar dos
Kerubins; uma instituicdo sem fins lucrativos que contempla as areas de saude,
educacdo e equitacdo; cuja investigadora dessa pesquisa atua como Coordenadora e
Psicomotricista desde o ano de 2015, como atividade complementar da Educacdo
Especial nessa instituicdo que é agregada a ANDE Brasil de onde seguimos todos os

procedimentos legais para atuacdo e conscentimentos dos responsaveis.

Sdo criancas entre 4 a 12 anos de idade, matriculados no Instituto Lar dos Kerubins,
com Paralisia Cerebral, Ataxia, Transtornos de aprendizagem e linguagem, TEA
(Transtorno do Espectro Autismo).

Os critérios de inclusdo na pesquisa sd&o 0s Transtornos Psicomotores (afetivos,
cognitivos, motores, sensoriais, comportamentais, sociais). Os critérios de exclusdo séo

as lesGes, sindromes e outros transtornos contra indicados nas Terapias com cavalos.

Todos os participantes, ao se matricularem no CEILK, assinam um Termo, autorizando
0 uso de dados para fins cientificos. Utilizamos modelo padrdo ANDE Brasil para
consentimento de investigacdo cientifica, uso de dados e imagens que estdo anexados a

este documento. Por se tratar de uma instituicdo que trabalha com pessoas com
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deficiéncias e ou transtornos, os responsaveis ja sao adeptos e sensiveis a colaboracéo
para fins cientificos que possam contribuir com o desenvolvimento e evolugdo dos

participantes.

O estudo foi aprovado previamente pela Plataforma Brasil (Anexo Il1). De forma a
assegurar a confidencialidade dos dados, todos os questionarios, declaracbes de
consentimento informado e imagens foram separados e guardados em local seguro, de
forma a garantir a impossibilidade de os emparelhar e aos quais sO terdo acesso, a
equipa responsavel pelo estudo. Terminada a pesquisa, estes documentos e imagens

foram destruidos.

3.2. Instrumentos

Depois da obtencdo do consentimento informado (anexo 1V) pelos Encarregados de
Educacao foi desenvolvido o presente estudo de caso onde utilizamos o Sistema de
Avaliacdo Psicomotora que é patentiado pelo ISPE GAE (Instituto Superior de
Psicomotricidade e Educacdo, 2010) aplicado e analisado somente pelo profissional
Psicomotricista com formacdo na instituicdo. A investigadora é Psicomotricista pelo
ISPE GAE Brasil OIPR Paris Franca - Organizacdo Internacional de Psicomotricidade e
Relaxacdo com registro: CISTC n° BR 14551. Iniciamos com a Anamnese, que foi
realizada com a mée ou tutor legal e em seguida no processo de avaliacdo, utilizamos o

Sistema de Avaliagdo Psicomotora ISPE-GAE e Relatério de Avaliagdo Psicomotora.

A Ficha de acompanhamento terapeutico modelo ANDE Brasil foi adquirida através da
formagéo basica em Equoterapia pela ANDE Brasil (2015). A partir dos resultados,

passamos ao planejamento das sessdes de Terapia Psicomotora com o cavalo.

Para esse procedimento, estabelecemos os participantes diretos no processo de
intervencdo e coleta de dados (equipe: profissional da equitacdo condutor do cavalo,
educador fisico como apoio lateral, mais dois auxiliares para registro das sessoes), a
escolha dos participantes avaliados (criancgas entre 4 a 12 anos de idade), os documentos
para autorizacdo da pesquisa e coleta de dados e imagens que sdo devidamente
anexados a esse trabalho. Nos reunimos com 0s pais ou representantes legais para
abordagem da pesquisa, bem como também com a Equipe envolvida no processo

terapéutico.
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Na clinica, foi feito agendamento para Anamnese, Avaliacdo Psicomotora e
investigacdo sobre o sono. A Avaliacdo Psicomotora foi realizada em 10 sessfes de 30
minutos cada, 2 vezes por semana. Ap6s 0 Relatério de Avaliacdo Psicomotora,
seguimos o0 Planejamento da Intervencdo no Centro de Equoterapia, onde foram
estabelecidos os dias da semana, horarios e quantidade de sessGes que sdo registradas
diariamente para comparativo de evolugdo de caso. Nesse periodo, foi observado a
variacdo do sono dos participantes entre os dias de atividade com o cavalo e os demais

dias, como hora de deitar e hora de levantar nos dias da semana.

Dentre os avaliados para participar da pesquisa, quatro deles foram excluidos por néo
ter indicacdo terapéutica para atividades com o cavalo. Os demais serdo descritos a

seguir através das fichas com os relatdrios de Avaliacdo em Psicomotricidade.

3.3. Caracteristicas dos avaliados na Clinica Psicomotora

Apbs a Avaliacdo Psicomotora, cinco criancas indicadas para participarem das
atividades com os cavalos, apresentaram as seguintes caracteristicas quanto aos aspectos

Psicomotores:

Nome: “V.E.”

Data de nascimento: 16/10/2011 Idade: 8 anos

Motivo: Paralisia Cerebral

Escolaridade: E. Especial

Datas de avaliacdo: 21/06/2019

Testes aplicados: Avaliagdo Psicomotora ISPE GAE e Observagéo Psicomotora Livre.

Aspectos da Tonicidade: Espasticidade aumentada, dificuldade para relaxar,

Aspectos da Equilibragdo: Sem controle de tronco, senta com apoio, atividade motora
reduzida, ndo anda, ndo fica de pé com apoio.

Aspectos da Atengéo, Concentracdo e Percepgao; Percepgdo visual e auditiva, ndo
fala.

Aspectos do Esquema e Imagem Corporal: Se reconhece no espelho, se comunica
através do sorriso e do choro.

Aspectos da Estruturacdo: Espaco- Temporal: Nao

Aspectos da Lateralizagdo: Dominancia indefinida

Aspectos da Coordenacdo Apendicular (Praxia fina); Preensdo palmar imatura.
Aspectos Psicopedagogicos: Interage com sorrisos ao mostrar letras, niUmeros, cores e
outros.

Aspectos Psico Afetivo: Ansiedade, chora demonstrando insatisfagao.
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Conclusao: Aspectos psicomotores desorganizados.

Nome: “T.J.”

Data de nascimento: 12/01/2011 Idade: 05 anos

Escolaridade: E. Infantil

Motivo: Paralisia cerebral e Microcefalia

Datas de avaliacdo: 21/06/2019

Testes aplicados: Avaliagdo Psicomotora ISPE GAE e Observagdo Psicomotora Livre.

Aspectos da Tonicidade: Espasticidade aumentada, dificuldade para relaxar.

Aspectos da Equilibracdo: Sem controle de tronco, senta com apoio, atividade motora
reduzida, ndo anda, ndo fica de pé com apoio.

Aspectos da Atencéo, Concentracao e Percepcao: Baixa Percepcdo visual e auditiva,
ndo fala, aprendeu a sorrir recentemente.

Aspectos do Esquema e Imagem Corporal: Nao.

Aspectos da Estruturacao: Espaco- Temporal: Nao

Aspectos da Lateralizagdo: Dominancia indefinida

Aspectos da Coordenacao Apendicular (Praxia fina); Preensao palmar imatura.
Aspectos Psicopedagogicos: Pouca interacdo com sorrisos ao mostrar letras, niumeros,
cores e outros.

Aspectos Psico Afetivo: Afetivo, responde com sorrisos aos estimulos.

Conclusédo: Aspectos psicomotores desorganizados.

Nome: “R.D.”

Data de nascimento: 06/12/2012 Idade: 07 anos

Escolaridade: Fundamental |

Motivo: TEA Transtorno do Espectro Autismo

Datas de avaliacdo: 21/06/2019

Testes aplicados: Avaliacdo Psicomotora ISPE GAE e Observacdo Psicomotora Livre.

Aspectos da Tonicidade: Dificuldade de dissociagdo dos membros superiores e
inferiores.

Aspectos da Equilibracdo: Anda, corre, dificuldade em pular com dois pés.

Aspectos da Atencdo, Concentracdo e Percepgdo: Ecolalia nos aspectos da
linguagem. Baixa concentracgéo.

Aspectos do Esquema e Imagem Corporal: se reconhece no espelho, nomeia partes
principais do corpo.

Aspectos da Estruturacdo: Espaco- Temporal: Nomeia os dias da semana

Aspectos da Lateralizacdo: Aspectos de Dominéncia com tendéncia para o lado
direito. Nao possui nogéo de lateralidade: direita/ esquerda.

Aspectos da Coordenacdo Apendicular (Praxia fina): Pressdo e preensao imaturas.
Aspectos Psicopedagodgicos: Conhece cores, conta até 20, reconhece figuras de
animais.

Aspectos Psico Afetivo: Se irrita facilmente, baixa interacdo com o outro, aceita o
abrago.

Conclusao: Aspectos psicomotores defasados. Necessita estimulos para organizacao
corporal.
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Nome: “T.S.”

Data de nascimento: 02/09/2015 Idade: 04 anos

Escolaridade: E. Infantil

Motivo: TEA

Datas de avaliagdo: 21/06/2019

Testes aplicados: Avaliagdo Psicomotora ISPE GAE e Observacdo Psicomotora Livre.

Aspectos da Tonicidade:

Nas particularidades tonicas corporais apresentou extensibilidade dentro da
normalidade.

Aspectos da Equilibracgéo:

Equilibrio Estatico compativel com a idade.

Em Equilibrio Dindmico: Marcha, para e muda subitamente de dire¢do. Salta
desajeitadamente, caminha sobre plataforma baixa, corre, sobe e desce escada com
ajuda. Arremessa bolas sem direcionalidade. Pula com dois pés.

Aspectos da Atencdo, Concentracdo e Percepgao:

Compreende algumas ordens simples, atencdo aos estimulos que lhe interessam. Nao
fala. Compreende uma palavra isolada.

Aspectos do Esquema e imagem corporal,

Se observa no espelho, estende os bracos para ser carregado, responde as caricias nos
pés, aceita o toque corporal. N&o aponta partes do corpo.

Aspectos da Lateralizagao:

Sua Dominancia Lateral funcional, de méos, olhos e pés esté indefinida. (A dominancia
se define por volta dos 6/7 anos). Sobe na cadeira com pé direito. Alternancias de
maos.

Lateralidade: N&o conhece D/E.

Praxia fina:

Preensdo imatura. Pega pequenas coisas sem deixar cair.

Aspectos Psicopedagdgicos:

N&o se interessa por jogo de encaixe nem quebra cabeca. Imita gestos. Nao fala, aponta
para o que deseja. Nao aponta nimeros, letras e cores.

Aspectos Psico Afetivos:

O paciente é receptivo e afetivo. N&o explora bem os objetos da sala, apenas o que lhe
interessa. Interagiu bem com a Terapeuta.

Concluséo:

O desenvolvimento Psicomotor necessita de estimulacdo para evolugéo e organizagao
das Bases Psicomotoras.

Nome: “J.A.”

Data de nascimento: 07/01/2014 Idade: 05 anos 06 meses

Escolaridade: E. Infantil

Motivo: TEA

Datas de avaliacéo: 21/06/2019

Testes aplicados: Avaliacdo Psicomotora ISPE GAE e Observacdo Psicomotora Livre.

Aspectos da Tonicidade:
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Nas particularidades tdnicas corporais apresentou extensibilidade dentro da normalidade com
tensdo residual nas articulacdes dos membros superiores, preensdo palmar e pressao forte sobre
0 papel.

Aspectos da Equilibragéo:

Equilibrio Estatico compativel com a idade.

Em Equilibrio Dindmico: Marcha, para e muda subitamente de diregdo. Salta obstaculos,
caminha sobre plataforma baixa, corre, sobe e desce escada. Arremessa bolas, pula com dois
pés.

Aspectos da Atencdo, Concentracdo e Percepcao;

Compreende e obedece ordens (comandos), atencdo aos estimulos. Percepcdo visual e auditiva
compativeis com idade. Interage com a Terapeuta, convida para a brincadeira, escolhe
brinquedos, explora os objetos da sala.

Aspectos do Esquema e imagem corporal;

Se observa no espelho, nomeia partes do corpo.

Aspectos da Lateralizacéo;

Sua Dominancia Lateral funcional de mados, olhos e pés tende para o lado direito. (A
dominancia se define por volta dos 6/7 anos)

Lateralidade: N&o conhece D/E.

Praxia fina:

Preensdo imatura, pingca completa, rabisca com alternancia das méaos direita e esquerda. Pega
pequenas coisas sem deixar cair. Agarra bolas grandes com os dedos abertos.

Aspectos Psicopedagdgicos:

Conhece e discrimina cores, conta até cinco ordenadamente. Constrdi torres de 9 cubos. Monta
jogo de encaixe e quebra cabecga. Cria brinquedos préprios, percebe suas dificuldades, diz onde
ndo consegue, pede ajuda. Nogdo de cheio/vazio, grande/pequeno, muito/pouco. Sequéncia de
dialogo, pergunta/resposta. Identifica objetos, personagens, figuras de animais.

Aspectos Psico Afetivos:

O paciente é receptivo e afetivo. Demonstrou interesse em realizar as atividades. Explorou bem
0 ambiente. Compreende quando encerra uma atividade. Auxilia na organizagdo da sala.
Quando contrariado faz birras.

Concluséo:

O desenvolvimento Psicomotor estd compativel com a idade, porém, as Bases Psicomotoras
necessitam de estimulos para harmonizar a sua organizagao.

-Tonicidade

-Lateralizacdo- dominéncia indefinida.

-Praxia Fina- Pressé&o e preensdo palmar, coordenacédo digito-manual.

3.4. Descricdo das sessOes terapéuticas assistidas com cavalo
Descreveremos a seguir, duas sessGes terapéuticas onde podemos diferenciar a

estimulacdo recebida pelos praticantes, de acordo com a sua patologia e ou sua

necessidade.

3.4.1. Planejamento da sessé@o de hipoterapia: cuidados com o cavalo e escolha do

material de encilhamento

*QObjetivos; manutencdo da postura de tronco, atencdo, concentracdo, percepgédo

visual e auditiva.

*Areas Psicomotoras trabalhadas: Tonicidade, Equilibracdo Praxia Global.
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*Material utilizado: troncos de madeira, tambores, bolas, formas geométricas,

numerais e estimulos sonoros.
*Encilhamento; manta completa para Equoterapia.

*Desenvolvimento: Sessdo terapéutica planejada para uma crianca com PC
(paralisia cerebral), com comprometimento de postura de tronco, tensdo nas
articulaces, espasticidade e transtorno na fala. Cada sess@o envolve basicamente quatro
personagens: o cavalo conduzido ao passo que € o principal transmissor dos estimulos;
0 instrutor que ira conduzir o cavalo e o controle dos movimentos; o mediador que é
aquele que ird conduzir os exercicios e as atividades necessarias ao desenvolvimento; e
0 apoio lateral que ira auxiliar nas atividades dando suporte também para garantir a

seguranca dos envolvidos, principalmente do praticante.

O cavalo é alimentado ao menos uma hora antes do trabalho. Em seguida, é feita a
escovacdo, observacdo dos cascos e encilhamento. No caso das criangas com PC,
preferimos utilizar a manta completa para equoterapia ou o cilhdo para melhor adequar
0s movimentos. No inicio de cada sessdo a crianga € apresentada ao cavalo para
socializacdo, cumprimento e carinho. Em seguida é colocada sobre o seu dorso e
partimos entdo para um percurso alternando as posic¢des sobre o cavalo. Utilizamos um
circuito psicomotor, onde fazemos um percurso em zig zag para direita e esquerda,
sempre com paradinhas para mudanca de posic¢Ges e estimulacdo do tdénus muscular,
além de apresentar outros materiais para estimular a percepcdo visual e auditiva como
bolas, formas geométricas, numerais e estimulos sonoros. Esse percurso é feito em
diferentes ambientes, ao ar livre, no corredor de eucaliptos e sob uma &rea coberta e
sombreada, de uma maneira ludica e prazerosa. A sessdo encerra no mesmo lugar do
ponto de partida, proxima a rampa para facilitar o “apear e desapear”, finalizando

sempre com os agradecimentos através do afago ou carinho no cavalo.

Apresentaremos a seguir, fotos da evolugdo dos praticantes “V.E.” e “T.J.” nas sess0es

de Hipoterapia.
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Figura 1- Avaliado “V.E.” Na
socializagdo. Momento importante para
estabelecer o vinculo na relagdo de

afetividade entre a crianca e o cavalo.

Figura 2 — “V.E.” sobre o cavalo ao
passo, em diferentes posicbes com o
objetivo de melhorar a Tonicidade

corporal e postura de tronco.
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Figura 3- “V.E.” sobre o cavalo com
maior sustentabilidade de tronco. Aqui
trabalhando percepgédo visual (cores) e

percepcao auditiva (musica).

Figura 4- “V.E.” sobre o cavalo ao

passo, posicdo de montaria com maior

sustentabilidade do tronco.
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Figura 5- “V.E.” sobre o cavalo em
posicdo de montaria, no circuito
psicomotor, trabalhando a tonicidade
corporal e o equilibrio. Postura de tronco

evoluindo satisfatoriamente.

Figura 6- Depois do percurso sobre o
cavalo, “V.E.” relaxa o tonus muscular
diminuindo a espasticidade e consegue

brincar no balanco.
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Figura 7- Socializagdo de “T.J.”,

estabelecendo vinculo de afetividade.

Figura 8 — “T.J.” Em decubito dorsal
trabalhando a tonicidade corporal.

Figura 9 — “T.J.” Em dectbito ventral

posicao de “indio morto”.
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Figura 10 — “T.J.” em posicdo de
montaria. Aquisicdo da postura de

tronco e evolucgédo no equilibrio.

Figura 11 — “T.J.” em decubito dorsal,

relaxado. Dormiu sobre o cavalo.

Figura 12 - “T.J.” sentado pela
primeira vez sem apoio ap0s uma sessado

de Hipoterapia.
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Figura 13 — “T.J.” com a familia e a alegria de ver a sua evolugdo.

3.4.2. Planejamento da sessd@o: equitagdo ladica

*QObjetivos; Atencdo, concentragdo, percep¢do visual e auditiva e autonomia

sobre o cavalo. Socializag&o e aspectos afetivos.

*Areas Psicomotoras trabalhadas: Tonicidade, Equilibragdo, Lateralizacéo,
praxia Global e Fina.

*Material utilizado: troncos de madeira, tambores, bolas, formas geométricas,

numerais e estimulos sonoros e outros.
*Encilhamneto; sela australiana ou manta completa para Equoterapia.

*Desenvolvimento: Todos os procedimentos anteriores quanto ao cavalo e

equipe terapéutica sdo 0s mesmos, no entanto, o material de encilhamento pode
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modificar, por se tratar de programa planejado para o praticante que ja possui postura de

tronco e uma certa autonomia sobre o cavalo.

Sesséo terapéutica planejada para uma crianga com TEA (Transtorno do Espectro
Autismo), sem comprometimento de postura de tronco, no entanto, com agitagdo
motora elevada, apraxia e baixa socializacdo. Como foi descrito anteriormente, cada
sessdo envolve basicamente quatro personagens: o cavalo conduzido ao passo que € 0
principal transmissor dos estimulos; o instrutor que ira conduzir o cavalo e o controle
dos movimentos; o mediador que é aquele que ird conduzir os exercicios e as atividades
necessarias ao desenvolvimento; e o apoio lateral que ira auxiliar nas atividades dando

suporte também para garantir a seguranca dos envolvidos, principalmente do praticante.

O cavalo é alimentado ao menos uma hora antes do trabalho. Em seguida, é feita a
escovacdo, observacdo dos cascos e encilhamento que nesse caso, escolhemos a sela
australiana para maior conforto e seguranca do praticante. No inicio de cada sessdo a
crianga € apresentada ao cavalo para socializacdo, cumprimento e carinho. As vezes a
crianca € convidada a interagir com a vida diaria do cavalo como alimentagédo, banho e
etc. Em seguida € colocada sobre o seu dorso e partimos entdo para um percurso onde
podemos utilizar um circuito psicomotor, onde fazemos movimentos em zig zag para
direita e esquerda, sempre com paradinhas para mudanca de posic¢oes e estimulagdo do
tébnus muscular, além de apresentar outros materiais para estimular a percep¢éo visual e

auditiva como bolas, formas geomeétricas, numerais e estimulos sonoros.

O percurso é feito em diferentes ambientes, ao ar livre, no corredor de eucaliptos e sob
uma area coberta e sombreada, de uma maneira lidica e prazerosa. Nesse momento
podemos ampliar o ambiente externo, levando o praticante a explorar mais os lugares
circunvizinhos e também inserir atividades pedagdgicas no solo, ampliando 0s recursos
psicopedagdgicos para melhorar o processo de aprendizagem, preparando essa crianca
para aquisicao das habilidades de leitura e escrita. A sessdo encerra no mesmo lugar do
ponto de partida, proxima a rampa para facilitar o “apear e desapear”, finalizando

sempre com os agradecimentos através do afago ou carinho no cavalo.

A seqguir, fotos da evolucdo dos seguintes praticantes na Equitagao Ludica: “R.D.”,
“T.S%e “J. A.”.
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Figura 14 — “R.D.” Dificuldade na

socializagéo com o cavalo.

Figura 15— “R.D.”. Interagindo com o ambiente.
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Figura 16 -

Primeira aproximacao,

interacdo com o cavalo.

Figura 17 —
Aproximagdo com 0

cavalo em movimento.

Figura 18- Primeiro
momento sobre o cavalo
em montaria dupla com a

mae.
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Figura 19- Montaria dupla com a terapeuta.

Figura 20 — Em posicdo de montaria,

autonomia e resposta aos estimulos.
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Figura 21 — “T.S.” Em posigdo de
montaria. Interacdo com o ambiente

e estimulacéo sensorial (cores).

Figura 22- Atividade de Praxia Fina e
grafomotricidade no ambiente equestre.
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Figura 23- Percurso no solo.
Praxia Global, Nocéo espacial e

direcionalidade.

Figura 24 - Estimulagéo
sensorial, percepcao visual, sobre

o cavalo.
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Figura 26 - “J.A”

participando da atividade

diaria do cavalo (banho).
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Figura 28 — Trabalhando equilibrio, atengdo, concentracgéo, percepgao visual.
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Figura 30 — Montaria, autonomia na conducéo do cavalo.
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IV- Apresentacdo dos resultados

Os dados recolhidos durante as sessdes foram apresentados nesse momento através de

fichas de acompanhamento com registro diario de evolucdo dos praticantes, que nos deu

a possibilidade de fazer comparagéo do antes e depois na aquisicdo de habilidades e

mudanca de comportamento.

No praticante V.E. verificou-se uma evolucdo em Tonicidade, Equilibracdo, Praxia

Global e Fina, além de nos aspectos psicoafetivos, ter ficado mais tranquilo, ndo fez

mais birras, estava sempre feliz e sorridente (Tabela 1).

TABELA 1- SINTESE DE DESENVOLVIMENTO NAS ATIVIDADES COM CAVALO

Nome do Praticante: V.E.

Idade: 8 anos

Programa: Hipoterapia (X) Equitacdo Ludica ()

Aspectos psicomotores:

Mudanca de comportamento

Evolucéo

Tonicidade: Espasticidade Sim Diminuiu a espasticidade
aumentada, dificuldade para

relaxar. Relaxa sobre o cavalo
Equilibragcdo: Sem controle de | Sim Controle de tronco sobre o
tronco, senta com apoio cavalo

Lateralizacao: Dominéncia | Ndo Sem alteracéo

indefinida

Esquema e imagem corporal: | Nao Sem alteracéo

Se reconhece no espelho

Nocédo Espaco/temporal: Ndo | Né&o N&o

Praxia Global: Mobilidade Sim Postura de tronco, sentar,
reduzida alta relaxar musculatura.
Praxia Fina: Preensdo palmar |Sim Segura 0 apoio da sela
imatura

Aspectos Psico- afetivos: Sim Mais tranquilo. Sorridente, ndo
Ansiedade, chora, faz birras faz mais birras.

Aspectos  Psicopedagogicos: | Sim Maior interagdo com 0s
Interage com sorrisos ao estimulos

mostrar letras, nUmeros, cores
e outros.
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No praticante T.J. houve evolucdo em Tonicidade, Equilibracdo, Praxia Global e Fina,

além de nos aspectos psicoafetivos, ter interagido mais e respondido positivamento aos

estimulos visuais e auditivos. Consideramos que o0 seu maior ganho foi com relacao a

postura de tronco ao sentar pela primeira vez apds uma sessdo de equoterapia (Tabela

2).

TABELA 2- SINTESE DE DESENVOLVIMENTO NAS ATIVIDADES COM CAVALO

Nome do Praticante: T.J.

Idade: 5 anos

Programa: Hipoterapia ( X ) Equitacdo Ludica ( )

Aspectos psicomotores:

Mudanca de comportamento

Evolucéo

Tonicidade: Espasticidade Sim Melhorou a espasticidade e
aumentada, contengdo residual relaxou as articulagdes

nas articulagoes.

Equilibragdo: Sem controle de | Sim Melhorou a postura e o
tronco, senta com apoio, controle de tronco sobre o
atividade motora reduzida, cavalo. Sentou sem apoio
Lateralizacdo: N&o Né&o Né&o

Esquema e imagem corporal: | N&o N&o

Né&o

Nocédo Espaco/temporal: Ndo | Né&o N&o

Praxia Global: mobilidade Sim Postura de tronco, sentar, rolar
motora reduzida para um lado.

Praxia Fina: Preensdo palmar |Sim Segura pequenos objetos
imatura

Aspectos Psico- afetivos: Sim Interage mais aos estimulos,
Afetivo, responde com percepcao visual e auditiva,
sorrisos aos estimulos. mais agucadas.

Aspectos  Psicopedagogicos: | Estavel Estavel

Pouca interagdo com sorrisos
ao mostrar letras, ndmeros,
cores e outros.

O praticante R.D. demonstrou uma evolugédo nos aspectos de Tonicidade, Equilibracéo,

Esquema e imagem corporal. Consideramos que seu maior ganho diz respeito aos
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aspectos psicoafetivos, na interacdo com o cavalo, socializacdo com a equipe e ambiente

equestre (Tabela 3).

TABELA 3- SINTESE DE DESENVOLVIMENTO NAS ATIVIDADES COM CAVALO

Nome do Praticante: R.D.

Idade: 7 anos

Programa: Hipoterapia ( ) Equitagdo Ludica (X)

Aspectos psicomotores:

Mudanga de comportamento

Evolucéo

Tonicidade: Dificuldade de|Sim Pula com dois pés
dissociagdo dos membros

superiores e inferiores.

Equilibracdo: Anda, corre, Sim Pula com dois peés
dificuldade em pular com dois

pés

Lateralizacdo: N&o possui | Estavel Estavel

nocdo de lateralidade: direita/

esquerda.

Esquema e imagem corporal: | Sim Brinca com o espelho.

se reconhece no espelho,

nomeia partes principais do Sobre o cavalo repete 0 nome
corpo. das partes do corpo

Nocdo Espaco/temporal: Estavel Estavel

Nomeia os dias da semana,

Praxia Global: estereotipias Estavel Estavel

Praxia Fina: Pressdo e |Estavel Estavel

preensdo imaturas.

Aspectos Psico- afetivos: Se|Sim Socializa melhor com o outro,
irrita facilmente,  baixa principalmente com o cavalo
interacdo com o outro, aceita o

abraco.

Aspectos  Psicopedagogicos: | Sim Interage mais aos estimulos

Conhece cores, conta até 20,
reconhece figuras de animais.

sobre o cavalo.

O praticante T.S. apresentou uma evolucdo nos aspectos de Tonicidade, Equilibracao e

Praxia Fina. Nos aspectos psicoafetivos, melhorou a interagdo com o outro, com 0

cavalo, ambiente equestre e interacdo nas atividades sensoriais. Melhorou a atengéo e

concentracdo nas atividades psicopedagogicas (Tabela 4).
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TABELA 4 - SINTESE DE DESENVOLVIMENTO NAS ATIVIDADES COM CAVALO

Nome do Praticante: T.S.

Programa: Hipoterapia (X ) Equitagdo Ludica (X)

Aspectos psicomotores:

Mudanca de comportamento

Evolucéo

Tonicidade: Nas Sim Evolugdo compativel com
particularidades tonicas idade

corporais apresentou

extensibilidade dentro da

normalidade

Equilibracdo: Compativel com | Sim Pula, corre, Anda sobre barra

idade

de equilibrio

Lateralizacdo: Dominéancia
indefinida.

Sim (lateralidade)

Joga a bola para um dos lados
do cavalo

Esquema e imagem corporal: | Estavel Estavel

Se observa no espelho, aceita

0 toque corporal. N&o aponta

partes do corpo.

Nocéo Espaco/temporal: Ndo | N&o Nao

Praxia Global: Estereotipias | Estavel Estavel

Praxia Fina; Preensdo imatura. | Sim Pega no lépis, aperta

Pega pequenas coisas sem prendedores, atividades digito
deixar cair. manuais.

Aspectos Psico- afetivos: é Sim Interacdo com outro e com 0
receptivo e afetivo cavalo.

Aspectos  Psicopedagogicos: | Sim Interacdo nas atividades

N&o se interessa por jogo de
encaixe nem quebra cabeca.
Imita gestos. Néo fala, aponta
para 0 que deseja. Ndo aponta
nameros, letras e cores.

sensoriais,

Por fim, no praticante J.A.: consideramos 0s aspectos mais importantes em evolugéo na

Praxia Global na autonomia dos movimentos globais, conseguindo conduzir o cavalo, e

na Praxia Fina, nas atividades digito manuais. Com relacdo aos aspectos psicoafetivos,

fica mais tranquilo, participativo e feliz no ambiente equestre. Evolugéo significativa

nas atividades psicopedagdgicas, atencdo e concentracdo (Tabela 5).
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TABELA 5 - SINTESE DE DESENVOLVIMENTO NAS ATIVIDADES COM CAVALO

Nome do Praticante: J.A.

Idade: 5 anos 6 meses

Programa: Hipoterapia ( ) Equitacdo Ludica (X))

Aspectos psicomotores:

Mudanga de comportamento

Evolugéo

Tonicidade:extensibilidade dentro | Sim Dentro da normalidade

da normalidade com tens&o residual

nas articulagdes dos membros

superiores.

Equilibracdo: Salta  obstaculos, | Sim Equilibrio compativel com idade

caminha sobre plataforma baixa,

corre, sobe e desce escada.

Arremessa bolas, pula com dois

pés.

Lateralizacdo: Tendencia para o Sim Confirmando Dominancia lateral

lado direito. Ndo conhece

direira/esquerda

Esquema e imagem corporal: Se|Sim Em evolugéo

observa no espelho, conhece e

nomeia partes do corpo.

Nogéo Espago/temporal: Sim Organizacéo espacial

Desorganizagéo espacial. Nocéo de

cheio/vazio, grande/pequeno,

muito/pouco.

Praxia Global: movimentos sem Sim Autonomia nos movimentos

direcionalidade globais. Consegue conduzir o
cavalo

Praxia Fina: Preensdo imatura, Sim Pressdo e preensdo em evolugo.

pinga completa, rabisca com Pinta, escreve em bastéo e corta

alternéncia das mdos direita e com tesoura.

esquerda. Pega pequenas coisas

sem deixar cair.

Aspectos Psico- afetivos: receptivo | Sim Participativo. Fica muito tranquilo

e afetivo. Quando contrariado faz e feliz no ambiente equestre.

birras.

Aspectos Psicopedagdgicos: Sim Jogos de encaixe, desenhos,

Conhece e discrimina cores. Monta
jogo de encaixe e quebra cabeca.
Identifica objetos, personagens,
figuras de animais.

pinturas. Desenha cavalos

Com relacdo ao sono foi aplicado um questionario aos responsaveis para saber a cerca

desse comportamento nas criancas, no periodo das sessbes com as atividades com 0s

cavalos (Tabela 6).
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TABELA 6 - SINTESE DE MUDANCA NO COMPORTAMENTO DO SONO

V.E. |Sim () N&o(X) Durante sessao( ) Apds sessdo ( ) Sono noturno ()

T.J. Sim (X) Nao( ) Durante sessd@o(X) Apos sessdo (X) Sono noturno (X)

R.D. |Sim () N&o( ) Durante sessdao( ) Apds sessdo ( ) Sono noturno (X)

T.S. |Sim (X) Nao( ) Durante sessdao(X) Apossessdo( )  Sono noturno ( )

JA. |Sim (X) Nao( ) Durante sessdao( ) Apoés sessdo (X)  Sono noturno ( )

Observamos que o0 movimento do cavalo ao passo provoca um relaxamento
neuromotor, fazendo que o corpo entre em estado de repouso. Das cinco criangas
avaliadas, somente uma delas ndo mudou o comportamento com relacdo ao sono.

Segundo a mae, a crianga ndo possui dificuldade em dormir.

V - Discussao dos resultados

A partir das atividades desenvolvidas com o cavalo, observdmos uma mudanca de
comportamento e evolucdo na organizacdo das Bases Psicomotoras em todos o0s
participantes do nosso estudo que envolveu uma amostra com cinco criangas com idade
entre quatro e oito anos, com deficiéncias e ou transtornos, que foram analizadas a partir

de uma Avaliacdo especifica dessas bases.

Confrontamos a questdo norteadora com 0s objetivos para entdo constatar os beneficios
da Psicomotricidade nas atividades assistidas com cavalos e pudemos observar que em
todos os avaliados, os transtornos psicomotores foram minimizados, modificando no
minimo duas das sete bases psicomotoras, melhorando os aspectos motores, afetivos,
cognitivos, de socializacdo e comportamento. Esse resultado é constatado também em
pesquisa recente realizada por Arezes (2017) sobre os beneficios da equitagédo
terapéutica na aquisi¢cdo/melhoria de competéncias psicomotoras e matematicas. No que
diz respeito as contribuicbes para o desenvolvimento psicomotor de criangas com
Autismo, de acordo com Cruz e Pottker (2017), a interacdo com o cavalo contribui para
desenvolver “novas formas de comunicacgéo, socializagdo, autoconfianga e autoestima,
bem como, a satisfacdo de montar no cavalo, que os aceitam como séo, fazem com que

elas busquem demostrar seus sentimentos por meio de expressdes, de sons ou de
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palavras, aumentando sua capacidade cognitiva”. Verificamos que 0s aspectos de
atencdo e concentracdo em alguns dos nossos avaliados também foram modificados,
esse aspecto também é constatado num trabalho de Barbosa e Munster (2014) sobre o
efeito de um programa de equoterapia no desenvolvimento psicomotor de criangas com
indicativos de transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade.

Todas as mdes ao serem questionadas a respeito do comportamento do sono das
criangas, declararam que apoOs as sessdes, seus filhos ficam mais calmos, dormem
durante o percurso de volta para casa e dois dos participantes com sono mais agitado
durante a noite, no dia das atividades com cavalo, dormem mais tranquilamente. Das
cinco criangas avaliadas somente uma delas ndo mudou o comportamento com relagéo
ao sono de uma maneira global. Segundo a mae, a crian¢a nao possui dificuldade para
dormir. Observamos que 0 movimento do cavalo ao passo provoca um relaxamento
neuromotor, fazendo que o corpo entre em estado de repouso, deixando a criangca mais
tranquila depois de cada sessdo. Apesar da escassez de publicacbes cientificas na area
da Psicomotricidade ligada ao Sono, sabe-se que uma das caracteristicas importantes do
sono € a consolidacdo da memdria e a reparacdo fisiologica do organismo (Silva &

Paiva, 2015), pelo que seria importante que se realizassem futuros estudos nestas areas.

No Brasil, a Equoterapia, terapia assistida com cavalos, por comprovar a eficacia em
pacientes principalmente com debilidades motoras, acaba de ser reconhecida como
método terapéutico, regulamentado por LEI N° 13.830, de 13 de maio de 2019. A partir
de entdo, as pesquisas se ampliam e é cada vez mais comprovados 0s seus beneficios em

todas as areas de desenvolvimento humano.

VI1- Conclusdes

Sabemos que a Psicomotricidade abrange todas as areas de desenvolvimento humano no
ambito cognitivo, afetivo e motor e ainda na interacdo social do individuo. Tomando
como partida as Bases Psicomotoras correlacionadas com o movimento tridimensional
do cavalo, pude observar atraves das atividades propostas, o quad abrangente e
significativo em pouco espaco de tempo, a organizagdo ou reorganizacdo das bases
defasadas ou desorganizadas. Podemos constatar que é notdria a evolugdo no
desenvolvimento global das criangas, contribuindo assim nas aprendizagens, no

comportamento, na interacdo social e afetiva, bem como na autonomia das suas acgoes.
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As cinco criangas avaliadas pelo Sistema de Avaliacdo em Psicomotricidade e
observadas nas sessoes terapéuticas com os cavalos, obtiveram evolucdo significatica
em areas distintas ou afins, confirmando um pensamento Walloniano que diz que o
desenvolvimento é como uma roda que gira colocando em alta hora os aspectos
cognitivos, hora motores, hora afetivos. De um ambito global fica a certeza de que o
aspecto evolutivo mais significativo em todos os participantes foi o afetivo pois o prazer
de brincar e a sensacdo de liberdade sobre o cavalo ficam estampados em cada rosto e

em cada sorriso ampliado dos nossos praticantes.
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Anexo |

CEILK Centro de Equoterapia
Instituto Lar dos Kerubins

Rua Santo Amaro 102 Primavera
Itapetinga Bahia

' KERUBINS CNPJ22.044.297/0001-20

Exma Sra. Klebia Cordeiro Dias

Assunto: Resposta a0 pedido autorizagfio para implantagdo do projeto de Pesquisa de
Mestrado no CEILK.

A Diretoria dessa Institui¢do confirma autorizagdo para implantagdo da Pesquisa de
Mestrado intitulada “A Psicomotricidade na Terapia com Cavalos e seus beneficios para
minimizar Transtornos Psicomotores”; de autoria da mestranda em Ciéncias da
Educagdo- Educagdo Especial Klebia Cordeiro Dias, sob orientacdo da Professora
Doutora Raquel Silva, da Universidade Fernando Pessoa, Porto Portugal.

Itapetinga Ba, 02 de setembro de 2019

by vt ds s

Andrea Martins de Souza
Diretora
22.044.297/0001 —2Q
Instituto Lar dos kerubins
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Anexo 11

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RECONCAVO DA BAHIA -
UFRB

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Psicomotricidade na Terapia com Cavalos e seus beneficios para minimizar
Transtornos Psicomotores

Pesquisador: Lucia Gracia Ferreira Trindade

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 23532919.4.0000.0056

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia - UFRB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.794.470

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa proposto por uma docente do Centro de Formagao de Professores da
UFRB. Segundo as informagdes basicas do projeto, o estudo "tem como objetivo entender como a
Psicomotricidade pode melhorar os danos funcionais psicomotores- dificuldade de atengéo, Tonicidade,
Equilibragao, Esquema e Imagem Corporal, Lateralizag@o, Nogao Espago Temporal, Praxia Global e Praxia
Fina - utilizando o cavalo como mediador na reorganizagao das bases psicomotoras defasadas,
proporcionando o resgate de suas fungdes, evoluindo o nivel de aprendizagem do praticante. Mais
especificamente: identificar os Transtornos de Lateralizagdo/ Dominancia Lateral; presenga dos transtornos
da linguagem e transtornos da aprendizagem da escrita; analisar a duracéo e a quantidade do sono como
mediadores da capacidade de atengdo e de meméria nestes individuos".

Segundo a pesquisadora, "serd uma pesquisa quantitativa, pois teremos um suijeito presente, real como
objeto de estudo e do ponto de vista dos procedimentos técnicos.

Ap6s autorizagdo das Escolas, os alunos serdo convidados a participar voluntariamente no estudo, sendo
que os objetivos e a metodologia do trabalho serdo explicados e qualquer duvida sera esclarecida,
informando-se ainda do anonimato e da confidencialidade dos dados pela responsavel do estudo. Os
participantes s&o alunos (e pais responsaveis), matriculados na Educagé@o Especial do Instituto Lar dos
Kerubins e praticantes na Equoterapia do CEILK Centro de Equoterapia e

Enderego: Rua Rui Barbosa, 710

Bairro: Centro CEP: 44.380-000
UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: (75)3621-6850 Fax: (75)3621-9767 E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 3.794.470

Instituto Lar dos Kerubins; uma instituigdo sem fins lucrativos que contempla as dreas de saude, educagao e
equitagdo. Os praticantes ja fazem parte da Equoterapia (Terapia assistida com cavalos) desde 2016 como
atividade complementar da Educagéo Especial nessa institui¢éo que é agregada a ANDE Brasil."

Obijetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario:

Entender como a Psicomotricidade pode melhorar os danos funcionais psicomotores- dificuldade de
atengao, Tonicidade, Equilibracdo, Esquema e Imagem Corporal, Lateralizagéo, Nogao Espago Temporal,
Praxia Global e Praxia Fina - utilizando o cavalo como mediador na reorganizagao das bases psicomotoras
defasadas, proporcionando o resgate de suas fungdes, evoluindo o nivel de aprendizagem do praticante.

Objetivo Secundario:

|dentificar os Transtornos de-Lateralizagdo/ Dominancia Lateral; presenca dos transtornos da linguagem e
transtornos da aprendizagem da escrita.

Analisar a duragdo e a quantidade do sono como mediadores da capacidade de atengao e de memodria
nestes individuos'.

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, "esta pesquisa envolve riscos, pode haver um desconforto ou constrangimento
durante as etapas da pesquisa, assim garantiremos realizar essas etapas em local tranquilo e reservado,
principalmente para o processo de anamnese. No intuito de amenizar esses riscos, nés enquanto
pesquisadores podemos explicar as perguntas para que fiquem mais compreensiveis.

Como forma de amenizar os riscos, a pesquisadora ainda aborda sobre os cuidados com os dados: "De
forma a assegurar a confidencialidade dos dados, todos os questiondrios, declaragdes de consentimento
informado e imagens seréo separados e guardados em local seguro, de forma a garantir a impossibilidade
de os emparelhar e aos quais s terdo acesso, a equipa responsavel pelo estudo. Terminada a pesquisa,
estes documentos e imagens serao destruidos. Posteriormente

Enderego: Rua Rui Barbosa, 710

Bairro: Centro CEP: 44.380-000
UF: BA Municiplo: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: (75)3621-6850 Fax: (75)3621-9767 E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br
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a recolha dos dados sera realizado o tratamento estatistico recorrendo ao programa SPSS ou Excell".

Quanto aos beneficios: "Os beneficios trazidos por essa pesquisa sao, a partir do entendimento de como os
resultados da pesquisa podem possibilitar a construgéo de

bibliografias na area estudada e ampliagao da perspectiva da psicomotricidade. Também pelos eu potencial
para para minimizar Transtornos Psicomotores a partir da terapia”.

Ao informar que as criangas participantes ja fazem as atividades de equoterapia, o estudo nao implica em
riscos adicionais relacionados a pratica em si e consentimento livre e esclarecido sera obtido junto aos pais,
bem como o assentimento das criangas. Desse modo, os beneficios superam os riscos da pesquisa.

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa demonstra relevancia cientifica e social, pois busca compreender como a Psicomotricidade,
utilizando a terapia com o cavalo, auxilia na reorganizagao das bases psicomotoras, de forma a melhorar o
desenvolvimento de aprendizagem dos participantes desta pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentagéo obrigatéria apresentados foram:

1. TCLE (nova versdo corrigida);

2. Folha de rosto, devidamente assinada;

3. Autorizagéo do Centro de Equoterapia - CEILK.

4. Termo de assentimento, conforme solicitado no parecer anterior.

Recomendacoes:

A pesquisadora atendeu as recomendacdes solicitadas no parecer anterior e nao ha novas recomendagoes.

Enderego: Rua Rui Barbosa, 710

Bairro: Centro CEP: 44.380-000
UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: (75)3621-6850 Fax: (75)3621-9767 E-mail: eticaempesquisa @ufrb.edu.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto intitulado “A Psicomotricidade na Terapia com Cavalos e seus beneficios para minimizar
Transtornos Psicomotores” apresenta grande relevancia e atendeu as recomendagées, adequando-se a
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. A coleta de dados junto aos participantes podera ser
iniciada e ressalta-se a importancia de encaminhar os relatérios ao CEP, conforme o cronograma
apresentado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1448910.pdf 11:01:56
TCLE/Termos de | TermodeAssentimento.doc 05/12/2019 |Lucia Gracia Ferreira| Aceito
Assentimento / 11:01:22 | Trindade
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE2.doc 05/12/2019 |Lucia Gracia Ferreira| Aceito
Assentimento / : 11:01:01 | Trindade
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetocorrigido.docx 18/11/2019 |[Lucia Gracia Ferreira| Aceito
Brochura 23:15:31 [Trindade
Investigador
TCLE/ Termos de  |JUSTIFICATIVA.doc 13/11/2019 |Lucia Gracia Ferreira| Aceito
Assentimento / 23:15:09 |Trindade
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de [ TCLE.docx 13/11/2019 |Ldcia Gracia Ferreira| Aceito
Assentimento / 23:13:38 |Trindade
Justificativa de
Auséncia
Outros Autorizacao3.pdf 11/10/2019 |Ldcia Gracia Ferreira| Aceito
14:27:34 | Trindade

Outros questionario.doc 09/10/2019 |Lucia Gracia Ferreira| Aceito
22:53:41 | Trindade

Folha de Rosto folhaderosto1.pdf 09/10/2019 |Lucia Gracia Ferreira| Aceito
22:52:53 | Trindade

TCLE/ Termos de | tcle.pdf 07/10/2019 |Lucia Gracia Ferreira| Aceito

Assentimento / 00:50:19 | Trindade

Justificativa de
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Auséncia tcle.pdf 07/10/2019 |Lucia Gracia Ferreira| Aceito
00:50:19 | Trindade
Projeto Detalhado / | projetocorrigido.pdf 07/10/2019 |Lucia Gracia Ferreira| Aceito
Brochura 00:48:35 | Trindade
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CRUZ DAS ALMAS, 06 de Janeiro de 2020

Assinado por:
ANGELICA MORGANA ARAUJO FREITAS
(Coordenador(a))

Endere¢o: Rua Rui Barbosa, 710
Bairro: Centro CEP: 44.380-000
UF: BA Municipio: CRUZ DAS ALMAS

Telefone: (75)3621-6850 Fax: (75)3621-9767 E-mail: eticaempesquisa @ufrb.edu.br
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Anexo 111

Exma Sra. Diretora do CEILK

Centro de Equoterapia do Instituto Lar dos Kerubins

Assunto: Pedido de autoriza¢gio para implantagéo de Projeto de Pesquisa no CEILK.

Itapetinga-Ba, 10 de Julho de 2019

Eu Klebia Cordeiro Dias, Mestranda em Ciéncias da Educagdo: Educagdo Especial da
Universidade Fernando Pessoa, Porto Portugal, sob a orientagdo da Profa. Doutora
Ragquel Silva; venho por este meio solicitar autoriza¢@o para implantagdo do Projeto de
pesquisa “A Psicomotricidade na Terapia com Cavalos e seus beneficios para minimizar
Transtornos Psicomotores”, nesta institui¢do, onde fago parte da equipe terapéutica e
coordenagdo, onde juntamente com esta equipe, vou acompanhar ¢ mediar as atividades

dos praticantes investigados.

Com os melhores cumprimentos, desde ja agradego!

Klebia Cordeiro
A Mestranda
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Anexo IV

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designagao do Estudo (em portugués):

brevericios Pova Miwmizey TrausToiws \Ysicomorores

Eu, abaixo-assinado (nome completo)

7

responsével pelo participante no projecto (nome completo)
, compreendi a explicagdo que me foi
fornecida acerca da sua participagédo na investigacéo que se tenciona realizar, bem como do
estudo em que sera incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os
objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo
o tempo a sua participag&o no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo
pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de

imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa,
sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apés a sua concluso.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20__

Assinatura do Responsével pelo participante no project

O Investigador responsavel: . y
Nome: bﬁb’g__bia Corvele v Wasg

Assinaturs:._

Comissdo de Etica da Universidade Femando Pessoa
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Anexo V

REGISTRO DE ATENDIMENTO EM EQUOTERAPIA

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
PROGRAMA:

CAVALO:

ACESSORIOS DO CAVALO:

MATERIAL PEDAGOGICO:

OBSERVACAO DA SESSAOQ:
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Anexo VI

ROTEIRO DE ANAMNESE SONO

Data da entrevista / /
Informantes

IDENTIFICACAO

1 Nome

2 ldade 3 Data de nascimento / /
SONO

1 Teve quando pequeno algum distdrbio do sono?

2 Qual?

3 Dorme s6 no quarto () Dorme com alguém no quarto ()
4 Tem cama individual () Divide a cama com alguém ()
5 Vai sozinho para a cama () Precisa de alguém ()

6 Que horas deita?

7 Chora a noite? Frequéncia?

8 Fala dormindo? Frequéncia?

9 Grita durante o sono? Frequéncia?

10 Range os dentes? Frequéncia?

11 Tem sono interrompido? Frequéncia ?

12 Tem ins6nia? Frequéncia?
13 Tem pesadelo? Frequéncia ?

14 Movimenta — se durante o sono?

15 Baba durante o sono? Frequéncia ?

16 Sudorese a noite? Frequéncia?

17 Acorda e vai para a cama dos pais?

18 Vocé considera que depois das sessoes de Equoterapia houve mudanga no comportamento
do sono do seu/ sua filho(a)?
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Anexo VI
Relatério de Avaliacdo em Psicomotricidade

Nome:

Data de nascimento: Idade:
Escolaridade:

Datas de avaliacéo:

Aspectos da Tonicidade:
Aspectos da Equilibracao:

Aspectos da Atencdo, Concentracdo e Percepcao;

Aspectos do Esquema e Imagem Corporal;

Aspectos da Estruturacdo: Espaco- Temporal

Aspectos da Lateralizagéo;

Aspectos da Coordenacdo Apendicular (Praxia fina);

Aspectos Psicopedagdgicos:

Aspectos Psico Afetivo:

Conclusao:

Klebia Cordeiro Dias

Psicomotricista pelo ISPE-GAE OIPR: Séo Paulo - Brasil
OIPR = Organizagdo Internacional de Psicomotricidade e Relaxacdo: Paris — Franca
CISTC N2 BR. 14551
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Anexo VIII
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ESCALA DE OBSERVAGI\O PSICOMOTORA ISPE-GAE
Autoria: Maria Beatriz Loureiro

Nome do Paciente:

Data de Nasc.: Idade:

Data da Avaliagéo:

Escolaridade:

Observagéo:

Avaliador:
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1. Compreende ordens simples?

Fala corretamente?

Apresenta problemas de fala?

Qual (quais)?

2. Esta pré-alfabetizado?

Reconhece nimeros?

Reconhece as letras do alfabeto?

Discrimina e nomeia as cores primarias?

Quais?

Discrimina e nomeia as formas primarias?
Quais?

Lé? O qué?
Escreve? O qué?

3. Desenvolvimento neuro psicomotor.
Encaixa?

Empilha?

Enfiagens?

Picado?

AV.D.?

Anda?

Equilibrio estatico?

Equilibrio dinamico?

Sobe escadas corretamente?

Pula com dois pés?

Pula com um s6 pé?

Salta obstaculos?

4. Lateralizagdo- Dominancia Lateral. Esta definida?

Méo:

Pé:

Olho:

5. Caracteristicas Afetivas:
Agressivo?

Apatico?

Relaciona-se bem com os outros?
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- P e
J‘ Uiha para O Ougo”s
o Nervoso?
2 Normal?
1 Tem problemas?
EY
;1 6. Concentragao:
= Impulsividade?
=) Dispersibilidade?
= Agitabilidade?
= Memobrias (visual/ auditiva)?
‘; Discrimina sons diferentes?
= Discrimina sons parecidos?
=
“ 7. Esquema e Imagem Corporal.
' Discrimina?
4 3 Nomeia?
= Discrimina nos outros?
=) Nomeia por tato?
= Reconhece-se no espelho?
j : Reproduz graficamente?
=) -
9 8. Caracteristicas do desenho.
=
=
=
-
=D - .
; > 9. Tonlc‘:ldac?e..
;(’ Preensio digital fina?
_:/‘ Oposigao de polegar:
= Palmar?
=
_» Extensibilidade (cotovelos e Tornozelos)
= Cotovelos Tornozelos
=
=
=) };
=9
=9 10. Perimetro cefalico.
i’_: Antero-posterior?
;, Biauricular?
=9
=9
-
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12. Durag3o da observagao?

Provaveis dificuldades?

Prognéstico:

13. Encaminhamentos.

14. Orientagéo para a escola.

15. Orientagdes para o lar.

16. Outras observagdes:
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