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DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR DA CRIANCA COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA NA EQUOTERAPIA: DIALOGO DA EDUCACAO FiSICA
COM A PSICOLOGIA

RESUMO: Atualmente o Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem ganhando maior
visibilidade. Tratando-se de um transtorno global do desenvolvimento e, conhecendo suas
implicagOes para a vida das criangas, surgiu a necessidade de novas terapias e abordagens
para atender as necessidades de criangas autistas de forma que possam se desenvolver
plenamente. Neste contexto surge a Equoterapia com uma proposta de terapia vinculada a
psicomotricidade, na qual, através do desenvolvimento psicomotor, sociabilizacdo,
aprendizado e afetividade, essas criangas possam ter maior autonomia em suas vidas. Desta
forma, o objetivo geral deste trabalho é verificar a contribuicdo da Equoterapia no
desenvolvimento psicomotor da crianga com TEA sob a perspectiva do professor de Educagéo
Fisica e do Psicélogo. Como metodologia, aplicamos um questionario aberto para cinco
profissionais que atuam em centros de equoterapia de Sdo Paulo e trabalham, ou ja
trabalharam, com criancas com TEA. Para o tratamento dos dados utilizamos a analise
tematica onde escolhemos cinco temas (Desenvolvimento da crianga com TEA,
Psicomotricidade, Avaliacdo, O papel do Cavalo e Tempo necessario para resultados). Como
resultados pudemos observar que assim como a literatura afirma, a Equoterapia, sob a viséo
dos psicélogos e professor de educacdo fisica, traz beneficios afetivos, cognitivos e motores
para os praticantes com TEA, embora 0s centros utilizem métodos de abordagem e avaliativos
heterogéneos. Independentemente dos fatores questionados neste trabalho, ficou evidente a
dedicacdo de todos os profissionais envolvidos e, principalmente, a experiéncia incrivel de ver
essas criancas percebendo um mundo novo com o cavalo e através disso o0 processo de
autodescoberta como pessoas no mundo.

Palavras-chave: Autismo. Psicomotricidade. Equoterapia.



ABSTRACT

Currently, Autism Spectrum Disorder has gained greater visibility. Being a global
developmental disorder and knowing its implications for children's lives, emerged the need
for new therapies and approaches to address the needs of autistic children has arisen in a way
that can fully develop. In this context comes the equine therapy with a proposal of therapy
linked to psychomotricity, in which, through psychomotor development, socialization,
learning and affectivity, these children can have greater autonomy in the ir lives. In this way,
the general objective of this work is to verify the contribution of Equoterapia in the
psychomotor development of the child with Autism Spectrum Disorder (ASD) from the
perspective of the Physical Education teacher and the Psychologist. As methodology, we
applied an open questionnaire to five professionals who work in equine therapy centers in Sao
Paulo and work or have worked with children with ASD. For the treatment of the data we
used the thematic analysis where we chose five themes (Development of the child with ASD,
Psychomotricity, Evaluation, The role of the Horse and Time needed for results).
As results we could observe that as the literature states, Equine therapy, under the view of
psychologists and physical education teacher, brings affective, cognitive and motor benefits to
ASD practitioners, although the centers use heterogeneous approach and evaluative methods.
Regardless of the factors questioned in this work, it was evident the dedication of all the
professionals involved and, above all, the incredible experience of seeing these children
perceiving a new world with the horse and through this the process of self-discovery as
people in the world.

Key-Words: Autism. Psychomotricity. Equine Therapy.



AAA
AAT
AMA
ANDE
APA
ATAC
AVC
CAIC
CFM
CID
CBCD
DSM V

EF
EFMHA
NARHA
PCI
PCN
PIBID

SNC
TA
TAA
TAS
TCE
TDA/H
TEA
TGD
UFRRJ
USP

LISTAS E SIGLAS

ANIMAL-ASSISTED ACTIVITIES
ANIMAL-ASSISTED THERAPY

ASSOCIACAO DE AMIGOS DOS AUTISTAS

ASSOCIACAO NACIONAL DE EQUOTERAPIA

ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA

ATIVIDADES E TERAPIAS ASSISTIDAS POR ANIMAIS

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

CENTRO DE ATENDIMENTO INTEGRAL A CRIANCA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS

CENTRO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE DOENCAS

MANUAL DE DIAGNOSTICO ESTATISTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS V

EDUCACAO FISICA

EQUINE-FACILITATED MENTAL HEALTH ASSOCIATION

NPRTH AMERICAN RIDING FOR THE HANDICAPPED ASSOCIATION
PARALISIA CEREBRAL INFANTIL

PARAMETROS CURRICULARES NACIONAIS

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSA DE INICIACAO A
DOCENCIA

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

TRANSTORNO AUTISTA

TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS

TRANSTORNO DE ASPERGER

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

TRANSTORNO DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

TRANSTORNO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



LISTA DE FIGURAS E QUADROS

Figura 1 Crianga com Transtorno do Espectro Autista em Atendimento ..........ccocceevevviieienne, 15
Figura 2 A integracao psicomotora X Neuroblocos de LUuria ..........cccccevveveiieeneese e 22
Figura 3 Equipe de Equoterapia da UFRRJ em atendimento.............ccccovveveiieeseenecieseesnen 37
Figura 4 Lambari, cavalo da equipe da equoterapia da UFRRJ.........c.ccccoiiiiiiiniininiccee, 38
Quadro 1 ReSpOStas & PEFGUNTA L ........ccueiiiriririirieieeiesie e st 44
Quadro 2 Profissionais na equipe de EQUOLEIaPIa.........cceiverieeieieeriesie e 44
Quadro 3 ReSpOStas @ PEFGUNTA 2 .......eecveeeeiieerie e sieeseeeeseeste e sreeae e e sraesae e e s re e e anaesreeneennes 44
Quadro 4 ReSpPOStas & PEIGUNTA 3 ........cveueiiirieeriirieieeesie ettt 45
Quadro 5 ReSpOStas & PEIQUNTA 4 ........cueeierieieiiieriee ettt 45
Quadro 6 RespoStas @ PEFQUNTA D ........ccuiiieieeie ettt re e ens 46
Quadro 7 Caracteristicas de desenvolvimento observadas nos praticantes.............cc.ccccvenenne. 46
Quadro 8 ReSPOSLas & PEIGUNTA 6 ........eveuerieieririirieieeiee et 47
Quadro 9 ReSPOSLaS & PEIGUNTA 7 .....cveeeuiiieieierierie ettt bbb 47
Quadro 10 Instrumentos de avaliacdo € acompanhamento ...........ccccvevveveereciee s 48
Quadro 11 Respostas & PEIGUNTA 8 ..........ccueieeiieieieeie e st sre e st sre e reeae e sreenenns 48
Quadro 12 RespOoStas @ PEIGUNTA O ......cveueierieiriirierieiiee ettt 49
Quadro 13 Respostas @ PErguNta 10 .......cccerririrerieiee e 49
Quadro 14 Exemplos de melhoras no comportamento da Crianga...........cecveveeeerreseeveennenne 50
Quadro 15 Categoria tematica - Desenvolvimento da crianga com TEA .........ccoevveievveneane. 52
Quadro 16 Categoria tematica - PSICOMOLIICIAAUE..........cceveiiieeeeieee e 53
Quadro 17 Categoria tematica - AVAIIACAOD .........ccerveiiirieiee e 54
Quadro 18 Categoria tematica - O papel do cavalo ...........ccccceeveieiii i 55

Quadro 19 Categoria tematica - Tempo necessario para resultados ............cccceevveviiicieennenne, 56



SUMARIO

APRESENTAGAD ...ttt sttt sttt 12
(O [N 200 ] 510107 X @ J T 133
2. CONCEITOS FUNDAMENTAIS.... oottt 14
2.1, AUTISMO ... e e e et e e e e et e e e s e ab e e e e s sbreeeean 14
2.2. PSICOMOTRICIDADE .......cct ittt nns 19
2.2.1. Fundamentos Basicos da Psicomotricidade ............ccccoceevveiieieiiciic e, 21
2.2.2. A Psicomotricidade e a Psicocinética de Jean Le Bouch...........c.cccceveveinennenn, 28

2.3. EDUCACAO FISICA: ABRANGENCIA E RELACOES......cccooveieveeeeeeeeee 29
2.3.1.  Psicologia na educacao FiSICa.........cccruiiriiririie it 32

24. EQUOTERAPIA ..o et e e e e ntaeeanee e 33
Ot R © 1 O 17 1 o OSSPSR 38

3. METODO ...ttt 40
3. L. OBUIETIVOS ...ttt e e st e e e e e e e e e s enbe e e e e sbreeeean 41
311, ODJEIVO GIAl.....c.veciieiice et 41
3.1.2.  ODbjetivo ESPECITICO: ..ciuiiiiiiiiicc s 41

3.2.  SUJEITOS DA PESQUISA ...ttt 41
3.3, INSTRUMENTOS ...ttt sra e nte e reene e 41
3.4, PROCEDIMENTOS ... .ottt reenae e 41
R T o o O N | = 1 2 = I N 5 SR 41
3.6, CRIVO DE ANALISE ..ottt 42
3.7, RESULTADOS ...ttt et be et e st esre e ste e reenaeans 43
4. ANALISE DOS DADOS........cooviieiiieiiiieieie st 51
4.1, PRE-ANALISE ....cooiiiiiiiiieisiee et 51
4.2. EXPLORACAO DO MATERIAL E TRATAMENTO DOS RESULTADOS........ 51
5. CONSIDERA(}C)ES FINAIS ..o e 58
REFERENCIAS ..ottt 60

APENDICE ..o et et e e e et e e e e e e s et et et e e et e e e et e e e s e et e ee ettt r e 70



APRESENTACAO

A temética deste estudo teve inicio no ano de 2012 a partir das aulas de
Psicomotricidade, no curso de Educacdo Fisica, da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro (UFRRJ), ministradas pelo professor Dr. José Ricardo da Silva Ramos, o qual foi o
primeiro a apresentar a possibilidade de atuacdo dos professores de Educagdo Fisica na
Equoterapia em uma turma de graduacdo nesta universidade. Deste momento em diante, a
autora comecou a se interessar pela participacdo de humanos e cavalos em atuacdo conjunta e
de forma interdisciplinar com outras areas, em prol dos praticantes, e pdde comecar a
aprofundar seus estudos no tema.

Mesmo com o término da disciplina, a autora continuou interessada no tema e, em
2014 foi aprovada em uma selecdo interna para bolsistas do Programa Institucional de Bolsa
de Iniciacdo a Docéncia (PIBID), sendo designada ao subgrupo de inclusdo, novamente sob a
orientacdo do professor Dr. José Ricardo, trabalhando na area de Equoterapia, em parceria
com o Centro de Atendimento Integral a Crianca (CAIC) — Paulo Dacorso Filho, onde
integrou a equipe de bolsistas colaboradores da Equipe de Equoterapia da UFRRJ, pelo
periodo de um ano. Durante esse periodo, no decorrer das sessdes a autora teve contato com
criancas que apresentavam impedimentos de natureza fisica, mental e/ou sensorial; alunos
com restrita participagdo social efetiva na escola e na sociedade; alunos com transtornos
globais de desenvolvimento (alunos com interesses restritos, estereotipados e repetitivos;
autismo, sindrome do espectro de autismo); alunos com altas habilidades/superdotacao;
alunos com distarbios de aprendizagem funcionais especificos (dislexia, discalculia,
disortografia e disgrafia; transtorno de atencéo e hiperatividade (TDA/H)).

Dentro deste quadro, a autora voltou seu interesse para as crian¢as com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), pois, além de fazerem parte do grupo atendido pela universidade, a
autora também percebeu uma grande incidéncia de criancas com esse transtorno
diagnosticadas (e as vezes ndo diagnosticadas por resisténcia dos pais em aceitar a condicao
dos filhos ou por algum outro motivo) nas escolas de Seropédica/RJ, onde a autora trabalhava
em projetos sociais.

Em junho de 2015, a presente proposta de trabalho foi sugerida como tema de
pesquisa no Mestrado em Psicologia da UFRRJ, com o propoésito de maior aprofundamento
nos temas autismo e equoterapia, na busca de entender quais o0s beneficios reais dessa terapia,
sob o olhar do professor de Educacdo Fisica, para o desenvolvimento ndo s6 psicomotor, mas
também o biopsicossocial dessas criancas.
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1. INTRODUCAO

A utilizacdo de cavalos para beneficio humano data de milhares de séculos, sendo
registrada por muitas civilizacGes antigas, ja desempenhando papel fundamental na idade do
bronze e do ferro. Com o decorrer do tempo o cavalo foi sendo utilizado para diversas
funcdes como trabalho, lazer, transporte e satde (FULBER, 2011)

No Brasil, desde o inicio de sua estruturacdo social, econdmica e politica, o cavalo era
utilizado como simbolo de ostentacdo e valor, e mesmo como marco hierarquico entre as
familias, e, assim, o rebanho de cavalos multiplicou-se e exerceu diferentes funcdes
(REGATIERI; MOTA, 2012). Dentre as fungdes destinadas aos cavalos estdo as atividades e
terapias assistidas por animais. Outros animais como cées, gatos, botos, galinhas, Ihamas,
passaros e etc, eram utilizados nessas terapias, independendo de seu porte se estivessem
preparados para esta atividade (CRIPPA; FEIJO, 2014). As Atividades e Terapias Assistidas
por Animais (ATAC) abrangem um grupamento de técnicas educativas e terapéuticas que tem
como fim o wuso de diversos tipos de animais com metas biopsicossociais
(BATISTA;ANASTACIO. SUDMMAN, 2015). Caetano (2010) citando Latzman, e
concordando com Jaspart (2014), sobre a Atividade Assistida por Animais (AAA):

[...] ndo hd um acompanhamento médico periddico nas visitas, e estas sdo
realizadas com animais semanalmente a fim de promover a distragdo,
recreacdo e 0 bem-estar dos pacientes por meio do contato dos animais com
essas pessoas. (CAETANO, 2010, p. 22)

Jaspart (2014) completa dizendo que na Atividade Assistida por Animais as metas das
atividades sdo recreativas e educacionais, sendo conduzidas por pessoas sem formacao
académica especifica e sendo utilizada com o objetivo de motivar o praticante.

A Terapia Assistida por Animais (TAA) é definida como (KOBAYASHI.
USHIYAMA. TREVISAN. ROBLES. CARNEIRO. CARMAGNANI, 2009):

A TAA é uma intervencdo direcionada, individualizada e com critérios
especificos em que o animal é parte integrante do processo do tratamento.
Esta intervencdo deve ser aplicada e supervisionada por profissionais da
salde, devidamente habilitados, sendo todo o processo documentado e
avaliado periodicamente, objetivando promover a melhora da funcao fisica,
social, emocional e/ou cognitiva dos pacientes. (KOBAYASHI ET AL,
2009, p. 633)

Dentre as Terapias Assistidas por Animais encontra-se a Equoterapia, que é, de acordo
com a Associacdo Nacional de Equoterapia — ANDE, um método terapéutico e educacional
que faz uso do cavalo através de um trabalho interdisciplinar nas areas da equitagdo, salde e
educacdo, com o objetivo de buscar o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com
necessidades especiais e pessoas com deficiéncia fisica e intelectual (ANDE, 1999).

Por se tratar de um método terapéutico que busca o desenvolvimento biopsicossocial
das pessoas, que tem como premissa ndo sO o desenvolvimento fisico, mas também um
trabalho interdisciplinar de saude e educagdo, e em vista e da crescente demanda de criangas e
adolescentes com autismo por terapias alternativas as convencionais, percebeu-se a
possibilidade da insercdo da Equoterapia como auxiliadora no processo de desenvolvimento
da crianca com autismo. O objetivo € desenvolver de forma interdisciplinar sua concentragéo,
desenvolvimento socio/afetivo, comunicacdo, desenvolvimento cognitivo e motor pois, de
acordo com Ribeiro (2014) criangas autistas possuem disturbios motores, de comportamento e
de aprendizagem.
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O autismo é uma expressao utilizada para categorizar um grupo de transtornos do
desenvolvimento de ordem cerebral, entendido como Transtorno do Espectro Autista. E um
transtorno global do desenvolvimento que se evidencia por uma evolugdo anormal, com
disfungdes proprias das interacdes sociais e de comunica¢do, com condutas salientadas e
recorrentes. Estas exteriorizagBes do transtorno exibem uma versatilidade de acordo com o
grau de desenvolvimento e idade do sujeito (GOMES; SCHMIDT; PEREIRA; VASQUES;
FAGUNDES, 2014; APA, 2002). De acordo com estudos publicados pela Central de Noticias
da ONU em 2010, sobre a incidéncia de casos de autismo na populagdo mundial, estima-se
que hoje o numero de autistas € de 70 milhdes de pessoas pelo mundo, sendo destes, 2
milhdes de pessoas no Brasil. Também de acordo com uma pesquisa realizada no EUA, o
numero de criangas diagnosticadas com autismo entre 6-17 anos de idade é de 1 a cada 50,
evidenciando que a condigdo do autismo esta comecando a ganhar visibilidade, passando a ser
parte de nossa realidade (BLUMBERG. BRAMLETT. KOGAN. SCHIEVE. JONES. LU,
2013).

Desta forma, com o grande niumero de casos e, conhecendo o quadro do autismo e as
dificuldades encontradas por pessoas com este transtorno, e por seus familiares, surgiu a
necessidade novos tipos de terapias e programas inclusivos para ajudar no desenvolvimento
biopsicossocial destes sujeitos, a fim de que possam ter suas necessidades atendidas para que
desenvolvam sua autonomia e independéncia.

Sendo a Equoterapia uma das alternativas de servico para esta parcela da populacdo,
surgiu a necessidade de compreender se as estratégias utilizadas na Equoterapia promovem o
desenvolvimento motor e a interacdo dessas criangas com os cavalos, de forma que efetive sua
construcdo de identidade, autoimagem e autoestima.

Por conseguinte, este estudo tem com objetivo Geral: Verificar a contribuicdo da
Equoterapia no desenvolvimento psicomotor da crianga com TEA sob a perspectiva do
professor de Educacdo Fisica; e como objetivo especifico: Delinear os indicadores de
desenvolvimento (biopsicossocial) da crianca com TEA no trabalho da Equoterapia. Para
tanto pretendeu-se realizar uma pesquisa qualitativa, com a utilizacdo de um questionario
aberto aplicado a profissionais que atuam em centros de equoterapia de Sdo Paulo e
trabalham, ou ja trabalharam, com criancas com TEA e, para tanto, adotamos como método
de analise das respostas a Andlise Tematica proposta por Laurence Bardin (1977). Desta
forma, com o objetivo de nos embasar teoricamente, a seguir apresentaremos 0s conceitos
fundamentais nos quais nos debrucamos para guiar este trabalho. Para isto, dividimos estes
conceitos em: Autismo, Psicomotricidade, Educacdo Fisica: Abrangéncia e Relacdes, e
Equoterapia.
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2. CONCEITOS FUNDAMENTAIS

O capitulo 2 se refere aos conceitos retirados da literatura, os quais embasam as
ideias e hipoteses aqui apresentadas, de forma detalhada e estruturada. Desta maneira,
subdividimos este capitulo em topicos e subitens os quais permitirdo ao leitor
compreender de forma mais aprofundada as caracteristicas do autismo, a
psicomotricidade, seus fundamentos béasicos e a psicocinética de Jean Le Bouch, a
abrangéncia, as relacdes e a psicologia na educacéo fisica, a equoterapia e o cavalo.

2.1. Autismo

e

. (_ -
Figura 1 Crianga com Transtorno do Espectro Autista em Atendimento

Autismo é a mais severa disfungdo do desenvolvimento. Aparecendo nos
primeiros trés anos de vida, o autismo envolve deficiéncias na interacdo
social — como estar ciente dos sentimentos de outras pessoas — e
comunicacao verbal e ndo verbal. (KAZDIN, 2016, s/p,Traducéo nossa).

Acima estd a definicdo de autismo de acordo com a Associacdo de Psicologia
Americana. O autismo, para essa entidade, se caracteriza pela incapacidade no
desenvolvimento da interacéo social e comunicagéo, verbal ou ndo.

O Manual de Diagnoéstico Estatistico de Transtornos Mentais V (DSM V, 2014)
desenvolvido pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA), denomina o termo
amplamente conhecido como Autismo, de Transtorno Autista (TA). O TA, de acordo com o
DSM V, faz parte do grupo de Transtorno do Espectro Autista (TEA), que inclui o Transtorno
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de Asperger (TAS) e Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD). O TEA, por sua vez,
estd organizado dentro do conjunto do que o DSM V chamou de Transtorno do
Neurodesenvolvimento, que inclui o Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, Transtorno
da Comunicagéo, Transtorno da Linguagem, Transtorno da Fala, Transtorno da Fluéncia com
Inicio na Inféancia, Transtorno da Comunicacao Social, além do TEA.

O DSM V néo caracteriza especificamente o TA. Ainda de acordo com esse manual o
TEA se caracteriza:

[...] por déficits persistentes na comunicacdo social e na interagdo social em
multiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em
comportamentos nao verbais de comunicacdo usados para interacdo social e
em habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos.
Além dos déficits na comunicagdo social, o diagnéstico do transtorno do
espectro autista requer a presenca de padrbes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades (DSM V, 2014, p. 72).

A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde no seu
décimo volume (CID-10) classifica o autismo como F84.0 — Autismo Infantil e F84.1 —
Autismo Atipico (CID, 2008), embora os autores do DSM V (2014) digam que o manual, em
sua ultima versdo, esteja em conformidade com o CID-10, o primeiro abandonou a
nomenclatura apresentada pelo segundo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016) diz
que lancard o CID-11 em 2017, possivelmente as mudancas antecipadas pelo DSM V poderdo
estar presentes nesse novo documento.

No Brasil, o Centro Brasileiro de Classificacdo de Doencas (CBCD) organizado pela
Universidade de So Paulo (USP) € o principal 6rgdo responsavel pela divulgagdo e pesquisa
na area de classificacdo de doencas e outros distarbios relacionados em portugués.

Na falta de mais informac6es acerca do TA, pelo DSM V, a Associacdo de Amigos
dos Autistas (AMA, 2016) situa o autismo ou TA de forma mais clara:

Embora inimeras pesquisas ainda venham sendo desenvolvidas para
definirmos o0 que seja 0 autismo, desde a primeira descri¢do feita por Kanner
em 1943 existe um consenso em torno do entendimento de que o que
caracteriza 0 autismo sdo aspectos observaveis que indicam déficits na
comunicacdo e na interacdo social, além de comportamentos repetitivos e
areas restritas de interesse. Essas caracteristicas estdo presentes antes dos 3
anos de idade, e atingem 0,6% da populacdo, sendo quatro vezes mais
comuns em meninos do que em meninas (AMA, 2016, s/p.).

Ainda sobre as intensidades que o transtorno acomete os individuos, a AMA
complementa:

A nocdo de espectro do autismo foi descrita por Lorna Wing em 1988, e
sugere que as caracteristicas do autismo variam de acordo com o
desenvolvimento cognitivo; assim, em um extremo temos o0s quadros de
autismo associados a deficiéncia intelectual grave, sem o desenvolvimento
da linguagem, com padrfes repetitivos simples e bem marcados de
comportamento e déficit importante na interacdo social, e no extremo
oposto, quadros de autismo, chamados de Sindrome de Asperger, sem
deficiéncia intelectual, sem atraso significativo na linguagem, com interagdo
social peculiar e bizarra, e sem movimentos repetitivos téo evidentes (AMA,
2016,s/p.).

Stone e Turner (2005) abordam alguns fatores que dificultam o diagnéstico do autismo
antes do trés anos de idade apontando quatro pontos importantes:
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Primeiro, ndo ha um marcador biolégico e nem um exame médico especifico
para 0 autismo e em consequéncia disso o diagndstico é baseado na
observacdo do comportamento e nas informagOes passadas pelos pais. Em
segundo lugar, os critérios diagnosticos do DSM ndo foram elaborados para
criangas muito jovens e certos critérios como os problemas de linguagem e
comunicacdo ndo sdo apropriados para criangas muito pequenas,
consequentemente os diagnosticos definitivos do autismo sdo sempre feitos
depois da idade dos trés anos e, desta forma, os estudos sdo feitos em
retrospectiva para se conhecer caracteristicas comportamentais muito
precoces ou eles devem observar as criangas em perspectiva até chegar a um
diagndstico. O terceiro ponto, sdo 0s marcos de comportamento social sdo
menos bem definidos tornando-os dificeis de detectar. E por ultimo, o quarto
ponto, certos “sintomas” do autismo sd0 similares aos de outros transtornos
do desenvolvimento, como os transtornos da linguagem e do
desenvolvimento, tornando mais dificil a investigacdo. (STONE E
TURNER, 2005, pég 2, traducéo nossa).

Além disto, Stone e Turner (2005) mostram que o autismo se manifesta de formas
diferentes em cada crianga, tornando evidente que os “sintomas” variam de uma crianga a
outra, assim como a velocidade do desenvolvimento.

De acordo com a Comisséo de Intervengfes Educativas para Criangas com Autismo,
que publicou o Educating Children With Autism em 2001, para diagnosticar uma pessoa com
autismo, esta necessita estar enquadrada em pelo menos seis critérios comportamentais dentro
das categorias: interacdo social; comunicacdo e padrdes restritos de comportamento e
interesses (LORD; MCGEE, 2001). Ainda, de acordo com esse trabalho, é muito variavel o
grau de comprometimento da pessoa com autismo: pode ser desde uma pessoa que nao se
comunica de forma nenhuma e permanece com maneirismos constantes até pessoas com
comportamentos sutis do que aparentemente se trata apenas de timidez excessiva (LORD;
MCGEE, 2001). Em sintese, “o autismo é uma perturbagdo do desenvolvimento que afeta
multiplos aspectos da forma como a crianca vé o mundo e aprende a partir das suas proprias
experiéncias” (CARVALHO, 2012, pag 6).

Pires (2011) diz que atualmente ndo existe uma hipdGtese Unica que etiologicamente
apresente a formacdo e o desenvolvimento do TA. InfeccOes e inflamacdes peri-natais,
alteracbes na catepsina D, alteracbes no material genético, exposicdo a altas taxas de
testosterona e alteracBes epigenéticas sdo algumas das possiveis causas apontadas pela
pesquisadora para o surgimento do TEA e do TA.

Em relagdo a possiveis alteracGes genéticas que levam ao TEA, um trabalho intitulado
Molecular Convergence of Neurodevelopmental Disorders, publicado pela American Journal
of Human Genetics (Chen, 2014), causou discussdes na comunidade cientifica e muita
expectativa para os familiares de pessoas com TEA. Chen e outros (2014) dizem que um
conjunto de mutacdes localizadas em genes especificos (TCF4 e EHMTL1) séo causadores do
TEA, Deficiéncia Intelectual e Disturbios Convulsivos. Os autores sugerem a hipdtese de que
uma possivel supressao bioquimica no l6cus desses genes poderia levar a uma diminuicéo das
caracteristicas encontradas nas pessoas com TEA. Nas palavras dos autores:

Nossos estudos compararam analises de células modelo de doencas e
controle de proliferacdo diferenciando células e sugerindo que este modelo
de células-doenca compartilham algumas caracteristicas com células
diferenciadoras. Coletivamente, esses dados nos levam a sugerir que as
células progenitoras neurais com doses reduzidas de TCF4 e EHMT1 podem
compartilhar caracteristicas com células diferenciadoras que podem torna-las
vulneraveis ao tempo aberrante de diferenciacdo celular quando respondem a
pistas de sinalizagdo externas durante o desenvolvimento do cérebro
humano. Esta hipdtese deve ser abordada em estudos futuros de doses
reduzidas de TCF4 e EHMT1, bem como de outros transtornos do
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neurodesenvolvimento [Neurodevelopmental Disorders]. (CHEN. GIGEK.
ROSENFELD. DIALLO. MAUSSION ET AL, 2014, p. 506, Tradugdo
nossa).

Uma corrente de familiares e/ou pesquisadores de pessoas com TA, ao se referirem
sobre 0o mesmo, dizem que “xxx estd no espectro autista”, como pode ser visto na Revista
Autismo (PAIVA JUNIOR, 2011). Duas possibilidades para essa homenclatura sdo: (a) ha
uma corrente de pesquisadores e familiares que acreditam numa possivel “cura” para o TA de
origem genética por intervencdo bioquimica, assim como outros possiveis métodos futuros
para a diminuicdo de padrdes do autismo, para outras etiologias; (b) existem pessoas que nao
concordam com a condicédo definitiva do TA descrita nos manuais, nesse caso, embora haja
um reconhecimento dos padrfes adotados pelos principais 0rgaos responsaveis, essas pessoas
acreditam que o desenvolvimento tecnologico e social pode “tirar” seus familiares das
condicdes definidas parao TA e o TEA.

O transtorno do espectro autista é compreendido por Herbert (apud MARIA, 2012,
p.2) em cinco niveis:

1) Cronicidade: possui aspectos fisicos permanentes ao longo do
tempo.

2) Plasticidade Cerebral: indicios apontam habilidade de melhoria,
modificacdo e regeneracéo.

3) Complexidade: o autismo é determinado por grau de
comportamento, entretanto ha aspectos neurolégicos, metabolicos,
genéticos e medicos que sdo influenciados e influenciam a si
préprios.

4) Heterogeneidade: As desigualdades no comportamento entre 0s
sujeitos com TEA espelham um arcabouco de diferentes ajustes de
interacBes genéticas, gene-ambientais, modificacbes no sistema
neural e esquemas bioldgicos.

5) N&o-Especificidade: Pode acontecer justaposicdo de quadros
médicos, metabdlicos, cognitivos, neuro-comportamentais ou
neuroldgicos.

Para Assumpc¢do e Pimentel (2000), levando em consideracdo o desenvolvimento
cognitivo das pessoas com autismo, € pequeno 0 numero de pessoas com inteligéncia
“normal”, o que pode ser destacado em se considerando uma ligagdo entre deficiéncia
intelectual e autismo, o que estabelece a ciéncia do “continuum autistico”, justamente por
causa da variacdo da inteligéncia, que € uma particularidade desse transtorno. Os mesmos
autores ainda dizem que o autismo infantil, por ser caracterizado como extremamente
complexo, e demanda que abordagens multidisciplinares efetivem-se objetivando a
socializacdo e educacdo, passiveis a terapias eficazes.

Uma dessas abordagens multidisciplinares pode ser a Equoterapia. De acordo com
Leitdo (2004), a equoterapia pode ajudar a crianga com TEA no desenvolvimento afetivo,
motor e cognitivo, mostrando que este tratamento tras repercussdes nos niveis psicologico e
fisico.

O tratamento da crianga com autismo é complexo, principalmente se estiver ligado ao
uso de remedios para a diminuigdo de sintomas como agressividade, agitagdo e irritabilidade,
0 que dificulta aos pacientes o acesso a programas de estimulo e de educagédo. Desta forma,
por se tratar de criangas com um transtorno crénico, o uso de terapias pode se distender por
bastante tempo, necessitando observacdo constante por parte dos agentes (profissionais)
envolvidos (ASSUMPCAO; PIMENTEL, 2000; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Coelho e Santo (2006) concordando com Kumamoto (2012) afirmam que para que a
crianga com TEA alcance éxito em seu desenvolvimento, a abordagem adotada pelos
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profissionais que a atendem deve ter uma intervencao personalizada e otimizada para cada
sujeito, de forma a oportunizar um tratamento individual, especifico e progressivo, que o
ritmo de cada crianca, estimulando suas capacidades, aceitando suas limitacfes e seu tempo
de maturacdo em cada processo. Os autores ainda apontam que o respeito a individualidade de
cada sujeito é o que possibilita sua definigdo de “ser” no mundo, acarretando no
desenvolvimento psicomotor, que é determinado pela capacidade da crianca de concretizar
um esquema de permuta e comunicacdo com o ambiente, possibilitando desenvolvimento de
conexdes construtivas com outros sujeitos e objetos, permitindo assim, a agregacdo de
vivéncias de aprendizagem que auxiliam paulatinamente o comportamento autdbnomo.
Falkenbach, Diesel e Oliveira (2010) e Reure (2009) apontam como uma das possiveis
solugcdes o emprego de uma abordagem voltada para o campo relacional, com foco nas
necessidades individuais da crianga com autismo, levando em consideragdo suas capacidades
e objetivando o desenvolvimento através da ludicidade, concentrando-se no brincar, na
experimentacdo corporal, estimulos as vivéncias simbdlicas (pensamento abstrato), bem como
a interacdo, evidenciando ndo apenas as reeducacdes fisicas e motoras, mas ocupando-se
também do ambito psiquico.

2.2. Psicomotricidade

Com o decorrer da evolucdo, a capacidade de movimentar-se, ou seja, a motricidade,
permitiu ao homem avangar do primitivo e cagador, que necessitava sobreviver através de
suas acdes, até o homem atual, que se utiliza de tecnologias, se comunica, escreve e produz.
Mostrando que a socializacdo, comunicagdo e cognigdo necessitam da motricidade para se
desenvolverem, culminando no desenvolvimento psicomotor (FONSECA, 2008).

O corpo humano continua passando por transformacdes evolutivas com o decorrer do
tempo, tendo sua origem na necessidade de usa-lo de forma habil como arma para defesa e
alimentacdo durante a pré-histéria, passando pelo apogeu do culto ao corpo perfeito na Grécia
e no ocidente com o classicismo, até os dias de hoje. Isso mostra que o trajeto do simbolismo
do corpo na historia esta diretamente ligado as percepgdes e visGes construidas pelo homem
no mundo (FALCAO; BARRETO, 2009). O culto ao corpo é originario da Grécia onde, de
acordo com Platdo, a educacdo espiritual s6 se daria se estivesse ligada a alimentacdo e a
movimentacdo do corpo, alegando existir uma separacdo entre espirito e matéria,
evidenciando a matéria corpérea como elemento de passagem da vida e existéncia no mundo
(idem, 2009). J& no século XVII, com a ascensdo da burguesia e rompimento dos lagos com o
feudalismo e seu controle sobre 0 homem comum, a aristocracia na Europa é a primeira que
comeca a trazer novos saberes sobre o0 corpo, originando junto com a era industrial um foco
maior sobre a eficécia e sistematizacdo do movimento (CORNELSEN, 2007). No inicio do
Século XVIII, o homem comecou a desenvolver novos costumes e novas maneiras de se
expressar, fazendo parte de grupos que se reuniam e que dos quais surgiram comportamentos
atipicos a época como, gargalhadas, risadas e algumas outras condutas como forma de
oposicdo a soberania da classe dominante, que os proibia, até entdo, de serem manifestados
em publico (idem, 2007).

De acordo com Falcao e Barreto (2009), no século XIX com a criagdo e avanco da
neurofisiologia comegou-se a compreender o cérebro e suas fungdes, e foi percebido que era
possivel haver disfuncbes cerebrais sem que houvessem lesdes visiveis ou encontradas com
clareza, culminando em uma ansia da medicina de encontrar explicagcbes para esses novos
dados, o que resultou de forma pioneira, na nomeacéo dessa busca como Psicomotricidade.

Lussac (2008) afirma que o trabalho do psiquiatra Dupré é de importancia
fundamental, em 1909, para o campo da psicomotricidade, ja que este psiquiatra afirma que a
debilidade motora pode ser independe de um correlato neuroldgico. De acordo com 0 mesmo
autor, na década de 20, o psicologo e medico Henry Wallon apropriou-se dos estudos do
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movimento, conferindo-lhe o papel de mecanismo fundamental para a construcdo do
psiquismo, possibilitando a Wallon correlacionar a emocdo e a afetividade ao movimento e
concomitantemente ao meio e comportamentos do individuo, e dissertar a respeito do ténus.
No Brasil, com a chegada do século XX, a psicomotricidade foi orientada pela escola
francesa, principalmente com o desenrolar da primeira guerra mundial quando as mulheres
comegaram a buscar trabalho no mercado informal, deixando suas criangas em creches, esta
escola teve papel importante na pedagogia, psiquiatria infantil e psicologia infantil (LUSSAC,
2008).

A psicomotricidade se baseia no estudo do corpo através do movimento e sua ligacao
com o0 mundo interno do homem e 0 mundo & sua volta, estando vinculada ao processo de
desenvolvimento no qual o corpo é o ponto de partida para a maturacdo organica, cognitiva e
afetiva, sendo baseada na afetividade, movimento e cognicdo. Desta forma, a
psicomotricidade visa compreender o movimento de forma integrada e organizada,
relacionado a vida e experiéncia do individuo (ROSSI, 2012).

Para Fonseca (2008), o meio social é imperativo para o desenvolvimento do homem e
consequentemente para sua cognicao, pois a aquisi¢cao do saber é algo intrinseco ao meio que
0 cerca, criando experiéncias culturais e sociais, 0 que significa que um tem influéncia sobre o
outro. Desta forma, pode-se afirmar que a linguagem se torna importante fator de
representacdo mental, possibilitando assim que haja uma analogia entre o significante e o
significado, abrindo caminho para o signo e o simbolo até o elemento que se institui, em
outras palavras: “[...] A representacdo torna possiveis novas relagdes entre os objetos e 0
homem. Ausentes, ela as torna presentes ao espirito; presentes ou ausentes, ela possibilita
outras relacGes além da experiéncia rude individual.” (LE BOUCH, 1982, p. 32).

Almeida e Tavares (2010) definem a psicomotricidade como uma ciéncia que
pesquisa, avalia e orienta 0 homem desde a infancia até a maturidade, instigando-o em varios
pontos como: cognicao, afeto, capacidade motora e emocional, tendo como meta o estimulo e
consciéncia do proprio corpo, resultando na aquisicdo da harmonia e sincronizacdo dos
movimentos realizados pelo individuo, trabalhando a correlacdo tempo/espaco para um
melhor desempenho motor e comportamental. Estes estimulos, que fazem com que o
individuo reaja a agitacGes internas e externas, podem ser de acordo com Sachsse (2004, p.
26):

- Proprioceptivos: sensacdes cinestésicas que nascem do corpo.

- Exteroceptivos: sdo estimulos exteriores ao organismo que agem sobre ele
através de experiéncias sensitivas e sensoriais.

- Interoceptivos: estimulos vindo das visceras.

O desenvolvimento psicomotor integra-se na crianga mais ou menos aos 7 anos e
idade, e consecutivamente ha um apuramento da assimilacdo perceptivo-motora com a
formacdo do processo mental em si, e se d& através do todo, de componentes motores,
intelectuais e afetivos, representados pelo corpo, seu modo de agir e sua expressao a partir dos
movimentos que, através de processos mentais, transformam o pensamento em impulsos
nervosos que culminam nos neurdnios motores e em contragdes musculares perfeitas para a
realizagdo do movimento (LERMONTOV, 2004; BORGES; RUBIO, 2013). Piaget (1977)
afirmou que a atividade psicomotora é uma precursora da representacdo mental e do progresso
cognitivo, mostrando que a inter-relacdo das agdes motoras da criangca com seus sentidos
sobre os elementos de seu ambito sdo imprescindiveis para um desenvolvimento completo,
desta forma, a pratica sensorio-motora é de suma importancia para a promocao de concepcdes
de espaco e da capacidade de utilizacdo de expressdes orais.

Lapierre e Aucouturier (1988) entenderam que tratando-se de forma global a crianca, o
desenvolvimento psicomotor se da na medida em que sdo respeitados concomitantemente
fatores como sexualidade, sensorialidade, senso-motricidade e emocionalidade, levando em
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conta a integracdo de funcionamento da pratica motriz, do processamento cognitivo e da
afetividade, respeitando a crianca e seu tempo, sua individualidade e sua capacidade de
conhecer, descobrir e viver no mundo sincronicamente.

De acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria (2002), uma das formas de
observar o desenvolvimento infantil é analisar a maneira como as criangas brincam. Criangas
com desenvolvimento atipico possuem jogos e brincadeiras de maneira diferente das outras,
principalmente as criangas com algum tipo de transtorno onde, pode-se observar a auséncia do
simbolismo, deficiéncia de imitagéo social e falta de prosseguimento durante as brincadeiras.

Desta forma, podemos entender que o desenvolvimento psicomotor ndo se da apenas
através de fatores fisioldgicos e anatbmicos ou apenas através de fatores psicoldgicos mas,
através de todos estes fatores atrelados e funcionando em conjunto, aléem de variaveis externas
e internas, dependendo do contexto social em que o individuo se encontra (MOTA, 2010).
Para isso, 0 psicomotricista (ou profissional atuante nesta area) “devera se mostrar mais
cuidadoso as emocgOes de seus pacientes, atribuindo maior relevancia ao afeto e emocéo,
respeitando seu corpo, emocionalidade e a motilidade como um todo” (LEVIN, 1995, p.41).
Levin (1995) ainda intera que a realizagdo da terapia na psicomotricidade deve estar centrada
com base na expressdo corporal e comunicacdo verbal, na troca e conexdo corporal, € na
ligacdo fisica entre terapeuta e paciente em uma combinagdo de empatia tonica. Concordando
com Meur e De Staes (1991, p.6) que afirma sobre a terapia psicomotriz: “¢ dirigida as
criangas que sofrem perturbagdes instrumentais (dificuldades ou atrasos psicomotores)”.

Os primeiros indicios de formacdo mental natural sdo expressées unicamente motoras
e qualquer perturbacdo psicomotora esta vinculada com disfunc¢des que abrangem o individuo
como um todo, por isso, disturbios de ordem psicomotora e afetiva estdo agregados
intimamente, dificultando um diagndstico (BORGES; RUBIO, 2013). Desta forma, as
manifestacdes mais comuns desses distdrbios estdo ligadas aos campos da atencdo, esquema
corporal, comportamento, orientacdo espaco-tempo, lateralidade, maturacéo e ritmo (idem,
2013).

2.2.1. Fundamentos Bésicos da Psicomotricidade

A seguir falaremos um pouco mais sobre os fundamentos basicos que constituem a
psicomotricidade.

De acordo com Fonseca (2009), para Luria a complexidade do comportamento
humano € de origem social, e a partir deste € que acontecem os procedimentos de
armazenagem, conservacdo, informacgéo e elaboragdo do mundo externo, que culminam na
programacdo e controle dos atos que corporificam intengdes, sujeitando estas a uma
organizacdo estruturada, autorregulada e hierarquizada no cérebro. Desta forma, cada
procedimento comportamental abarca um intrincado sistema funcional, alicercado em uma
estratégia ou esquema de a¢Oes que norteia a um objetivo determinado. O mesmo autor indica
que Luria ainda faz uma divisdo em neuroblocos os quais caracteriza como:

1° Bloco — O primeiro bloco regula o nivel de energia e o tdnus do
cortex, garantindo-lhe uma base estavel para a organizagdo dos seus
varios processos, incluindo o da memoria. Encontra-se localizado no
tronco cerebral e, particularmente, na formacao reticulada. Pertencem-
Ihe fundamentalmente funcdes de selecdo, discriminagéo e de vigilia.

2° Bloco — O segundo bloco compreende a analise, a codificagdo e o
armazenamento da informacdo. Encontra-se localizado nas zonas
posteriores do cortex, ou seja, nos l6bulos occipital, temporal e
parietal. Pertencem-lhe funcdes especificas e hierarquizadas em zonas
primarias, secundarias, e terciarias que compreendem a organizagdo
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intraneurossensorial, interneurossensorial e integrada dos analisadores
visuais, auditivos e tatil-quinestésicos.

3° Bloco — O terceiro bloco envolve a formacdo, a programacao, a
regulacdo e a verificagéo das condutas. Encontra-se localizado na zona
anterior do cortex, isto &, nos Iébulos frontais. Pertencem-lhe funcées
de planificagéo, de utilizacdo e de execucdo de praxias, intimamente
relacionada com as funcdes de tronco cerebral, nomeadamente, a
atencdo e a concentracdo (FONSECA, 2009, p. 316 e 317).

A Integracao Psicomotora X Neuro Blocos de Luria
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Figura 2 A integracgéo psicomotora X Neuroblocos de Luria
Fonte: Nacarato (2016)
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(Vitor da Fonseca 1997)

2.2.1.1. Tonicidade

A tonicidade é um elemento fundamental no embasamento e desenvolvimento da
psicomotricidade e a psique, pois o ténus esta vinculado & funcionalidade do equilibrio e
manutencdo da motricidade através dos estimulos e reunido dos sistemas responsaveis pela
construcdo, execucdo e controle o0 movimento (COSTALLAT, 2002). O desenvolvimento
motriz é seguido de uma elevagéo do tonus axial e segue lado a lado com a queda crescente da
hipertonicidade dos membros (FONSECA, 2009).

Para Ajuriaguerra (1996), clinicamente a pesquisa genética da motricidade se
desenvolve unicamente seguindo uma linha evolutiva, onde alguns movimentos s&o
descoordenados e outros coordenados com a meta de que estes gestos tenham um aspecto
operacional ou figurativo. Desta forma considera-se que as emocdes e atos da consciéncia sdo
acompanhados por mudancas tonicas, e as variagfes emocionais produzem variagGes tonicas
musculares correspondentes através da comunicacdo de um musculo para outro, de acordo
com o estado afetivo. O resultado ¢é certa qualidade de tonus, que determina seu “Tonus
Gestalt” que, em condic¢des patologicas também pode passar por mudangas.

Fonseca (2009) afirma que a motricidade é a esséncia do que forma a vida da crianca e
interpreta a unidade de sua conduta em afilada aproximacéo com a organizagdo progressiva
do sistema nervoso, mostrando dessa forma que da inabilidade motriz de ordem unicamente
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organica na vida do recém nascido, percebe-se gradativamente a exceléncia e a precisdo da
administracdo mental sobre o desempenho motor, como fruto do arranjo da corticalizacao.

O desenvolvimento do ténus na crianca esta diretamente vinculado aos estimulos
proporcionados pelo meio em que ela estd inserida, desta forma, a harmonia entre o
desenvolvimento corporal e os estimulos oferecidos sdo o pilar para a sua formacdo
(SACHSSE, 2004). Sachsse (2004) ainda afirma que (p.26) “[...] H& uma desequilibragdo e
uma busca de novos meios para atingir novamente o equilibrio (reequilibracdo). E uma
relacdo dialética onde estimulo, meio e resposta vao se desenvolvendo gradativamente”.

A funcéo essencial e ajustada organiza as estruturas musculares para diversos tipos de
atividade motora, abarcando todos os musculos encarregados pelas fungBes bioldgicas e
psicoldgicas, além da interlocucédo social e ndo verbal, caracterizando-se principalmente pelo
seu econdmico nivel de energia (BRITO, 2014).

Nas palavras de Brito (2014, p. 39) referenciando a bateria psicomotora (BPM) de
Fonseca (2009), avalia o tonus de acordo com os conceitos definidos por Ajuriaguerra e
Stambak da seguinte forma:

eTonus de suporte — é caracterizado pela extensibilidade, passividade e paratonia;

Extensibilidade: é definida como maior comprimento possivel que
podemos imprimir a um musculo, afastando as suas insercdes.
Passividade: é a capacidade de relaxamento passivo dos membros e
suas proximidades distais (mdos e pés) perante mobilizacdes,
oscilagdes e balangos ativos e bruscos, introduzidos exteriormente
pelo observador.

Paratonia: € a incapacidade ou impossibilidade de descontracdo
voluntaria.

eT0Onus de acdo — caracterizado pela diadococinesia e sinsinesia.

Diadococinesias: compreendidas como fungdes que permitem a
realizacdo de movimentos vivos, simultaneos e alternativos.
Sincinesias: traduzem reacdes parasitas e imitacdo dos movimentos
contralaterais e movimentos peribucais ou linguais.

O tdnus pode alterar-se mantendo os musculos ora em hipertonia (tensionados) ou em
hipotonia (relaxados), estando suscetivel a movimentos voluntarios de acordo com a vontade
0 sujeito, e também a movimentos involuntarios coordenados pelo sistema nervoso
(SANTOS, 2011). Por meio de experiéncias com os elementos a sua volta, a crian¢a vai
aprendendo a controlar sua tonicidade de acordo com sua necessidade (idem, 2011).

2.2.1.2. Equilibracdo

A equilibracdo agrega um aglomerado de aptiddes de estatica e dindmica,
compreendendo a administracdo da postura e a formacdo das aquisicfes de movimento
(BRITO, 2014). Para Brito (2014), o equilibrio estatico se define pelo padrdo de equilibracdo
de acordo com certos tipos de postura, e também pela habilidade de sustentar dada postura em
cima de uma base. Para Caetano, Silveira e Gobbi (2005), o equilibrio é a habilidade do corpo
conservar posturas, posicdes e atitudes equilibrando e neutralizando as forgas fisicas que
operam sobre o sujeito.

Leandro (2013) diz que o equilibrio é envolto em uma gama de ajustamentos de
posturas anti-gravitacionais, constituindo o controle postural e sendo considerado como pilar
no progresso da aprendizagem motora, atuando em conjunto com a tonicidade; envolve a
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assimilacdo postural em um esquema funcional intrincado que ajusta a tonicidade e a
proprioceptividade nas muitas conexdes com 0 meio, ou Seja, a exteroceptividade, desta
forma, se o equilibrio estiver prejudicado, isso afetard fungdes complexas como o esquema
corporal, a coordenagdo motora e estruturagao espago-temporal.

A equilibracdo em meio a condicdes e estabilidade e instabilidade € de suma
importancia para o desenvolvimento, sendo importante para a mudanca de condicGes simples
para estados complexos. A mudanga do estado da estabilidade se da por meio do movimento
(CONNOLLY, 2000), criando uma sequéncia de estabilidade-instabilidade-estabilidade que
permite nossa locomocé&o, caracterizando o processo da deambulacéo, ou seja, andar.

Da mesma maneira, vias aferentes do cerebelo sustentam o equilibrio durante a
motilidade e reorganizam o gesto motor em caso de necessidade e, assim, as fibras originarias
da medula analisam a intensidade da contragdo muscular, a presséo nas articulagoes e tenddes,
comunicando ao cértex sobre a posicdo dos filamentos do corpo e a velocidade durante a
mobilidade (FONSECA, 2008).

2.2.1.3. Lateralizagdo

Ao nascer, a crianga ndo tem controle sobre sua dominancia, podendo utilizar-se das
duas maos até atingir um ano de idade, quando sua dominancia comeca a ser definida,
fazendo com que o bebé comece a apanhar objetos, mostrando que a mdo com maior
dominéncia € a mais facil de manipular (SERAFIN; PERES; CORSEUIL, 2000).

O cérebro e o cerebelo tém dois hemisférios que séo o cerebelar esquerdo e o direito.
O hemisfério cerebelar é formado por depressdes chamadas de sulcos que delimitam as
saliéncias cerebrais. Existe um ponto central que une os hemisférios direito e esquerdo,
chamado diencéfalo (sulco hipotalamico, plexo coroide). Os hemisférios laterais esquerdo e
direito, se unem no diencéfalo, formando o terceiro ventriculo. Através do aqueduto
mesencefalico e do quarto ventriculo, que é formado pela parede anterior do cerebelo e
posterior da ponte e do mesencéfalo chegamos ao bulbo. O bulbo é formado por duas
piramides bulbares. Essas piramides sdo separadas pela fissura mediana ventral, que esta
ligada ao sistema piramidal, responsavel por movimentos mais amplos. Nés possuimos o
sistema piramidal, e esse sistema recebe este nome porque passa obrigatoriamente pelas
piramides dos dois lados. Esse sistema é formado por fibras que saem do cértex e passam
pelas piramides, essas fibras se cruzam nas piramides, recebendo o nome de decussacdo das
piramides. Esse cruzamento de fibras acontece na parte inferior das pirdmides, e as fibras que
se cruzam formam o trato ou via cortico espinhal lateral, e o nimero de fibras que ndo se
cruzam, correm ventralmente, formando o trato ou via cortico espinhal ventral. Essa
decussacao das piramides explica porque um hemisfério comanda o dimidio oposto (JACOB,;
FRANCONE; LOSSOW, 1990; TORTORA; GRABOWSKI, 2002), significando que para
pessoa destra, 0 lado dominante é o dimidio esquerdo e para o canhoto, o lado dominante é o
dimidio direito.

A lateralidade, de acordo com Meur e De Staes (1991, p. 11):

[...] corresponde a dados neuroldgicos, mas também é influenciada por
certos habitos sociais. E ndo devemos confundir lateralidade (dominancia de
um lado em relacdo ao outro, em nivel da forca e da precisdo) e
conhecimento esquerda-direita (dominio dos termos esquerda e direita).

A lateralizacdo é uma das aquisicdes de ordem motora com elevado padrdo de
dificuldade na percepcdo das criancas e compde um fator imprescindivel na adaptacéo
psicomotora das mesmas (SOARES, 2002). A dominancia lateral pode ocorrer de forma
organica ou sob a influéncia do meio em que o sujeito vive, como, por exemplo, na idade
média onde pessoas com sinistrismo eram apontadas como pecadoras e partidarias do diabo, e
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por isso insistiam em usar o lado direito do corpo como dominante. Concordando com Le
Bouch (1982) que afirma sobre as observacdes realizadas por Berges sobre a lateralidade, que
a lateralidade de utilizacdo ndo pode ser usada como lateralidade espontanea, e que uma
parcela de destros de utilizagcdo poderia ser avaliada como sinistros de equipamento, por ter
sucumbido as pressdes sociais e convertendo-se a destros através de praticas de atividades
rotineiras.

2.2.1.4.  Nocao de Corpo

Fonseca (2008b, p.28) define esquema corporal como: “[...] a representacdo das
relacbes espaciais entre as partes do corpo percebidas cinestesicamente e
proprioceptivamente. Uma interacdo neuromotora que permite o individuo estar consciente do
Seu corpo no tempo e espago.”.

Segundo Meur e De Staes (1991, p.8):

Esquema corporal € um elemento bésico indispensavel para formacdo da
personalidade da crianca [...]. E esta se percebe o0s seres e as coisas que a
cercam, em funcgdo de sua pessoa [...]. A crianca se sentird bem a medida que
seu corpo lhe obedece, que o conhece bem, em que pode utilizad-lo nédo
somente para movimentar-se mas também para agir.

A estruturacdo do esquema corporal na infancia se da a partir do momento em que a
crianca se percebe e comeca a perceber o mundo que a cerca, em funcdo e si mesma; a
organizacdo corporal acontece de forma gradativa em relacdo as suas experiéncias e
concepcao mental, entretanto antes que ocorra uma estruturacdao corporal de fato, é preciso
que o sujeito adquira o conhecimento de seu proprio corpo (segmentos corporais e controle de
movimentos), dando parametros para a estrutura espaco-tempo (NOGUEIRA, 2007).

A formacdo do esquema corporal come¢a no periodo pré-natal desenvolvendo-se
concomitantemente a maturacdo da crianca dentro do Utero e ocorrendo progressivamente, de
acordo com a maturacao do sistema nervoso em paralelo ao desenvolvimento sensério-motor,
tendo como resultantes o equilibrio e coordenacdo motora (FONSECA, 2008; SACHSSE,
2004).

Sachsse (2004, p.28) aponta para 3 aspectos sobre os quais se divide o esquema
corporal:

1- Diélogo Tdnico: o tébnus muscular e a mobilidade articular séo
aspectos complementares e indissociaveis do Esquema Corporal e
devem ser trabalhados sob forma de situacbes de contracdo e
descontracdo do corpo como um todo e de seus segmentos com 0s
objetivos de adequar a tonicidade do movimento e a imobilidade.

2- Jogo Corporal: é a maneira natural que a crianca utiliza para
aprimorar a descoberta de seu eixo corporal, e para trabalhar a
indiferenciagdo segmentéaria e conseguir chegar ao controle de si
mesmo.

3- Equilibrio Corporal: é a capacidade de manter a estabilidade de
corpo, mesmo quando o centro de gravidade é desviado, com o
objetivo de adaptar-se as necessidades a bipedia em situacdes de
deslocamento ou ndo, e em posigdes ereta e sentada.

Freitas (2008) sobre a imagem corporal, diz que a sensibilidade de ordem
proprioceptiva é capaz de dar ao corpo sensagdes e caracteristicas diferentes das que podemos
ver no espelho. Por meio da viséo séo oferecidas e utilizadas informagbes como referéncias
para os gestos, como a localizagdo exata de um objeto, caracteristicas do corpo e etc, que séo

25



transmitidas para o cérebro e compdem o0 que se chama de opticograma. Entretanto, €
necessario que o cerebro faca uso de informacdes internas que sdo organizadas pelos centros
talamicos e o cerebelo.

Le Bouch (1982) afirma que o conceito de imagem corporal é incorporado
originalmente por L’Hermitte mas que ¢ através de Schilder em 1935 que da a propor¢édo de
discernimento, transcendendo o conhecimento neuropsicologico, dano-nos a nogdo dos
aspectos social e mental, sendo formado juntamente com as etapas do desenvolvimento. O
autor também afirma que “a construgdo do esquema corporal e da imagem do corpo passa por
trés etapas divididas em: Primeira etapa — Corpo vivido (até os 3 anos): “ termina na primeira
imagem do corpo identificado pela criangca como seu proprio EU. Até entdo, sua atividade
mental, que tinha se desenvolvido a partir do estagio objetal, estava feita sO por imagens
alucinatorias, traduzindo os episoddios de sua vivéncia afetiva”. (Idem, 1982, p. 18); Segunda
etapa — Corpo percebido (dos 3 aos 7 anos): “ corresponde a organizagdo o ‘esquema
corporal’. “Antes deste periodo, este conceito ndo tinha fundamento na medida em que
descrevia uma atividade perceptiva, cujo desenvolvimento s era possivel depois da chegada
da maturacdo da fungdo de interiorizagdo.” (ldem, 1982, p. 18); Terceira etapa — Corpo
representado (dos 7 aos 12 anos): “Nesta etapa a imagem visual do corpo esta agregada as
sensacOes do tato, e a fendmenos cinestésicos correspondentes” (Idem, 1982, p. 18).

Sobre a imagem corporal:

A imagem do corpo representa uma forma de equilibrio entre as funcoes
psicomotoras e a sua maturidade. Ela ndo corresponde s6 a uma fungdo, mas
sim a um conjunto funcional cuja finalidade é favorecer o desenvolvimento.
A imagem do corpo ndo esta pré-formada, ela é, segundo a expressdo de
Mucchielli, “estrutura estruturada”. E através das relagdes mutuas do
organismo e do meio que a imagem do corpo organiza-se como nucleo
central da personalidade. A atividade motora e sensério-motora, gracas a
qual o individuo explora e maneja o meio, é essencial na sua evolucgdo.” (LE
BOUCH, 1982, p. 15).

2.2.1.5. Estruturacdo Espaco-Temporal

A estruturacdo espaco-temporal envolve elementos como a organizacdo espacial,
organizacao temporal, consciéncia da localizacdo das coisas entre si, a autonomia na prépria
organizacdo diante do mundo, nocBes de direcdo e distancia, no¢bes e tamanho, no¢des de
situacOes, nogBes de movimento, de formas, de qualidade, de superficie e o proprio
desenvolvimento.

Andrade (2013, p. 28) define a estruturacdo espago-temporal como:

[...] a tomada de consciéncia de seu proprio corpo em um meio ambiente,
isto quer dizer que, do lugar e da orientacdo que pode ter em relagdo as
pessoas e coisas; das coisas entre si; é a possibilidade, para o sujeito, de
organizar-se perante 0 mundo que o cerca, de organizar as coisas entre si, de
coloca-las em um lugar, de movimenta-las.

Para o homem, o entrelagamento sincrénico e diacrénico de sua propria singularidade
(a estruturacdo espaco temporal) é dependente da proporg¢do de qualidade dos estimulos
recebidos. A psicomotricidade tem grande importancia ao passo em que possibilita a
estimulacdo como forma de transcender as fronteiras nas relagdes do sujeito consigo mesmo e
com o mundo externo. Desta forma, € por meio da estruturacdo espaco-temporal que a crianca
estabelece ligacdo entre as coisas, fazendo observacdes, comparacbes e combinacdes,
percebendo diferencas e semelhancas e percebendo caracteristicas gerais dos objetos.
Diversas préaticas realizadas durantes a infancia dependem do manejo das ligagcdes entre

26



objetos e essas ligacdes espaciais é que desenvolvem a organizagédo do espaco, sem a qual faz
com que o sujeito tenha seu comportamento distorcido (NANNI, 2005; ANDRADE 2013).
Da mesma forma, podemos entender que sem que haja uma definicdo adequadamente
estabelecida de outros fundamentos basicos da psicomotricidade como a lateralidade e o
esquema corporal, a crianga ndo podera dispor de uma estruturacdo espacgo-temporal
apropriada.

Sobre a estruturacdo temporal Le Bouch (1982) afirma que a adaptacdo ao tempo é
mais prematura que a sua assimilacdo pois, alude a um processamento instantaneo de dados
em estado intraconsciente, e pode ser analisado em testes de sincroniza¢do sensorio-motora.
Com trés anos de idade, o corpo da crianca pode se habituar a fatos temporalmente
estruturados somente em situacfes vivenciadas, pois é a ocorréncia da sintonizacdo que pode
provocar a obtencdo os automatismos estaveis, harmonizados ao meio e propensos de
acomodacdo. Sobre o espaco, 0 mesmo autor também afirma que a estrutura espacial
possibilita a disposi¢do de uma diversificada trama que pode prestar-se de base a pluralidade
dos objetos, deixando claro que os eixos do espaco ndo sdo fornecidos a priori, mas que sdo
resultantes de uma concepgéo cognitiva apoiada nas informacdes adquiridas com a percepgéao.

2.2.1.6. Préaxias Global e Fina

Lopes. Maia. Silva. Seabra. Morais (2003) citando Kiphard e Schilling, diz que a
coordenacdo motora € a relacdo equilibrada e moderada do sistema muscular esquelético,
sistema nervoso e sistema sensorial, com o objetivo de gerar atos motores meticulosos e
balanceados, e respostas ageis ajustadas a eventos que exigem proporc¢éo de forca, amplitude,
velocidade, recrutamento de unidades motoras e revezamentos entre tensdo e relaxamento
muscular. A coordenacdo motora, ou praxia motora, € uma atividade do sistema nervoso
central (SNC), tendo resultado da unido entre a anatomia do movimento e a fisiologia do
movimento. Essa atividade do SNC é que acondiciona a sincronia entre contracdo e
relaxamento dos musculos através do Sistema Nervoso Periférico (SNP). Cada pessoa
desenvolve seus movimentos com base na experiéncia propria, e sdo esses movimentos que
possibilitam o estabelecimento da propriocepcdo e, a partir dai, geram circunstancias de
dominio e composi¢do destes movimentos para a organizacdo segmentar do corpo todo
(MELLO; SILVA; FERREIRA; HERR, 2009).

Santos (2002, p. 26) também define a praxia motora como:

[...] a organizacdo mecénica do corpo que permite equilibrio entre os grupos
musculares antagonistas, organizados pelos musculos condutores, aptos a
responder a comandos neuroldgicos ligados a fungbes automaticas como
preensdo, deambulagdo, respiracdo. Tal organizacdo baseia-se no
tensionamento por torcao e enrolamento de elementos esféricos por meio de
musculos condutores que, da cabeca a mao e a cabeca ao pé, unem o corpo
too em uma tensdo que determina sua forma e seu movimento.

De acordo com Mello (2006), concordando com Catenassi. Marques. Bastos. Basso.
Ronque. Gerage (2007), a praxia global pode ser definida como: a pratica de funcionamento
concomitante de grupos musculares variados, com o objetivo a realizar locomog¢édo dos
segmentos do corpo (membros inferiores, superiores e tronco) de forma ampla e voluntaria,
com movimentos mais ou menos complexos. Definida como aquela que abrange a utilizacdo
de grandes grupos musculares nas pernas, bragos e tronco, que estdo profundamente ligados a
diversas praticas motoras usadas rotineiramente, como, chutar, trotar, correr e pular por
exemplo. Sua obtencdo permite inteiramente a formacdo de capacidades especializadas,
especialmente as praticas esportivas sistematizadas. A praxia fina também foi definida por
Mello (2006) e Okuda (2011) como: um exercicio sisteméatico de pequenos musculos,
incorporando em suma as praticas manual, lingual, digital, ocular e labial; a habilidade de
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dominar um conjunto de unidades motoras que permitem movimentos de certas partes do
corpo, com utilizacdo minima de forca, com o objetivo de realizar dada tarefa e forma precisa.

2.2.2. A Psicomotricidade e a Psicocinética de Jean Le Bouch

Jean Le Bouch, nascido em 28 de janeiro de 1924, Meédico, Psicologo e Professor de
Educacao Fisica, foi um dos maiores influenciadores nas pesquisas da area da Educacéo
Fisica, pois teve como foco os estudos sobre a constituicdo das bases do movimento do
homem, dando importancia a um desenvolvimento integral, sendo antagbnico a visao
fragmentada da época, e estabelecendo uma nova visdo a Educacdo Fisica, ultrapassando o
limiar bioldgico e de produtividade corporal para abranger também o conhecimento
psicologico (SILVA, 2015; DARIDO, 2003).

Ao analisar o desenvolvimento emocional e fisico da crian¢a em seus primeiros anos,
Le Boulche (1982) deixa em evidéncia que desde 0 momento em que nasce a crianga exibe
potencialidades para o seu desenvolvimento, contudo, mesmo o amadurecimento organico
ndo é suficiente, surgindo a necessidade e a importancia da realizacdo de trocas com outras
pessoas, proporcionando um norteamento de forma deliberativa na personalidade e
temperamento infantis por meio da conexdo com outros sujeitos, tendo como resultado a
autodescoberta como “ser” e a estruturacdo da personalidade gradativamente. O autor
também notabiliza que a experiéncia de vida de outros sujeitos e a perspectiva de conceder
estas trocas estdo profundamente relacionadas a evolu¢do do organismo, mostrando que 0s
vinculos funcional e relacional ndo sdo enfoques apenas dependentes mas, também
estabelecem uma ligacdo intima de reciprocidade, que as une de maneira inerente e dialética.
Desta forma percebemos que na visdo do autor, para que aconte¢ca um pleno desenvolvimento
da crianca desde a idade mais tenra, € necessario que esta receba estimulos e realize trocas
com outras pessoas, estabelecendo vinculos que desenvolvam sua afetividade.

Em seu livro intitulado “Educacdo Psicomotora: Psicocinética na idade escolar”
(1987), Le Boulche afirma que para que haja uma prevencao de problemas de ordem motora,
é necessario que se faca uma diferenciacdo entre a educacdo psicomotora € 0 ensino das
valéncias fisicas em geral mas, também aponta a necessidade da atencdo a formacdo e
informacdo do professor para que a educacdo pelo movimento e o desenvolvimento
psicomotor ndo sejam reduzidos gradativamente a atividades esquemaéticas e em formato
padrdo, convertendo-se, desta maneira, a exercicios sem nenhuma eficiéncia.

Quanto as dificuldades de desenvolvimento que a crianca pode apresentar, 0 autor
também destaca que a maneira como a crianga é ensinada, o0 ambiente e as relacfes 14 criados
podem afetar a aprendizagem, criando condic¢des que influenciam mais o plano funcional ou o
afetivo, podendo resultar em problemas de organizacdo da personalidade, deixando claro que
um ambiente harmonioso e a preparacdo das pessoas que cercam a crianca sdo de suma
importancia para o seu desenvolvimento. O autor também aponta que se o uso da educacéo
psicomotora for empregado de forma precoce, podera solucionar o quadro de criancas (cada
vez mais frequente) discriminadas por seu exagero verbal e motor e sua inépcia em efetuar
atividades de atencdo por periodos satisfatorios de tempo, em decorréncia de sua
desorganizacgdo, mostrando que mesmo que as reeducagdes desse comportamento possam ser
consideradas um instrumento adicional, é fundamental a aplicacdo rotineira da atividade
psicomotora incorporada as outras atividades de aprendizado.

A obra e pesquisa de Le Boulch foi direcionada ndo so aos professores primarios e de
ensino fundamental, mas também para todos aqueles que trabalhnam com a educacdo e a
reeducacéo de criangas. Dentro de sua pesquisa sobre o desenvolvimento psicomotor, surgiu a
Teoria Psicocinética, que foi exposta na qualidade de uma teoria geral do movimento que
procurava uma observacdo mais intensificada e abrangente sobre a Educacéo Fisica, e acerca
do conhecimento do movimento humano, fundamentando-se ndo sé em ciéncias bioldgicas,
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mas também levando em consideracao as ciéncias humanas mescladas a pratica metodologica
e ndo meramente como uma tatica de educacdo (SILVA, 2015).
De acordo com Le Boulche (1982, p. 13) a psicocinética é:

[...] uma teoria geral do movimento que diz respeito ao enunciado de
principios metodoldgicos préprios, servindo de base a uma concepcéo global
da educacdo [...], a metodologia da psicocinética identifica-se de certa forma
com a educacdo psicocinética. Pelo contrario, ela se diferencia totalmente de
certas concepg¢0es atuais do aprendizado motor centradas no rendimento, que
correm o risco de acarretar a mecanizacdo e a alienacao da pessoa.

O autor também complementa:

Lembremos, a respeito desse assunto, a concepcdo fundamental expressa em
Psicocinética: todas as realizacbes concretas nas diferentes atividades
passam a ser possiveis pelo desenvolvimento metddico das potencialidades
infantis. Inversamente, um ensino que parte das atividades ou das disciplinas
tratadas com outras tantas metas em si, pode constituir-se em outros tantos
meios de adestramento rigido, sem possibilidade de ‘transferéncia’. (LE
BOULCH, 1987, p. 43).

Silva (2015) concordando com Le Boulch, diz que levando em consideracdo que a
psicocinética tem sua pratica direcionada para os exercicios corporais de forma global e a
atividade humana, sua meta € alcancada uma vez que o0 ato motor nesta concepg¢do nao se
caracteriza como um curso isolado, porém como um ato de significacdo para 0 homem em sua
totalidade e em seu derredor. Afirma ainda que na psicocinética a meta de ensino € beneficiar
0 aperfeicoamento do homem, possibilitando-lhe localizar-se e operar no mundo por
intermédio da consciéncia e aprovacdo de si mesmo, trazendo uma adaptacdo confortavel de
seu comportamento, e progredindo em sua independéncia.

2.3. Educacdo Fisica: abrangéncia e relacdes

Neste item falaremos sobre a transformacdo do professor de educacédo fisica e da
prépria area de conhecimento ao longo da histéria. E em que momento nos encontramos
atualmente, com foco na ligacdo da educacdo fisica com a psicomotricidade.

Para os Parametros Curriculares Nacionais para a Educacdo Fisica para o terceiro e
quarto anos (BRASIL, 1997), os objetivos a serem atingidos pelo professor com os alunos
sdo:

a) participar de atividades corporais adotando atitudes de respeito mutuo,
dignidade e solidariedade;

b) conhecer, valorizar, respeitar e desfrutar da pluralidade de manifestacGes
da cultura corporal;

c) reconhecer-se como elemento integrante do ambiente, adotando habitos
saudaveis relacionando-os com os efeitos sobre a propria salide e de
melhoria da satde coletiva;

d) conhecer a diversidade de padrbes de salde, beleza e desempenho que
existem nos diferentes grupos sociais, compreendendo sua inser¢do dentro
da cultura em que sdo produzidos, analisando criticamente os padrdes
divulgados pela midia;

e) reivindicar, organizar e interferir no espaco de forma autdbnoma, bem
como reivindicar locais adequados para promover atividades corporais de
lazer (Parametros Curriculares Nacionais, Educacdo Fisica — PCN/EF, 1997,
p. 33).
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Temos duas interpretacdes para esse formato atual: se, por um lado, é louvavel o
esforgo dos autores em reunir todos os aspectos da educacdo fisica que permeiam nossa
sociedade — recreacdo, lazer, midia/consumo, auto rendimento, estética, politica etc. —, por
outro lado, essa tarefa mostra a diversidade e, as vezes, fragilidade, historica que nossa area
sempre enfrentou. Educacdo Fisica (EF) € musculacdo na academia e também matéria na
escola; é brincadeira na rua e treinamento nos clubes; é fisiologia/biomecanica nos
laboratdrios e planejamento de megaeventos; é danca folclorica e ballet classico. Darido e
Rosério (2005) reconhecem essa pluralidade e reclamam uma sistematizacéo para a EF. N&o
para que o professor fique aprisionado ou “encostado” em um conteudo inflexivel e longe da
realidade, mas para que exista uma base, um ponto de partida, onde os professores possam se
estruturar, adaptando cada contetdo para as caracteristicas de seu publico alvo.

Essa “liberdade” na pratica profissional ¢ um dos motivos de existir tanta discrepancia
entre professores de educacdo fisica, seja no desenvolvimento da sua funcdo e/ou nas
justificativas por agir de tal modo. Para esclarecer como se formaram essas camadas do ser-
professor de educacdo fisica, Pereira e Moulin (2006) apresentam brevemente a educacao
fisica ao longo da nossa histdria:

Antiguidade: ha 3000 atras a pratica da atividade fisica ja era documentada na China
como prética terapéutica e higienista; na india, também nessa época, existia 0 treinamento
fisico para o exército que defendia o reino, nesse pais o carater saudavel que o exercicio fisico
e mental atrelados podiam oferecer eram muito reverenciados, foi nessa época que nasceu a
escola Shaolin de Artes Marciais e a loga; no Egito antigo a pratica de atividades para
desenvolver as capacidades fisicas (agilidade, flexibilidade, forca etc.) eram muito
conceituados; por fim, temos a Grécia, pais berco dos Jogos Olimpicos, baseados no conceito
de honra, comunhdo, beleza, forca e paz, com provas, inicialmente de ginastica, lutas e
atletismo (BERNARDI, 2006; PEREIRA, MOULIN, 2006).

Idade Média: com o avango do Império Romano a educacéo fisica passou a se basear
apenas na preparacdo militar e com a instalacdo do Cristianismo, que repudiava qualquer
valorizacdo do corpo, as praticas de atividade fisica no continente Europeu diminuiram
consideravelmente (PEREIRA, MOULIN, 2006).

Renascenca: como o proprio nome diz, foi o periodo em que a Europa e,
posteriormente, seus “anexos” colonizados, renasceram do periodo de “trevas” da idade
média, nessa época a beleza, as artes (pintura, escultura, musica, poesia etc.) voltaram com
forca, além disso, a ciéncia também saiu da estagnacdo, tendo grandes evolugbes para a
educacdo fisica, como a obra “De Humani Corporis Fabrica” que ¢ um cldssico da anatomia
humana, também houveram grandes avancos na fisiologia, biomecénica e mesmo estudos
sociais relacionados a atividades fisica.

[luminismo: Rousseau foi o grande nome dessa época, precursor das ideias que
levaram a Revolucdo Francesa, esse suico foi um grande estudioso da educacdo também, em
sua obra “Emilio ou Da Educagdo” (1973) ele apresenta como deveria ser a educagdo das
criangas, ele diz que a educacdo fisica € necessaria na educacao infantil e mostra que devemos
desenvolver nas criangas habilidades que permitam que elas sejam autbnomas e participativas
em sua sociedade, desde nos aspectos cinestésicos basicos (como aprender a cair e levantar)
até nos mais complexos (como admirar uma obra de arte ou se posicionar contra um trabalho
que deteriore a saude fisica e/ou mental, por exemplo) (ROUSSEAU, 1973). Outro grande
educador dessa época foi Pestalozzi, que mudou grande parte da pedagogia existente, no
campo da educacdo fisica ele foi importante para a sistematizacdo de alguns métodos
existentes adaptados para a escola (PEREIRA, MOULIN, 2006).

Contemporaneidade: quatro escolas de ginastica, nome dado para basicamente todo
tipo de atividade fisica na época, influenciaram o ocidente, inclusive o Brasil, sdo elas: alema,
focada no exercicio para ganho de forca, desenvolvedora da ginastica olimpica; nordica,
responsavel pela ramificacdo da ginastica (escolar, militar, médica e estética); a francesa,
baseada nos métodos naturais de se mover do corpo humano (correr, saltar, pular etc.), teve
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papel importante na criacdo de um dos primeiros cursos superiores em Educacdo Fisica; e a
inglesa, voltada para jogos e esportes, mas também com énfase no militarismo (PEREIRA,
MOULIN, 2006).

No Brasil, a prética de atividade fisica sempre existiu, seja com os indios nas suas
necessidades diarias e festivais/rituais, seja com 0S negros escravos que também tinham seus
rituais/dancas, além da capoeira. Mas, apenas em 1851, o governo Imperial do Brasil
proclamou que todas as escolas de ensino primario teriam a disciplina Educacao Fisica. Em
1939, foi criada a Escola Nacional de Educagdo Fisica e Desporto (PEREIRA, MOULIN,
2006).

Paulo Ghiraldelli (1991) divide a educacdo fisica no Brasil em cinco periodos:
Higienista, até a década de 30, o governo acreditava que a promocao de atividade fisica e de
seus conceitos de higiene poderiam diminuir as doencas atraves do corpo mais forte e habitos
saudaveis; entre 1930 e 1945 influenciadas pelas grandes guerras, houve o periodo da
Educacdo Fisica denominado Militarista, cujo objetivo era “adestrar” os individuos,
transformando-os em soldados perfeitos; Pedagogista, até os anos de 64, a Educacdo Fisica
voltou-se para a escola, com o objetivo de transmitir ao aluno as diversas formas da atividade
fisica e prepara-lo para ser uma pessoa participativa na sociedade; Competitiva, durante
alguns anos o governo brasileiro acreditou que poderia incentivar o esporte nas escolas na
busca por atletas que trariam vitorias para o pais; Popular, a Educacdo Fisica, assim como
tudo no Brasil nesse periodo, voltasse para a luta das classes dominadas por melhores
condicdes de vida, para uma sociedade mais democratica.

Com essa breve apresentacdo da historia da Educagdo Fisica ao longo dos anos,
pudemos perceber como o professor de Educagdo Fisica esteve como “marionete” nas maos
das tendéncias sociais que impunham aquilo que a atividade fisica significava ou deveria
significar naquele momento. Devido a isso, inimeras abordagens pedagdgicas foram
desenvolvidas pelos professores para tentar mediar a tendéncia vigente com a forma de se
ensinar para os alunos. Darido (2003) apresenta em seu livro dez abordagens: Construtivista-
interacionista; Desenvolvimentista; Sistémica; Critico-superadora; Critico-emancipatoria;
Cultural; Jogos cooperativos; Satide Renovada; e da do PCN’s e Psicomotora. Focaremos
nessa Ultima a partir de agora por ter vinculo direto com o trabalho de dissertacao.

Dos Santos e Costa (2015) dizem que a abordagem psicomotora quer destacar a
relacdo entre o aspecto motor, mental e afetivo da crianca. As autoras falam que o professor
de Educacdo Fisica € um componente crucial nesse processo de aprendizagem . Soares (1996)
também concorda com a importancia dessa abordagem no ensino infantil, destacando que o
professor de Educacéo Fisica, ao trabalhar em conjunto com outras areas, se faz mais presente
na escola, elevando seu status que, normalmente, é inferiorizado pelo corpo docente de outras
areas. Mas a mesma autora, assim como Bracht (1999), concorda que essa abordagem
também tem aspectos negativos ao ser incorporada a pedagogia do professor de Educacéo
Fisica. Esses autores dizem que, se por um lado, o professor passa a se integrar mais com a
comunidade educadora, saindo do seu contetido “normal” e trabalhando em conjunto com
outras areas para o desenvolvimento global das criangas, por outro, essa pratica tira a
importancia do conteddo proprio da Educacéo Fisica, seria como dizer que auxiliar a aula de
matematica ou portugués é mais importante que apresentar 0s esportes, dangas, conceitos de
salde etc. (SOARES, 1996; BRACHT, 1999).

Entdo onde se situa a psicomotricidade na aula do professor de educacéo fisica atual?
Dos Santos e Costa (2015) e Darido (2003) acreditam que essa abordagem, assim como as
demais, tem aspectos positivos a serem incorporados nas aulas de Educagdo Fisica, mas, se
trabalhada unicamente, pode também negligenciar conteudos importantes que devem ser
desenvolvidos com o alunado. NOs acreditamos nessa perspectiva, devemos trabalhar
buscando dialogar com outras areas, mas sem perder o foco central da nossa area de ensino:
melhorar a vida das pessoas, na reabilitagdo, na competicéo, na salde, € mesmo no prazer de
assistir ou praticar uma atividade fisica.
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2.3.1. Psicologia na educacéao fisica

O presente subitem desse trabalho busca apresentar a ligacao entre as areas psicologia
e educacdo fisica. Relacionando a graduacdo em educacdo fisica da autora e seu presente
trabalho de mestrado em psicologia.

Possivelmente Wilhelm Wundt foi o primeiro a tratar a psicologia como ciéncia por
volta de 1879, embora muito antes disso ja existisse o “pensar” sobre 0 comportamento
humano e animal, mas ndo como conhecimento cientifico (ARAUJO, 2009).

Assim como a psicologia, a educacdo fisica existe desde tempos remotos, mas o
primeiro a usar o termo, no campo educacional, foi o filésofo John Locke, em 1693
(BORELLI, PEREIRA, 2013). No campo cientifico a educacdo fisica, também chamada de
ciéncia da motricidade humana, comegou a ser considerada como tal por volta de 1960 nos
EUA (BETTI, 2005) e, no Brasil, em meados de 1970 (CARMO JUNIOR, 1998).

A conexdo entre essas duas areas teve suas primeiras aparicdes como o termo
Psicologia do Esporte nos EUA e Europa, no final do século XIX (CARVALHO, 2012). Na
década de 50, o Brasil comecou a trabalhar com essa area na Selecdo Brasileira de Futebol.
Essa area teve relacdo direta com movimentos politicos e sociais, como no periodo higienista,
além de, até os dias de hoje, estar fortemente presente no Esporte de Alto Rendimento . Como
politica e esporte ndo sdo temas desse trabalho, a Psicologia do Esporte ndo é a conexdo que
buscamos para compreender a relacdo existente entre psicologia e educacdo fisica nesse
trabalho.

O outro entrelagamento entre as areas citadas que faz mais sentido para esse estudo € a
Psicocinética, passando pela Psicomotricidade. Vamos comecar por essa Gltima.

De acordo com Saboya, Morizot e Thiers (2009), a Psicomotricidade nasceu em 1907,
elaborada pelo neuropediatra Ernest Dupré. O objetivo desse médico era criar um programa
de reabilitacdo psicomotora para criangas que apresentavam distrbios psicomotores. Hoje a
psicomotricidade € um campo transdisciplinar que estuda as relacdes e as influéncias
reciprocas entre o psiquismo e a motricidade (FONSECA, 2008).

Silva (2015) diz que Le Boulch trouxe a psicomotricidade para a educacao fisica, mas
teve grande resisténcia dos sistemas de educacao franceses dado que a psicomotricidade tinha
grande influéncia neurolégica. Le Boulch ajudou o campo da psicomotricidade a avangar num
sentido menos uni e mais transdisciplinar. O mesmo, buscando compreender melhor os
fatores que influenciam a educacéo, se formou na graduacdo em Educacdo Fisica, Medicina e
Psicologia, e até mesmo considerou tambem cursar Sociologia (idem, 2015).

Reunindo seus conhecimentos nas trés areas em que se formou, Jean Le Boulch criou
em 1966 a Psicocinética, campo de conhecimento que busca pensar o educando de forma
unitaria, ou seja, sem divisdo dos aspectos fisioldgicos, psiquicos, motores, sociais e culturais
que influenciam cada sujeito nunca de forma isolada, mas sempre interligados (Le Boulch,
1987). O objetivo da Psicocinética seria educar através do movimento humano, considerando
todos os fatores individuais e sociais que influenciam cada pessoa de forma Unica, sem
generalizacGes (SILVA, 2015).

Podemos perceber que psicocinética de Le Boulch foi, em grande parte, absorvida pela
propria psicomotricidade e pela educacéo fisica atual. Pinto (2010, p. 17) diz que:

[...]Ja Psicomotricidade concebe o homem na sua totalidade, integrando os
aspectos cognitivos e afetivos aos da motricidade. Dessa forma, corpo e
mente sdo instancias inseparaveis.

Soares apud Darido (2003, p. 13) diz que a psicomotricidade ¢ uma das abordagens
também da educacdo fisica e que o foco desse movimento é:

32



[...] o desenvolvimento da crianga, com o ato de aprender, com 0S processos
cognitivos, afetivos e psicomotores, ou seja, buscava garantir a formacéo
integral do aluno.

Esses recortes mostram como o0s estudos em psicomotricidade deram origem a
psicocinética e que essa, por sua vez, contribuiu fortemente para formar as concepcdes atuais
de educacdo fisica e psicomotricidade, destacando o aluno como ser mdltiplo e Unico ao
mesmo tempo.

A psicomotricidade somada a psicocinética € um campo do conhecimento que liga a
educacdo fisica com a psicologia, assim como outras areas, como a sociologia e mesmo a
medicina, criando um campo rico de conhecimento tedrico e de possibilidades de praticas
educacionais, sempre visando o desenvolvimento dos alunos, levando em conta sua
totalidade, singularidade e como se d& a reciprocidade entre ele e a sociedade influenciada
pela cultural. Essa ligacdo entre as duas areas do saber que formam esse trabalho, educacéo
fisica e psicologia, fornece arcabouco teorico para justificar a ligacdo da autora, professora de
educacdo fisica, com o mestrado em psicologia e, além disso, é ferramenta atuante na
construcdo dessa dissertacdo, através, principalmente, do autor Jean Le Boulch, dado o
objetivo do estudo.

2.4. Equoterapia

Desde o inicio da humanidade, a equitagdo foi vista como um recurso pedagogico,
recreativo, educativo e terapéutico, favorecendo quem a pratica. Na Grécia antiga Hipdcrates
(458-370 AC) foi o primeiro a falar sobre os beneficios da equitacdo em seu livro, intitulado
“Livro das Dietas”, onde sugeria beneficios terapéuticos para a manutencdo da saude,
prevencdo de doencas e o tbnus muscular. Asclepiades da Prussia (124-40 AC) também
sugeriu a equitacdo para pessoas com paraplegia, epiléticos, caquéticos, gotosos, apopléticos,
etc. (FREIRE, 1999). A cultura arabe, na Idade Média, também se utilizava da equitacéo,
valorizando-a através de inimeras referéncias, elaborados por hititas (BENTO, 2012). Goethe
(1740-1832) também reconheceu a importancia da equitacdo como benéfica para a distenséo
da coluna através do movimento tridimensional sofrido pelo cavaleiro, e por este motivo
Goethe usava uma cadeira em formato de sela em seu escritorio (LIMA, 2005).

Segundo Bento (2012) concordando com Jaspart (2014) o primeiro apontamento da
utilizacdo da equitacdo com fins medicinais dentro de um hospital vem do Hospital
Ortopédico de Oswenty, onde uma dama inglesa chamada Agnes Hunter, apoiadora do
hospital, se disp6s a ceder seus cavalos para a instituicdo, com o objetivo de tornar menos
mondtonos os tratamentos de pessoas amputadas ou mutiladas. Também de acordo com 0s
mesmos autores, a primeira equipe de equoterapia foi criada em 1917, no Hospital
Universitario de Oxford, com o objetivo de acolher e tratar os feridos da Primeira Guerra
Mundial, além de promover recreacdo durante o tratamento. Desta forma, os cavalos, assim
como gatos, cachorros e aves, utilizados em terapias anteriormente, comegaram a ganhar
visibilidade no espaco cientifico. Em 1969, a "North American Riding for the Handicapped
Association™ (NARHA), foi fundada com o objetivo de fornecer praticas e terapias assistidas
por cavalos as pessoas com deficiéncia fisica, resultando em um modelo de terapia corporal
chamada de Equoterapia (JASPART, 2014). Em 1996, uma vertente dessa terapia foi criada
pela NARHA, chamada de "Equine-Facilitated Mental Health Association” - EFMHA ,que
em uma traducdo livre significa: Facilitacdo-Equina em Associacdo a Saude Mental (idem,
2014).

Ainda de acordo com Jaspart (2014, p.11), existem varios tipos de abordagens
integradas ao uso de animais, sendo as duas principais as Atividades Assistidas por Animais/

33



Animal-Assisted Activities (AAA) e as Terapias Assistidas por Animais/ Animal-Assisted
Therapy (AAT), as quais ele descreve como:

= AAA - Abordagem onde sdo reunidas todas as atividades
acompanhadas por animais com objetivos educacionais ou recreativos,
que € conduzida por pessoas (geralmente voluntarios) sem formacéo
académica ou especifica, tendo a utilizacdo dos animais com a
finalidade de motivar os sujeitos conferindo-lhes auto-estima;

= AAT - Terapia mais formal com profissionais de saude mental e
com um objetivo especifico, sendo um deles a facilitacdo da
comunicacgédo e habilidades interpessoais, possibilitando ao sujeito a
capacidade de compreender e expressar emocdes, transformando o
animal, desta forma, em um agente transicional. (JASPART, 2014,
p.11).

No Brasil a entidade que propos de forma organizada a Equoterapia foi a Associacéo
Nacional de Equoterapia (ANDE), fundada em 10 de maio de 1989.

Embora esta definigdo ja tenha sido mencionada na introducéo deste trabalho, a autora
achou ser de suma importancia ela estar presente neste ponto para a contextualizacdo deste
topico dentro do que diz o 6rgdo regulador da Equoterapia no Brasil. De acordo com a ANDE
(1999), a Equoterapia é um método terapéutico e educacional que faz uso do cavalo através de
um trabalho interdisciplinar nas areas da equitacdo, salde e educacdo, com o objetivo de
buscar o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com necessidades especiais e pessoas
com deficiéncia fisica e intelectual. Este conceito de método terapéutico foi aprovado e
reconhecido em 1997, pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), também sendo
compreendida como um método educacional que facilita o desenvolvimento global, educacéo
e socializacdo, pela Divisdo de Ensino da Secretaria de Educacdo do Distrito federal. Desta
forma, Freire (1999) considera que a terapéutica acontece nas esferas de reabilitacéo,
pedagdgica, educativa, psiquica e fisica, tendo as concepg¢des do social, afetivo e organico
atrelados aos métodos aplicados pela equipe, satisfazendo desta forma as metas de
reintegracdo social e reabilitacdo global da pessoa com deficiéncia ou necessidades especiais.

A Equoterapia utiliza o cavalo como um agente promotor de ganhos psicolégicos,
fisicos e educacionais, sendo uma atividade que requer a utilizacdo do esquema corporal
completo, colaborando com a flexibilidade, tonus muscular, forca, conscientizagdo corporal,
relaxamento e coordenacdo motora (ANDE, 1999). Desta forma, o sujeito praticante da
terapia adquire padrdes motores coordenados, controlando sua postura e ténus, mantendo o
seu centro de gravidade controlado de acordo com a dinamica criada pelos movimentos de
andadura do cavalo, transformando-se dessa forma em um sujeito ativo no tratamento, pois, a
equoterapia também pode ser considerada como um instrumento de controle do ambiente,
auxiliando na reorganizacdo motora e induzindo a criacdo de padrGes de coordenacdo de
movimentos. A influéncia mitua com o cavalo ajuda a desenvolver a socializacdo, auto-
estima e confianga em si mesmo (FREIRE, 1999).

De acordo com Boucherville e Pinto (2007), os estimulos utilizados nesta terapia séo
refletidos na cognicdo e na coordenacdo motora, beneficiando o desenvolvimento no
aprendizado intelectual e cognitivo, demonstrando a conveniéncia da equoterapia atrelada a
educacdo e propiciando ao sujeito praticante com problemas de aprendizagem, o
desenvolvimento da percepcdo, atengdo e das fases motoras, além de sua reestruturagéo.

Na equoterapia, o cavalo é o agente terapéutico, atraves do qual podem ser propiciados
ganhos ao praticante, pelo movimento tridimencional do animal, pela afetividade e pelo
ambiente. O cavalo possui trés andaduras diferentes, que sdo o0 passo, o trote e o galope, e
todas estas podem ser utilizadas com objetivos especificos dentro da terapia, dependendo das
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necessidades dos sujeitos praticantes e 0s programas nos quais estdo inseridos (SOUZA;
NAVEGA, 2012).

Segundo Garrigue (1999), a utilizacdo do cavalo e sua montaria reforcam as atividades
mentais e motoras dos praticantes e, o uso de jogos, atividades de manipulagédo do animal
(escovacdo), higiene, alimentagdo, e estética do cavalo proporcionam atividades de cunho
educacional e aprendizagem expressivas.

A equipe profissional e interdisciplinar da equoterapia devera contar com a
colaboracdo e inter-relagdo dos seguintes profissionais: educador fisico, zootecnista, médico
veterinario, bidlogo, fisioterapeuta, instrutor de equitacdo, médico, monitor / auxiliar guia,
psicélogo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, e um tratador do cavalo (MARQUES:
ALMEIDA: RAMOS: ABREU, 2014), coincidindo com a afirmacdo de Freire (1999, p. 22)
que afirma que a equipe minima exigida para essa terapia ¢ composta por “ [...] psicologo,
instrutor de equitacdo e fisioterapeuta, podendo também fazer parte da equipe fonoaudiélogos,
terapeutas ocupacionais, pedagogos e professores de educagdo fisica”. Lermontov (2004)
aponta ainda para a presenca de profissionais como pedagogos, psicopedagogos e
psicomotricistas na composicdo da equipe. O objetivo dessa interdisciplinaridade €
proporcionar uma relacdo de trabalho onde cada area contribua com seus conhecimentos com
0 objetivo de garantir o atendimento e desenvolvimento do praticante em sua totalidade, além
do bem-estar do cavalo.

A préatica da Equoterapia deverda acontecer ap6s indicacdo e diagndstico médico
prévios, além de analise de especialistas da educacdo e salde e de um estudo de caso com 0
foco em delinear um método de tratamento, sendo efetuada por intermédio de dindmicas e
abordagens conceituais diferentes, dependendo da definicdo de método escolhida pelos
profissionais da equipe, de acordo com as especificidades e necessidades de cada praticante,
criando esquemas de intervencdo personalizados (CRUZ, 2016; LIMA, 2005).

A equoterapia € subdividida em 3 &reas: hipoterapia, educacao/reeducacdo e pré-
esportivo (GARRIGUE, 1999), que podem ser definidas, nas palavras de Andrade (2013, p.6)
como:

Hipoterapia — E um programa voltado para pessoas com deficiéncias fisicas
e/ou mentais. Aqui o paciente ndo pratica atividade de equitagdo, ou seja,
monta sempre com profissional da saide na lateral além do condutor. O
papel do cavalo é cinesioterapéutico.

Educacdo/Reeducacdo — Aqui o praticante tem condigdes de realizar
algumas ac¢0es sobre o cavalo. O profissional de equitacdo é o mais apto para
desenvolver tal atividade, mas ndo deve ser excluida a colaboracéo da equipe
interdisciplinar. O cavalo atua como instrumento pedagdgico.

Pré-Esportivo — O praticante apresenta dominio para conduzir um cavalo e
pode realizar atividades do hipismo monitoradas pela equipe. O cavalo é
usado principalmente como instrumento de insercéo social.

De acordo com a ANDE (1999), a participacdo do praticante em qualquer um destes
programas ndo isenta a equipe de alguns cuidados e atencdo nas seguintes circunstancias: o
comportamento do cavalo; verificagdo dos equipamentos utilizados durante a terapia;
vestuario do praticante e local dos atendimentos. O comportamento do animal pode ser
alterado de acordo com situagOes que podem ocorrer durante as sessdes, como por exemplo,
objetos desconhecidos para o animal, barulhos fortes, gritos, movimentacgdo brusca, colicas ou
diarreia no cavalo, e no caso das fémeas, o cio. Se a mudanca de comportamento for
verificada, deve-se suspender a utilizagdo do animal. A verificacdo dos equipamentos deve
ocorrer sempre antes de cada remonta, certificando a estabilidade e seguranca nas mantas,
selas, correias, presilhas e estribos. O vestuario do praticante deve ser inspecionado para que
ndo haja desconfortos durante as sessfes. Desta forma, é aconselhavel a utilizagdo de calgas
compridas confortaveis e sapatos fechados, evitando prejuizos na angulacdo da abducéo das
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pernas no momento de subida no cavalo e acidentes como pisadas do animal sobre os dedos
dos pés expostos. O local de atendimento também é importante visto que o tipo de piso pode
influenciar a andadura do cavalo, podendo prejudicar o objetivo da sessdo, e também a
exposicdo a barulhos intensos ou ruidos pode modificar o comportamento do animal e
também do praticante se for uma pessoa com autismo, por exemplo.

Quanto aos praticantes, Medeiros (2002, apud LIMA, 2005, p. 44) ressalta que a
Equoterapia é indicada para pessoas com:

1) LesBes cerebrais: P.C.I. (paralisia cerebral infantil), traumas encefalicos,
sequelas de

processos inflamatorios do sistema nervoso central; déficit de producéo de
movimento: paresias ou paralisias;

2) Disturbios da coordenagdo e da regulacdo de tbnus muscular:
espaticidade, distonias e

distarbios de equilibrio.

3) Déficits neuromotores por lesdes da medula espinhal.

4) Lesdes de nervos periféricos: paralisias obstétricas do plexo braquial.

5) Atraso maturativo do desenvolvimento psicomotor, frequientemente
associado a déficits de atencdo e instabilidade psicomotoras;

6) Distlrbios comportamentais: formas psiquiatricas de psicoses infantis;

7) Distlrbios sensoriais;

8) Patologias ortopédicas: dismorfismo esqueléticos, cifoses e escolioses;

9) Acidente Vascular Cerebral (AVC);

10) Traumatismo cranioencefalico (TCE);

11) Sindromes neurol6gicas (Down, West, Rett, Soto e outras);

12) Distarbios psicossociais e outros.

Silva (2006, p.30) concordando com a classificacdo de Garrigue (1999) sobre os
efeitos da Equoterapia afirma que os impactos terapéuticos desse tratamento podem ser
classificados e definidos em quatro categorias:

1)

2)

3)

4)

A Melhora da Relacéo € a valorizagdo plena do individuo a cavalo, a
comunicacdo, o autocontrole, a autoconfianga, a vigilancia da relacéo, a
atencéo e o tempo atencdo.

A Melhora da Psicomotricidade abrange a melhora do tbnus, a
mobilizacdo das articulagGes da coluna e da bacia, promove o equilibrio
e a postura do tronco ereto, propicia a obtencédo de lateralidade, melhora
a percepgdo do esquema corporal, favorace a referéncia de espago e de
tempo, desenvolve a coordenacdo ou a dissociagdo de movimentos,
facilita a precisdo do gesto, proporciona ao paciente um melhor
conhecimento de posi¢des de seu corpo e do cavalo, permite, enfim, a
integracdo do gesto para compreensdo de uma ordem recebida ou por
imitacao.

A Melhora de Natureza Técnica gera as diferentes aprendizagens aos
cuidados com os cavalos (alimentacdo, selar, etc) e as técnicas de
equitacdo que permitem conduzir o cavalo. Para consolidar esses
diferentes tipos de aprendizagem, € necessario, muitas vezes, usar
linguagem apropriada e ritmo adequado, para que a clientela assimile a
informac&o e assim evite transformar esse recurso em fonte suplementar
de fracasso em vidas que ja sofrem de limitacGes.

A Melhora da Socializagdo promove a integracdo de pessoas com
déficits cognitivos ou comportamentais com 0s demais pacientes ou
cavaleiros saudaveis e com a equipe interdisciplinar os quais trabalham
nos locais de atendimento.
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Liporini e Oliveira (2005) também ressaltam que a pratica da Equoterapia €
desaconselhada para pessoas com: quadros inflamatérios; cifoses graves e escolioses acima de
40 graus; luxacdo e subluxacdo de quadril; extensdo cruzada de membros inferiores;
espasticidade sem mobilidade; crises convulsivas; obesidade associada a hipotonia; alergia ao
pelo do cavalo; medo em excesso e disturbios comportamentais.

Desta forma, torna-se imprescindivel a realizacdo de triagens e avaliacBes antes e
durante o tratamento, de forma a definir a possibilidade de realizacdo deste tipo de tratamento,
0 quadro inicial do praticante, como se d& o desenvolvimento da pessoa e 0 seu tempo
individual para este desenvolvimento. Souza (2012) descreve em seu trabalho um método de
avaliacdo dos praticantes de equoterapia chamado “Teste de Denver II”, composto por duas
etapas que sdo constituidas pela triagem (de forma a descobrir se o0 sujeito necessita de uma
avaliacdo mais aprofundada) e avaliacdo do processo, levando em consideragdo a
individualidade biologica, psicoldgica e social do praticante, e 0 impacto da equoterapia na
qualidade de vida daquela pessoa, o qual, segundo o proprio autor obteve maior adesdo dos
profissionais que trabalham com a equoterapia. Lonza e Barneze (2011) também criaram um
método de avaliacdo especifico para a equoterapia, composto por um questionario para
praticantes com diversos tipos de transtornos e/ou deficiéncias, testado também com autistas,
intitulado “Escala de Avaliagao Funcional em Equoterapia”, que pode ser aplicado antes e
durante o tratamento. Os métodos de acompanhamento propostos por estes autores Sao
exemplos que mostram como € importante a avaliagdo na fase de triagem e como é
substancial a observacdo e verificacdo do desenvolvimento durante todo o periodo desse
tratamento.

No que diz respeito a Psicomotricidade especificamente, Freire (2005) observa que a
aquisicdo de movimentos ritmicos, de equilibrio, desinibi¢do e seguranca motora e
autoconsciéncia motriz corporal sdo beneficiados pelo intenso contato fisico com o cavalo.

: s " ) 7 TS 3 I3
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Figura 3 Equipe de Equoterapia da UFRRJ em atendimento
Fonte: Acervo pessoal.
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2.4.1. O Cavalo

Figura 4 Lambari, cavalo da equipe da equoterapia da UFRRJ
Fonte: Acervo Pessoal

Para Cruz (2016), por ser considerado como um herbivoro e consequentemente
também adquirindo funcéo de presa, o cavalo possui percepcdo e atencdo extraordinérias,
mantendo-o alerta a estimulos externos como forma de autoconservacdo. Em seu habitat, o
cavalo vive em manadas hierarquizadas de forma que o lider (uma fémea) é o primeiro a
observar as condi¢des ao redor, buscando sempre um local onde o resto da tropa possa se
alimentar e descansar longe dos predadores, em seguranca. Ainda segundo Cruz (2016), o
cavalo possui porte altivo, forca, sensibilidade e docilidade, transmitindo fraqueza, atitude e
grandeza a0 mesmo tempo; seu comportamento é dirigido de 90 a 95% por reflexos e
instintos, sobrando de 5 a 10% para instrucdo por razdes externas.

A Equoterapia faz uso do cavalo como um agente promotor de ganhos para pessoas
com danos motores, idosos e pessoas com deficiéncia, através de um modelo constituido pela
relagcdo entre o sujeito e o cavalo, de forma que se torna de suma importancia a escolha e
adestramento do animal certo (ARANTES; VIADANNA; SOUZA; SOUZA, 2006).

Para Bento (2012), a montaria faz com que o cavaleiro sinta o cavalo como uma
extensdo de seu corpo. Desta forma, os beneficios da equoterapia surgem em um ambiente de
co-relacdo de confianca entre 0 homem e o animal, havendo trocas de ordem afetiva e fisica,
ajudando no desenvolvimento e construcdo de identidade.

Nem todo cavalo pode ser utilizado como um “Cavalo de Equoterapia”, entretanto,
ndo existe uma sistematizacdo de raca ou cavalo ideal para esta funcdo, existindo apenas
caracteristicas que precisam ser levadas em consideracdo como a andadura (passo, trote e
galope), pois estas estimulam as conexfes neurais do praticante, podendo uma alteracdo de
marcha ser danosa ao sujeito (POUSA, 2010).

Liporoni e Oliveira (2005, p.23) citando Cirillo (1998) definem o trote e o galope do
seguinte modo:

O trote e 0 galope sdo andaduras saltadas. Isto quer dizer que entre um lance
e outro, seja de trote ou galope, o cavalo executa um salto, existindo um
tempo de sustentagdo em que ele ndo toca seus membros no solo. Em
consequéncia disso, seu esforco é maior, seus movimentos mais rapidos e
mais bruscos, e quando ele retorna ao solo, exige do praticante mais forca
para se segurar e para acompanhar os movimentos do animal.
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E o passo:

O passo, por suas caracteristicas, é a andadura bésica da equitacdo e é com
esta andadura que a grande maioria dos trabalhos de equoterapia séo
executados. E uma andadura rolada ou marchada; existindo um ou mais
membros em contato com o solo; possui ritmo e cadéncia e quatro tempos; é
simétrica, uma vez que os movimentos produzidos de um lado do animal se
reproduzem de forma igual e simétrica do outro lado, em relagdo ao seu eixo
longitudinal. E a andadura mais lenta, por isso as reacdes que ela produz sdo
mais lentas e fracas, resultando em menores reacOes sobre o praticante e
mais duradouras. (LIPORINI; OLIVEIRA, 2005, p.23).

A altura da cernelha do animal deve estar por volta de 1,50m do chdo para que 0s
auxiliares laterais consigam fazer a seguranga do paciente sem se cansar; para o equilibrio do
animal é importante que o praticante se posicione de forma que fique sobre o seu centro de
gravidade, ndo causando prejuizos ao animal e permitindo que a pessoa se posicione ereta
(isto significa que o animal ndo pode ter o centro de gravidade deslocado para frente e nem
para tras); o animal deve ser docil e receber treinamento para este tipo de trabalho, para que
ndo se assuste com nenhum instrumento utilizado durante a terapia (como bolas, cones e
outros objetos utilizados de forma ludica); podendo ser utilizados cavalos de ambos 0s sexos
(POUSA, 2010).
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3. METODO

Esta pesquisa visa entender e significar as varidveis que levam ao desenvolvimento
psicomotor da crianca com autismo através da equoterapia na opinido de educadores fisicos e
de psicologos integrantes de equipe equoterapica, e por essa razao trata-se de uma pesquisa
qualitativa. Minayo (1999), determinou que pesquisas do tipo qualitativa tem o objetivo de
entender e compreender o que ndo pode ser medido, tendo importancia ndo por sua
quantidade, mas pela forma de carater especifico e peculiar que necessita a realidade.

Tensionou-se aplicar um questionario aberto, com questes previamente formuladas
com o objetivo de verificar o momento em que € percebido o desenvolvimento Psicomotor da
crianga autista no discurso dos professores de Educacdo Fisica e dos Psicologos. A fase de
analise dos dados visa entender e significar aquilo que foi coletado, confirmando ou néo as
hip6teses de uma pesquisa, aumentando a compreensdo das situagdes, mais profundamente do
gue podemos ver aparentemente. Para tanto, decidimos analisar os dados através do método
de Anélise de Conteldo, baseando-nos no método de Laurence Bardin (1977, p. 31) que a
define da seguinte forma:

A analise de conteddo é um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes. Ndo se trata de um instrumento, mas de um leque de
apetrechos; ou, com maior rigor, serd um Unico instrumento, mas marcado
por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicacGes
muito vasto: as comunicacdes.

Também nos baseamos em Minayo (1998), que explicita que exitem diferentes
modelos de anélise de contetdo, como das relacbes, de expressdo, de enunciacdo, de
avaliacdo, e categorial tematica. Destes, utilizaremos o modelo categorial de analise tematica,
que visa separar 0s dados em categorias para agrupar elementos similares, classificando os
dados e organizando-os a partir de informagdes analogas.

Bardin (1977) afirma que uma das unidades de registro mais usadas na analise de
contetido é o Tema, e dessa forma, cita a definigdo de Berelson para o tema como:

Uma afirmagdo acerca de um assunto. Quer dizer, uma frase, ou uma frase
composta, habitualmente um resumo ou uma frase condensada, por
influéncia da qual pode ser afectado um vasto conjunto de formulacGes
singulares. (BARDIN, 1977, p. 105).

O tema é um elemento de sentido que se desprende espontaneamente de um texto, de
acordo com alguns parametros referentes ao principio norteador da leitura, onde o texto pode
ser destacado em conceitos participantes, em enunciados e em proposi¢cdes mensageiras de
significados isolados. Ainda sobre o tema, Bardin completa citando a afirmacdo de M.C.
d’Unrug:

[...] uma unidade de significacdo complexa, de comprimento variavel; a sua
validade n&o é de ordem linguistica, mas antes de ordem psicolégica: podem
constituir um tema, tanto uma afirmagdo como uma alusdo; inversamente,
um tema pode ser desenvolvido em varias afirmagdes (ou proposicoes).
Enfim, qualquer fragmento pode reenviar (e reenvia geralmente) para
diversos temas|...](BARDIN, 1977, p. 105).

Desta forma, a analise tematica resume-se em discernir 0s nucleos de sentido que
estruturam a comunicagéo e que podem expressar algo para o objetivo analitico escolhido.
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3.1. Objetivos
3.1.1. Objetivo Geral

Verificar a contribuicdo da Equoterapia no desenvolvimento psicomotor da crianca
com TEA sob a perspectiva do professor de Educacéo Fisica e do Psicologo.

3.1.2. Objetivo Especifico:

Delinear os indicadores de desenvolvimento (biopsicossocial) da crianga com TEA no
trabalho da Equoterapia sob a perspectiva do professor de Educacdo Fisica e do Psicologo.

3.2. Sujeitos da Pesquisa

Participaram da pesquisa uma professora graduada no curso de Licenciatura em
Educacdo Fisica e 4 Psicologos(as); de ambos os sexos; sem limitacdo de idade; que
pertencem e trabalham em grupos/equipes de equoterapia, com criangas com autismo (TEA);
no estado de S&o Paulo.

3.3. Instrumentos

Questionario aberto enviado por e-mail e/ou entregues pessoalmente as equipes de
Equoterapia no estado de Séo Paulo;

3.4. Procedimentos

-Envio/entrega do TCLE aos centros de Equoterapia de Sdo Paulo, e recolhimento apds
assinatura.

-Envio/entrega do questionario aberto aos professores de Educacéo Fisica e/ou Psicologos dos
centros de Equoterapia do estado de S&o Paulo, e recolhimento ap6s preenchimento.

-Analise dos dados.

3.5. Projeto Piloto

Durante os primeiros meses desta pesquisa, € como forma de testar uma das
possibilidades de metodologia que poderiam ser utilizadas para chegarmos ao nosso objetivo,
desenvolvemos como projeto piloto um modelo de terapia assistida por cavalos realizado por
ndés mesmos (a autora — professora de Educacdo Fisica - e sua orientadora no mestrado em
Psicologia; uma concluinte do curso de Psicologia; uma professora de Zootecnia; uma
concluinte do curso de Zootecnia, e 0 cavalo). Tivemos como amostra um menino de 5 anos,
com transtorno do espectro autista e que nunca havia participado de sessdes de Equoterapia.
Neste projeto, foram realizados 7 atendimentos equoterapicos de 45 minutos (realizados uma
vez por semana), nos quais realizamos atividades psicomotoras, estimulamos o contato, o
toque e a confianca da crianga com o cavalo através de uma abordagem mais relacional da
psicomotricidade, trabalhamos atividades para a cognicdo e analisamos o nivel de
desenvolvimento inicial da crianca através da Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca
(2008). Apobs cada encontro eram feitos os registros dos relatos da autora a respeito do
atendimento, descrevendo as atividades realizadas e suas inferéncias sobre as reacfes da
crianga a metodologia e 0 desenvolvimento da crianca esperado pela equipe. Ao final do
processo, comparamos 0s dados narrados pela autora com os resultados obtidos nas atividades
realizadas, e com as filmagens dos atendimentos. Porém, dado os nimero de atendimentos
que realizamos pudemos perceber que 7 atendimentos ndo eram o suficientes para um registro
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de uma melhora significativa no desenvolvimento da crianca e, percebido isto, notamos que a
guantidade de sessfes necessarias para chegarmos ao nosso objetivo levaria um tempo muito
grande, ndo sendo assim um método viavel para ser desenvolvido no curto periodo de um
mestrado. Além disso, o desenvolvimento psicomotor da crianca com TEA se da de acordo
com as especificidades apresentadas por cada crianca com esse transtorno, exigindo
abordagens diferentes para cada caso e se mostrando necessario um acompanhamento mais
longo e detalhado. Desta forma, optamos por utilizar a metodologia proposta neste trabalho.

3.6. Crivo de Andlise

Para facilitar o prosseguimento de nossa linha de pensamento ao observar os
resultados, desenvolvemos a tabela abaixo como crivo de analise onde estdo dispostas as
perguntas do questionario, o objetivo da autora ao realizar cada pergunta e a fundamentacéo
tedrica por tréas de cada objetivo.

Pergunta Objetivo Autor
Por quais profissionais é | Conhecer quais sdo os profissionais que | Freire (1999);
composta a equipe de | integram a equipe de equoterapia e identificar | Lermontov (2004);

equoterapia da qual vocé
faz parte? Existe algum
psicomotricista na
equipe?

se ha algum outro profissional que trabalhe
especificamente  com a éarea da
psicomotricidade.

Marques. Almeida.
Ramos. Abreu
(2014)

Existe um professor de
Educacdo Fisica e/ou
Psicomotricista na

Saber a opinido do profissional sobre a
atuacdo e importdncia do professor de
Educacdo Fisica na equipe.

Marques. Almeida.
Ramos. Abreu

(2014),; Freire (1999);

equipe? Na sua opinido, Cruz (2016); Lima
gual a importancia do (2005).

professor de Educacéo

Fisica na equipe de

Equoterapia?

Vocé atende criangas com | Descobrir se os professores de EF atendem | Lima (2005).

Transtorno do Espectro
Adutista (TEA) nas sessdes
de equoterapia? Quantas?

pessoas com TEA e qual a incidéncia da
participacdo dessas pessoas nesse tipo de
terapia.

Quais sdo as principais
caracteristicas
apresentadas pelas
pessoas com TEA ao
iniciarem o tratamento na
equoterapia?

Analisar se nas respostas dos professores
encontramos algum tipo de disfuncdo
psicomotora nos praticantes iniciantes que
possuam TEA.

DSM V (2014)

Que tipos de
desenvolvimento  vocé
percebe em pessoas com
TEA que participam da
equoterapia?

Averiguar se os professores de EF percebem
e mencionam algum tipo de desenvolvimento
psicomotor nos praticantes com TEA, de
acordo com os fundamentos béasicos da
psicomotricidade.

Boucherville e Pinto

(2007); Garrigue

(1999); Silva (2006).

Com quanto tempo de
participacdo nessa terapia
pode-se  perceber o
comego de algum tipo de
desenvolvimento na
crianca com TEA,
praticante da equoterapia?

Saber se os professores percebem algum tipo
de desenvolvimento e em quanto tempo de
trabalho este foi conseguido.

Coelho e Santo (2006)
e Kumamoto (2012) .

Quiais os instrumentos de
avaliacdo e
acompanhamento de

Compreender quais 0s métodos de avaliagcdo
utilizados por cada equipe de equoterapia, em
gue sdo parecidos e quais as diferencas entre

Souza (2012) ; Lonza

e Barneze (2011) .
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desenvolvimento mais
utilizados por vocé e sua
equipe (se usados)?

eles.

Qual o seu
conhecimento/Formacao
na area da
Psicomotricidade?

Saber se o conhecimento/formacdo do
professor de EF provém apenas das
disciplinas ofertadas na instituicdo de ensino
na qual ele se formou ou, ou se este possui

Soares (1996) e Dos
Santos e Costa (2015) .

algum curso ou especializacdo na area da
Psicomotricidade.

9. Qual o papel do cavalo
em relacdo ao
desenvolvimento
Psicomotor do praticante

Evidenciar qual o papel do cavalo no
processo de desenvolvimento psicomotor da
crianga com TEA durante as sessdes de
equoterapia, e se ele é realmente necessario

Bento (2012) ; Freire
(2005) .

com TEA? para a plena efetivacdo desse
desenvolvimento.
10. Considerando 0 | Saber a opinido do profissional sobre a real ANDE (1999); Freire

conhecimento que Vvocé
possui e a vivéncia com
criangas com TEA que
praticam a Equoterapia,
vocé acredita que a
Equoterapia esta trazendo
beneficios para a vida
desses praticantes? Se
sim, quais? Poderia dar
exemplos?

eficcia deste tipo de tratamento para 0s
praticantes com TEA.

(1999).

3.7. Resultados

Neste capitulo detalharemos quais foram os procedimentos utilizados na pesquisa, as
mudancas que tiveram que ocorrer durante nosso percurso e como ocorreu a coleta dos dados.
Também detalharemos nossos resultados através de quadros onde todas as perguntas de nosso
questionario serdo dispostas juntamente com as respostas para cada uma delas.

Primeiramente, foi pensado de fazermos este trabalho utilizando como amostra apenas
os professores com Licenciatura em Educacdo Fisica por serem profissionais que trabalham
na area da educacdo com criancas utilizando a psicomotricidade, e também por este ser o
curso de formacdo da autora durante a graduacdo, fazendo assim um link entre a Educacéo
Fisica e a Psicologia, no curso de mestrado. Para tanto, entramos em contato com 20 0s
centros e associacdes de equoterapia de Sdo Paulo, por email e telefone, para fazermos o
envio do questionario da pesquisa e do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Porém, eram poucos 0S centros que contavam com estes profissionais em suas equipes
(apenas 4 dos centros contatados) e, apds algum tempo percebemos que ndo estavamos
obtendo nenhuma resposta, o que nos fez levantar algumas hip6teses sobre o que talvez
pudesse estar causando este “bloqueio”, como por exemplo: “receito de 0s centros terem suas
metodologias analisadas e/ou comparadas”; “receito dos profissionais darem suas proprias
opiniGes nas respostas, podendo gerar algum desconforto com a equipe”; ou algum outro
motivo que, contudo, ndo pudemos confirmar nenhuma dessas suposigoes.

Visto que estavamos tendo dificuldades de receber as respostas e visto o pequeno
namero de educadores fisicos nas equipes, decidimos flexibilizar nosso publico alvo,
incluindo também os psicologos e/ou psicomotricistas no grupo de individuos que poderiam
compor nossa amostra. Por isso entramos em contato novamente com o centros e associacdes
de equoterapia, informando que os psicologos e/ou psicomotricistas também eram elegiveis
para responder as perguntas, mas, da mesma maneira, ndo obtivemos uma reagédo positiva e,
até aquele momento nossa abordagem estava sendo feita a distancia. Desta forma, decidimos
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ir pessoalmente aos quatro centros e associaces que ficam na grande regido de Campinas
(por serem mais proximos a residéncia da autora, que mora no interior de Sdo Paulo) para
conversar e fazer a entrega do questionario e do TCLE. Assim, com a nossa Vvisita, a
pesquisadora conseguiu criar um vinculo de proximidade com a amostra e, desta forma,
conseguimos obter presencialmente as respostas de uma professora de Educacéo Fisica e de 4
Psicdlogos(as) (de centros equoterapicos diferentes) que trabalham ou ja trabalharam com
criancas com TEA em suas sessdes equoterapicas, dos quais obtivemos 4 respostas com 0
preenchimento presencial e uma enviada por e-mail.

Isto posto, como veremos abaixo, separamos didaticamente todas as perguntas
utilizadas em nosso questionario e as respostas que cada uma delas obteve, para facilitar nossa
anélise:

Quadro 1 Respostas a pergunta 1

12 Pergunta: Por quais profissionais é composta a equipe de equoterapia da qual vocé faz parte?

Professor de | Educacdo Fisica, Fisioterapia, Psic6logo, Assistente social, Veterinario.

Educacao Fisica

Psicélogo 1 Fisioterapeuta, Pedagoga, Equitador e estagiarios de pedagogia e psicologia.

Psicélogo 2 1 Assistente social, 3 Psicologos, 3 Fisioterapeutas, 1 Fonoaudiéloga, 2 Pedagogas, 1
Equitador, 2 Auxiliares guias.

Psicélogo 3 Psicélogo, Equitador, Fisioterapeuta, Educador fisico, Fonoaudi6logo, Terapeuta
ocupacional.

Psicélogo 4 Psicélogo, Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional e Instrutor de equitacdo.

Quadro 2 Profissionais ha equipe de equoterapia
Profissional na equipe de equoterapia | Quantidade
Educacao Fisica 2
Psicélogo
Fisioterapia
Assistente social
Veterinério
Pedagoga
Equitador
Estagiarios de pedagogia e psicologia
Fonoaudidlogo
Terapeuta ocupacional
Auxiliar Guia

AN (NOT| o1

ndefinido

NN

De acordo com os quadros de respostas da primeira pergunta (quadros 1 e 2), 0s cinco
entrevistados responderam que na equipe ha Psicdlogo e Fisioterapeuta; 4 disseram que tem
equitador/instrutor de equitacdo; 2 disseram que possuem fonoaudidlogo; 2 afirmaram ter
pedagogos; 2 disseram ter Terapeuta Ocupacional; 2 disseram ter Assistente Social na equipe;
Apenas 2 equipes afirmaram ter Educador Fisico; 1 afirmou ter um Veterinario; e 1 afirmou
ter Auxiliares Guias. De acordo Freire (1999) e Lermontov (2004), a equipe minima de
equoterapia deveria ser composta por psicélogo, equitador e fisioterapeuta, podendo tambem
ter em sua composicdo fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, pedagogos, educadores
fisicos, psicopedagogos e psicomotricistas. Marques. Almeida. Ramos. Abreu (2014)
completa dizendo que a equipe também podera contar com veterinario e auxiliar guia. De
acordo com as respostas 4 das equipes possuem a equipe minima exigida para se trabalhar
com este tipo de terapia, e todas as equipes possuem outros profissionais que trabalham de
forma interdisciplinar em prol do praticante.

Quadro 3 Respostas a pergunta 2

2% Pergunta: Existe um professor de Educac¢do Fisica e/ou Psicomotricista na equipe? Na sua opinido,
qual a importancia do professor de Educacéo Fisica na equipe de Equoterapia?

Professor de | Sim. O professor de Educacio Fisica pode contribuir ao explorar os conhecimentos da

44




Educacao Fisica area para auxiliar na reabilitacdo e estimular o desenvolvimento global do praticante,
considerando as diferentes dimensdes do individuo.

Psicélogo 1 Ndo. E um profissional que acrescentaria conhecimento e auxiliaria no
desenvolvimento do plano individual de cada praticante.

Psicélogo 2 Temos um professor de educacao fisica em um projeto especifico de pré esportivo, ele
se torna importante para preparacéo dos atletas.

Psicélogo 3 Sim, ha um educador fisico. Este profissional é importante para o desenvolvimento de
atividades fisicas sobre o dorso do cavalo, bem como a utilizacdo de atividades ltdicas.

Psicélogo 4 Sim, psicomotricista. Importancia de trabalho aspectos motores e psicomotores.

Conforme pudemos ver no quadro de respostas da segunda pergunta (quadro 3), 4 dos
entrevistados afirmaram ter um professor de Educacao Fisica em suas equipes, trabalhando
um deles com um projeto pré-esportivo (uma das vertentes da equoterapia), tendo apenas um
dos entrevistados dito que ndo possui o profissional em sua equipe. De forma geral, todos
responderam que o professor de Educacdo Fisica € um elemento importante na equipe de
equoterapia por sua contribuicio no desenvolvimento da motricidade, trabalho
individualizado, evocacdo ao ludico e trabalho com aspectos psicomotores. Curioso constatar
a diferenca entre a primeira pergunta, quando apenas dois entrevistados apontam a presenca
do educador fisico, para a segunda pergunta quando este quantitativo sobe para quatro.

Marques et AL (2014) e Freire (1999) afirmam que um dos profissionais que pode
compor a equipe de equoterapia é o professor de Educacdo Fisica e Cruz (2016) e Lima
(2005) apontam que o objetivo de se adicionar esta interdisciplinaridade na equipe €
proporcionar um trabalho conjunto onde cada profissional contribua acrescentando seu
conhecimento, tendo como meta a garantia de qualidade no atendimento para que se alcance o
desenvolvimento da pessoa em sua totalidade. Desta forma, a atuagdo do professor de
Educacao Fisica se torna importante por trazer abordagens conceituais diferentes, o que ajuda
a criar esquemas de intervencdo personalizados para os praticantes.

Quadro 4 Respostas a pergunta 3

32 Pergunta: Vocé atende criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas sessfes de
Equoterapia? Quantas?

Professor de | Ja atendi, no momento néo atendo nenhum praticante com essa condicao.
Educacao Fisica

Psicélogo 1 Sim, 29 criancas.

Psicélogo 2 Sim, 11 praticantes.

Psicélogo 3 Sim, 6 crianc¢as (4 a 10 anos)

Psicdlogo 4 Sim, 5 criangas.

Como mostra o quadro de respostas da terceira pergunta, nas respostas dos
entrevistados, o nimero de criangas com TEA atendidas por suas equipes nas sessfes de
equoterapia varia de 0 (nenhuma no momento, mas com atendimento anterior) a 29. De
acordo com Lima (2005) dentre as pessoas que podem ser atendidas neste tipo de terapia
estdo aquelas com disturbios da coordenacdo, atraso maturativo do desenvolvimento
psicomotor e distlrbios comportamentais e sensoriais, que sao algumas das caracteristicas das
criangas com Transtorno do Espectro Autista.

Quadro 5 Respostas a pergunta 4

42 Pergunta: Quais sdo as principais caracteristicas apresentadas pelas pessoas com TEA ao iniciarem o
tratamento na Equoterapia?

Professor de | Dificuldade de interagdo com os membros da equipe e em estabelecer contato com o

Educacao Fisica cavalo.

Psicélogo 1 Agitacdo, medo, inseguranca.

Psicélogo 2 Falta de atencdo, dificuldade ao toque com o animal, agitacdo, dificuldade em alteracéo
de rotinas, ndo aceitacio de capacetes.

Psicélogo 3 As caracteristicas variam de sujeito a sujeito, mas de maneira geral ha uma alta
frequéncia de comportamentos inadequados, alguns apresentam ainda comportamentos
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auto-lesivos e 3 deles ecolalia.

Psicélogo 4 Agitacdo, dificuldade de interacdo social, estabelecer vinculos afetivos e manté-los.

Como mostra o quadro de respostas da quarta pergunta (quadro 5), os entrevistados
apontaram como caracteristicas iniciais das criangas com TEA a agitacdo, dificuldade de
interacdo social, dificuldade em estabelecer contato com o cavalo, medo, inseguranca, falta de
atencdo, dificuldade na alteracdo de rotinas, comportamentos inadequados, comportamentos
auto-lesivos, ecolalia, dificuldade em estabelecer vinculos afetivos e a nao aceitacdo de
capacetes. De acordo com 0 DSM V (2014) o TEA se caracteriza por déficits na comunicacdo
social e interacdo em multiplos contextos, com dificuldade de manter a reciprocidade social,
comportamentos ndo verbais de comunicagdo, presenca e preferéncia por padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, atividades e interesses. Mostrando que os praticantes atendidos
pela amostra se encaixam, de acordo com as respostas, no quadro descrito pelo DSM V
(2014), e apontando para a presenca de disfuncdes psicomotoras.

Quadro 6 Respostas a pergunta 5

52 Pergunta: Que tipos de desenvolvimento vocé percebe em pessoas com TEA que participam da
Equoterapia?

Professor de | Com o praticante que tive com essa condicdo, as sessdes de equoterapia auxiliaram na
Educacao Fisica socializacdo da crianga com os membros da equipe, estimularam também a estabelecer
uma relacdo afetiva com o cavalo, demonstrando cuidado e carinho; também pude
observar melhora no aspecto motor em relacdo a equilibrio, forca e coordenacao.

Psicélogo 1 Maior concentragdo, tranquilidade, envolvimento com o cavalo, melhora em aspectos
sensoriais, vinculo com os terapeutas, até mesmo através do olhar.
Psicélogo 2 Funcdo cinesioterdpica, relacBes sociais mais receptivas. No &mbito da

psicomotricidade observamos a aprendizagem de movimentos ritmicos, aquisi¢do de
equilibrio, desinibicdo e seguranca motora; autoconsciéncia motora corporea.

Psicélogo 3 Infelizmente, apenas 30 minutos de sessdo para pessoas com TEA é um tempo muito
curto para todas as atividades possiveis em equoterapia. A sessdo deveria durar pelo
menos uma hora para que fosse possivel aproveitar todos os recursos que o cavalo pode
oferecer (isso baseado nos atendimentos do projeto de equoterapia daqui). Algumas
questdes sensoriais (como aversao ao cavalo, toque ao animal, entrar nas baias, etc) sdo
comportamentos que apresentam mudancas mais frequentes. Com relagdo ao tempo,
também ndo tem como generalizar pois cada sujeito apresenta caracteristicas diferentes
e individuais, logo, cada um da-se um tempo. (Respostas 5 e 6 juntas).

Psicologo 4 Desenvolvimento motor e sensorial, linguagem, aprendizado, cognicdo, afeicéo,
empatia e um dos principais interacéo social.

Quadro 7 Caracteristicas de desenvolvimento observadas nos praticantes

Aspectos Caracteristicas Quantitativo

Aspectos cognitivos Concentracdo, Desenvolvimento | 1/1/1/1 respectivamente
da linguagem; Tranquilidade;
Aprendizado; Cognicao.

Aspectos afetivos Relacdo afetiva com o animal; | 3/1 respectivamente
Empatia.
Aspectos sociais Relacdo interpessoal/ Vinculo com a | 3/4/1 respectivamente
equipe; Desinibicdo.
Aspectos motores Desenvolvimento motor; | 3/3/2/1/1/1/1/1/1 respectivamente
Desenvolvimento sensorial;
Equilibrio;  Forca;  Coordenagdo;
Ritmo; Seguranca Motora;

Consciéncia corporal; Melhora da
funcdo cinesioterapica.

Como é possivel ver no quadro de respostas da quinta pergunta (quadros 6 e 7), 3 dos
entrevistados apontaram a interacdo social e criacdo de vinculo com a equipe como
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caracteristicas de desenvolvimento que notaram; 3 das respostas apontaram como
desenvolvimento a criacdo de vinculo com o cavalo; em 4 das respostas a amostra apontou
para a observacdo do desenvolvimento motor e sensorial, abrangendo equilibrio, forca,
coordenacdo, ritmo, seguranca motora, autoconsciéncia corpdrea, melhora na inibicdo e
melhora em aspectos sensoriais. Também foi percebido pelos profissionais a maior facilidade
para concentracdo, tranquilidade, desenvolvimento da linguagem, aprendizado, cognicao,
empatia e melhoramento da funcdo cinesioterapica. Conforme apontam Boucherville e Pinto
(2007) a utilizagdo desta terapia reflete seus estimulos nas areas da coordenacdo motora e
cognicdo, enriquecendo o progresso na aquisi¢do intelectual e cognitiva, propiciando o
desenvolvimento da percepc¢éo, atengédo e das etapas motoras. Garrigue (1999) concordando
com a veracidade deste desenvolvimento mostra que a presenca e utilizacdo do cavalo, e a
realizacdo de atividades que o envolvam fortalecem as atividades mentais e motoras dos
praticantes. Silva (2006) também indica a melhora da relagdo do sujeito com as outras
pessoas, a melhora da psicomotricidade, melhora de natureza técnica e melhora da
socializacdo. Desta forma percebemos que os tipos de desenvolvimento encontrados pela
amostra conversam com os apontados pela literatura.

Quadro 8 Respostas a pergunta 6

62 Pergunta: Com quanto tempo de participacdo nessa terapia pode-se perceber o comeco de algum tipo
de desenvolvimento na crianca com TEA, praticante da Equoterapia?

Professor de Acredito que os beneficios acontecem em ritmo variado segundo a individualidade de

Educacao Fisica cada crianga, tipo do autismo e até fatores familiares como apoio e estimulos dos pais.

Psicélogo 1 Depende muito de cada crianga, mas ap6s 3 a 4 semanas nota-se mudancgas
comportamentais.

Psicélogo 2 Percebemos uma melhora social e de aceitagdo do contato com o cavalo, logo na
terceira sesséo.

Psicélogo 3 Infelizmente, apenas 30 minutos de sessdo para pessoas com TEA é um tempo muito

curto para todas as atividades possiveis em equoterapia. A sessdo deveria durar pelo
menos uma hora para que fosse possivel aproveitar todos os recursos que o cavalo pode
oferecer (isso baseado nos atendimentos do projeto de equoterapia daqui). Algumas
questdes sensoriais (como aversao ao cavalo, toque ao animal, entrar nas baias, etc) séo
comportamentos que apresentam mudangas mais frequentes. Com relagdo ao tempo,
também ndo tem como generalizar pois cada sujeito apresenta caracteristicas diferentes
e individuais, logo, cada um da-se um tempo. (Respostas 5 e 6 juntas).

Psicdlogo 4 6 meses.

Como mostram as respostas do quadro da sexta pergunta (Quadro 8), as respostas
quanto ao tempo necessario para a observacdo de algum desenvolvimento variam. Desta
forma, 2 dos profissionais responderam que as criangas seguem ritmos variados e cada uma
apresenta caracteristicas diferentes e em tempos diferentes, de acordo com sua
individualidade e com fatores influenciadores externos; 1 dos profissionais respondeu que o
tempo necessario é de 3 a 4 semanas; 1 dos entrevistados respondeu que logo na terceira
sessdo ja se pode notar alguma melhora e; 1 dos sujeitos afirmou que o tempo é de 6 meses.
Coelho e Santo (2006) concordando com Kumamoto (2012), afirmam que o caminho para que
se alcance o éxito no desenvolvimento do praticante com TEA é a utilizacdo de abordagens
individualizadas que possibilitem a intervencdo personalizada, levando em consideracdo o
tempo de maturagdo da crianca em cada etapa do desenvolvimento, respeitando suas
limitagdes e capacidades, considerando a individualidade biologica de cada sujeito, mostrando
que é esse tipo de procedimento que permite a concretizagdo do desenvolvimento de conexdes
construtivas com outros sujeitos e objetos, possibilitando a autonomia da pessoa.

Quadro 9 Respostas a pergunta 7

78 Pergunta: Quais os instrumentos de avaliacdo e acompanhamento de desenvolvimento mais utilizados
por vocé e sua equipe (se usados)?

Professor de | Na associag@o sdo utilizadas “fichas de evolugdo”. Apds cada sessdo é preenchida uma
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Educagéo Fisica ficha por crianga, com dados como “material utilizado, equipe, como foi a
aproximacdo, montar ¢ o desmontar do cavalo ¢ a descrigdo das sessdes” (o que foi
feito, exercicios e a reacdo do praticante).

Psictlogo 1 Observacdo, ficha de avaliacdo (modelo ANDE), palpacdo e raio X.

Psicologo 2 Utilizamos apenas relatorios de evolugéo didria, e reunides interdisciplinares de equipe
para discussdes de caso.

Psicologo 3 Para area de fisioterapia — Avaliacdo inicial fisica (avaliacdo propria) + GMEM +
PEDI;

Fonoaudiologia — Avaliagdo fonoaudioldgica (propria);

Psicologia — Avaliacdo propria inicial — Anamnese.

Questionario desenvolvido por Heloisa Grubrits Freire em um de seus artigos,para
acompanhar certos comportamentos em pessoas com TEA.

Psicélogo 4 Entrevistas, conversas sistematicas com a familia. Relatério da qualidade de vida.

Quadro 10 Instrumentos de avaliagdo e acompanhamento

Instrumento Quantidade
Ficha de evolucéo 1
Observacdo, fichas de evolucdo diéria 2
Ficha da ANDE 1
Palpacdo 1
Raio X 1
Avaliacéo inicial - Fisioterapia 1
GMEM 1
PEDI 1
Avaliacdo Fonoaudioldgica 1
Avaliacdo inicial — Psicologia (Anamnese) 1

Tal como podemos observar no quadro de respostas da sétima pergunta (quadros 9 e
10), os instrumentos utilizados pelas equipes da amostra variam entre si, ndo havendo
acompanhamento através um unico protocolo. Como pode ser notado, 2 dos entrevistados
utilizam uma ficha de evolugdo diaria onde sdo registrados a descricdo da sessdo, material
utilizado, atividades e comportamento da crianca. Os outros instrumentos apontados foram
mencionados uma unica vez, ndo sendo repetidos nas demais respostas, sdo eles: Observacao,
ficha de avaliacdo (modelo ANDE), palpacdo e raio X, Avaliacdo inicial fisica (avaliacdo
prépria - Fisioterapia) + GMEM + PEDI, Avaliacdo fonoaudioldgica (propria), Psicologia —
Avaliacdo propria inicial — Anamnese, Questionario desenvolvido por Heloisa Grubrits Freire,
entrevistas, conversas sistematicas com a familia, relatério da qualidade de vida, e reunides
interdisciplinares de equipe. Souza (2012) consentindo com Lonza e Barneze (2011) afirma a
importancia da utilizacdo de um método de avaliagdo do desenvolvimento composto pelas
etapas de triagem, avaliacdo e acompanhamento do processo, levando em consideracdo as
caracteristicas do praticante e sua individualidade. Estes autores propuseram métodos de
acompanhamento que podem ser utilizados para a avaliacdo de praticantes de equoterapia
com TEA que mostram a importancia de uma avaliacdo antes e durante o processo do
tratamento. Diferentemente do que a literatura nos mostra, as respostas mostram uma falta de
padronizacdo e de utilizacdo de instrumentos de avaliacdo préprios para a equoterapia, e a
falta de avaliagéo antes ou durante as sessoes da equoterapia.

Quadro 11 Repostas a pergunta 8

8% Pergunta: Qual o seu conhecimento e/ou formacado na area da Psicomotricidade?

Professor de | O conhecimento que tive sobre a psicomotricidade foi obtido nas duas graduacdes, as
Educacao Fisica quais tinham disciplinas direcionadas a esse assunto.
Psicélogo 1 Fiz um curso basico e assisti algumas palestras durante minha formacdo, utilizo
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algumas atividades na equoterapia.
Psicélogo 2 Apenas contato na pos-graduacdo.
Psicélogo 3 Apresento pouco conhecimento na rea, proveniente da graduacao.
Psicélogo 4 Conhecimento basico.

Podemos observar de acordo com o quadro de respostas da oitava pergunta que,
nenhum dos entrevistados possui formacéo especifica na &rea da psicomotricidade, tendo eles
tido contato com este campo apenas durante as graduacgdes, cursos basicos, palestras e pos-
graduacdo. Dos Santos e Costa (2015) assim como Soares (1996) mostram que a abordagem
da psicomotricidade tem o objetivo de destacar os aspectos motor, mental e afetivos da
crianga e apontam que o profissional que atua com esta area se torna componente
imprescindivel nesse processo de aprendizado, mostrando que a utilizacdo desta abordagem
na infancia é de suma importancia para o desenvolvimento.

Quadro 11 Respostas a pergunta 9

92 Pergunta: Qual o papel do cavalo em relacdo ao desenvolvimento psicomotor do praticante com TEA?

Professor de | O cavalo proporciona a maior parte de todos os estimulos motores, proporcionando o
Educacao Fisica desenvolvimento da marcha, fortalecimento muscular, global, propriocepcdo. Apenas o
andar no cavalo ja proporciona esses beneficios, os quais podem ser enfatizados com
exercicios extras propostos pela equipe a serem realizados sobre o animal.

Psicélogo 1 Fundamental. Através do cavalo a crianca com TEA sente-se capaz.

Psicélogo 2 A utilizacdo do cavalo no tratamento equoterdpico, além da funcdo cinesioterapica,
produz importante participacdo no aspecto psiquico, uma vez que o individuo usa o
animal para desenvolver e modificar atitudes e comportamentos (GAVARINI, 1997).
Este recurso terapéutico pode melhorar as relagdes sociais de criangas autistas
favorecendo uma melhor percepcdo do mundo externo e ajuste tonico-postural
adequado (FREIRE, 2003). A interagdo com o cavalo, desde o primeiro contato e
cuidados preliminares até a montaria, também desenvolve novas formas de
comunicacdo, socializacdo, autoconfianca e autoestima.

Psicélogo 3 N&o tenho conhecimento para discorrer sobre.

Psicologo 4 Aquisicao de equilibrio, seguranca motora, consciéncia corpérea, imagem corporal,
lateralidade, ritmo, interacéo.

No quadro de respostas da nona pergunta sobre o papel do cavalo, trés respostas
apontaram para a influéncia do animal através de estimulos motores que beneficiaram
fortalecimento muscular, global, propriocepcdo, deambulacdo, equilibrio, seguranca motora,
consciéncia corpérea, lateralidade, ajuste tonico-postural, ritmo e imagem corporal; 2 das
respostas apontaram para aspectos comportamentais como modificagdo de comportamentos e
melhora nas relacfes sociais. As demais caracteristicas que foram apresentadas isoladamente
nas respostas sdo: o desenvolvimento da interacdo, funcdo cinesioterdpica, comunicacao,
socializagdo, autoconfianga e autoestima. Apenas um dos entrevistados afirmou nédo ter
conhecimento suficiente tema para poder discorrer sobre o tema. Bento (2012) diz que a
montaria no cavalo permite ao praticante sentir como se o animal fosse uma extenséo de seu
proprio corpo, mostrando que a co-relagdo cavalo-praticante permite que haja trocas de ordem
sensorial, afetiva e fisica, colaborando com a estruturacdo da identidade do sujeito. Quando a
psicomotricidade, Freire (2005) afirma que o contato com o cavalo potencializa a aquisi¢éo de
ritmo, equilibrio, seguranga motora, desinibi¢do e autoconsciéncia motriz corporal, mostrando
assim, que a utilizacdo do cavalo € o principal instrumento nesta terapia para que o praticante
se desenvolva.

Quadro 13 Repostas a pergunta 10

102 Pergunta: Considerando o conhecimento que vocé possui e a vivéncia com criangas com TEA que
praticam a Equoterapia, vocé acredita que a Equoterapia esta trazendo beneficios para a vida desses
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praticantes? Se sim, quais? Poderia dar exemplos?

Professor de | Sim, observei estimulo a interagdo com a equipe e o animal (socializacdo e

Educacao Fisica afetividade), estimulo ao desenvolvimento motor (marcha, coordenagédo e equilibrio) e
também o estimulo a comunicagdo (com os membros da equipe e também com o
cavalo).

Psicélogo 1 Muitos beneficios, tanto na criangca como na familia. Devido as inimeras terapias que a

crianga faz, no caso da terapia com o cavalo muda-se o ambiente, onde se torna
prazerosa a vinda para a equoterapia. ApOs certo tempo de equoterapia, percebe-se
melhora no desenvolvimento motor, agilidade, equilibrio, afetividade, linguagem e
aprendizagem.

Psicélogo 2 Sim, percebemos uma melhora com a equoterapia na parte motora e postural, mas
também a afetividade, melhor aquisicdo de linguagem, compreensdo melhor do préprio
corpo.

Psicélogo 3 Infelizmente ha pouca evidéncia cientifica nessa area. Minha formacéo é em avaliacéo

do comportamento e, portanto, praticantes da equoterapia (com TEA ou outras)
praticam inGmeras outras terapias além da equoterapia. Portanto € um grande nimero
de varidveis atuando ao mesmo tempo para poder-se afirmar que, de fato, é a
equoterapia a responsavel por mudancas no desenvolvimento de um praticante. As
mudancas sdo visiveis, e pelos relatos dos pais e responséveis conseguimos perceber
algumas delas, mas, infelizmente, dizer que a equoterapia é a Unica responsavel por tal
desenvolvimento é um pouco cedo ainda.

Psicélogo 4 Sim, principalmente no quadro relacional, interacdo social e psicomotor.

Quadro 14 Exemplos de melhoras no comportamento da crianca

Aspecto Comportamento Quantitativo de relatos

Aspecto cognitivo Aprendizagem, 1 e 3 respectivamente
Aquisicio/estimulo a
Linguagem

Aspecto Afetivo Vinculo com pessoa e animal, 3/3 respectivamente.
Afetividade.

Aspectos Sociais Interacdo com a equipe e 0 2 e 1 respectivamente.
animal

Aspectos motores Estimulo &: Marcha, 1/ 1/2/1/1/1 respectivamente.
Coordenacdo, Equilibrio,
Agilidade, Postura,
Consciéncia corporal.

No quadro de respostas da décima pergunta (quadros 12 e 13), notamos que quatro dos
profissionais (Professor de Educacdo Fisica, Psicologo 1, Psicélogo 2 e Psicologo 4)
acreditam que a equoterapia é benéfica para os praticantes com TEA, tendo eles apontado
como evidéncia a interacdo social, afetividade com a equipe e o cavalo, desenvolvimento
motor nas areas da marcha, coordenacdo, equilibrio, agilidade, postura, compreensdo do
préprio corpo, area psicomotora, comunicacdo/linguagem e aprendizagem. Entretanto, Na
resposta do Psicélogo 3 (assim como concorda em parte o psicdlogo 1) observamos que este
ndo acredita concretamente que seja apenas a equoterapia a Unica responsavel pelos avancos
registrados nos atendimentos de criancas com TEA, em decorréncia da pratica de inumeras
outras terapias, tendo estes praticantes outras varidveis influenciadoras atreladas ao seu
desenvolvimento. Para ANDE (1999) e Freire (1999) A equoterapia, trabalhada de forma
interdisciplinar, busca o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com necessidades
especiais, deficiéncia fisica e intelectual, considerando neste trabalho que os resultados
acontecem nas areas de reabilitacdo, educagdo, pedagogia, fisica (motora) e psiquica,
vinculando a afetividade, o organico e a socializagdo a abordagem utilizada pelo grupo de
trabalho, possibilitando assim a reintegracdo social e reabilitagéo global do sujeito. Visto isso,
podemos considerar que as respostas conversam com o que diz os autores utilizados no crivo
de anélise proposto.
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4. ANALISE DOS DADOS

Como mostrado anteriormente, utilizaremos como método de analise a Andlise
Tematica de Laurence Bardin. De acordo com Bardin (1977, p.105) o tema “¢ a unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a
teoria que serve de guia a leitura”. De acordo com o mesmo autor, de forma operacional, a
andlise temética se desdobra em trés fases que sdo: A pré-anélise - escolha dos documentos
que serdo analisados; a Exploracdo do Material — codificacdo dos resultados; e o Tratamento
dos Resultados Obtidos e a interpretacdo. Desta forma, subdividiremos o capitulo dos
resultados em dois momentos:

4.1. Pré-analise

Como ja vimos no capitulo do método, nosso objetivo de pesquisa foi verificar a
contribuicdo da Equoterapia no desenvolvimento psicomotor da crianga com TEA sob a
perspectiva do professor de Educagdo Fisica e do Psicdlogo, delineando os indicadores de
desenvolvimento (biopsicossocial) da crianca com TEA no trabalho da Equoterapia.
Escolhemos este como 0 nosso objetivo, pois embora a literatura que vimos nos aponta varios
possiveis beneficios para a crianca com TEA através da equoterapia, 0os estudos nesta area
ainda se mostram muito escassos, principalmente no que tange a utilizacdo da
psicomotricidade neste tipo de terapia e aos resultados reais no desenvolvimento destes
individuos. Desta forma, a realizacdo do levantamento literario acerca deste tema funcionou
como uma forma de pré-andlise deste tema onde encontramos indicadores do que poderia ser
a realidade do que pesquisariamos.

4.2. Exploragédo do material e tratamento dos resultados

Neste topico faremos a construcdo das categorias tematicas que analisaremos. Estas
categorias deverdo obedecer as seguintes regras propostas por Bardin (1997):
Homogeneidade: Os trechos de cada categoria deverdo ser semelhantes; Exaustividade:
Esgotamento da totalidade dos discursos apresentados; Exclusividade: Um mesmo comentario
ndo podera ser repetido em mais de uma categoria; Pertinéncia: As categorias serdo ser
criadas de acordo com o0s objetivos da pesquisa.

Abaixo dispomos as categorias tematicas que serdo observadas nas respostas:

Desenvolvimento da crianca com TEA

Psicomotricidade

CATEGORIAS TEMATICAS Avaliacdo

O papel do cavalo

Tempo necessério para resultados

Escolhemos as categorias supracitadas com o intuito de:

e Desenvolvimento da crianca com TEA: Mostrar quais sdo os tipos de
desenvolvimento notados e a natureza destes, durante a terapia com praticantes
com TEA.

e Psicomotricidade: Expor os elementos psicomotores presentes no discurso dos
profissionais, averiguar se eles falam diretamente sobre a psicomotricidade e
qual sua formacg&do/fundamentacao para trabalhar esta area.

e Avaliacdo: Tornar evidente quais os métodos de avaliacdo utilizado por cada
profissional e se ha similaridades entre eles.
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e O papel do cavalo: Retratar a opinido pessoal dos profissionais sobre a
verdadeira eficacia (ou ineficicia) da utilizacdo do cavalo para a promocao de
ganhos.

e Tempo necessario para resultados: Destacar se ha ou ndo similaridades na
periodicidade necessaria para a obtencdo de resultados.

Para a nossa analise, criamos um quadro (Quadro 14 ao 19) para cada categoria
temética que escolhemos, juntamente com as respostas de cada individuo da amostra, um
referencial tedrico que apoie ou refute o resultado e a analise da autora. Nos campos
referentes aos trechos/respostas da amostra, utilizaremos a sigla “R” mais um numero para
ilustrar de onde veio cada trecho transcrito nos quadros, ex: R1 — Trecho retirado da resposta
da pergunta 1; R2 — Trecho retirado da resposta da pergunta 2; etc.

Quadro 15 Categoria tematica - Desenvolvimento da crianca com TEA

CATEGORIA AMOSTRA E TRECHO AUTOR ANALISE DA

TEMATICA AUTORA
PEF: (R5) “socializagdo da | Leitdo  (2004) e | Com excegdo do P3,
crianca com os membros da | Boucherville e Pinto | que  preferiu  se
equipe”; “relacdo afetiva | (2007) concordam | ausentar de opinido,
com o cavalo”; “melhora no | com 0s sujeitos dessa | 0s demais
aspecto motor [...] | pesquisa ao dizer que | apresentaram
coordenac¢do”. a equoterapia auxilia | respostas positivas em
P1: (R5) “concentragdo”; | 0 desenvolvimento relacdo ao
“envolvimento com o | afetivo, motor e desenvolvimento da
cavalo”; “vinculo com os | cognitivo dacrianca | crianca com TEA, de
terapeutas”. com TEA. Silva acordo com  suas
P2: (R5) “Funcio | (2006) também vivéncias, assim
cinesioterapica™;  “relacdes | aponta a melhorada | como, embora
sociais mais receptivas”; | relagéo, escassa, a literatura
“autoconsciéncia motora | melhora da também afirme.
corporea”. psicomotricidade,

DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COM TEA

P3: (R5) “Algumas questdes
sensoriais (como aversdo ao

cavalo, toque ao animal,
entrar nas baias, etc) sdo
comportamentos que
apresentam mudangas mais
frequentes.”; (R10)
“Infelizmente  ha  pouca
evidéncia cientifica nessa

area [...]Jé um grande nimero
de variaveis atuando ao
mesmo tempo para poder-se
afirmar que, de fato, é a

equoterapia a responsavel
por mudangas no
desenvolvimento de um

praticante”.

P4: (R5) “Desenvolvimento
motor e sensorial”;
“linguagem”;  “cogni¢do”;

99, ¢

“afeicdo”; “interacdo social”.

melhora de natureza
técnica e

a melhora da
socializacdo.

Assim como apontam o0s autores descritos no quadro acima, o trabalho da equoterapia
assiste o praticante com TEA nos campos afetivo, motor e cognitivo, também possibilitando o
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desenvolvimento nos quesitos de melhora de relacdo, psicomotricidade, natureza técnica e
socializagdo. Desta forma, podemos ter uma referéncia de quais podem ser os tipos de
desenvolvimento alcancados nesta terapia, 0 que concorda com as respostas obtidas,
mostrando que sao realmente alcancgados resultados positivos durante os atendimentos, porém,
algumas das caracteristicas apresentadas por alguns dos entrevistados sdo diferentes ou nédo
sdo mencionadas por outros, embora todos tenham dito que ja trabalharam com mais de um
praticante com TEA (vide resultados), o que nos leva a pensar que pode ter sido apenas acaso,
ou também, resultado de uma falta de padrdo na abordagem com estes sujeitos, embora
tenhamos percebido tanto no discurso dos entrevistados quanto na literatura que uma
abordagem mais individualizada seja mais promissora ao desenvolvimento.

Quadro 126 Categoria temdtica - Psicomotricidade

CATEGORIA
TEMATICA

AMOSTRA E TRECHO

AUTOR

ANALISE DA
AUTORA

PSICOMOTRICIDADE

PEF: (R2) “estimular o
desenvolvimento global do
praticante”; (R8) “O
conhecimento que tive sobre
a psicomotricidade foi obtido
nas duas graduagdes”.

P1: (R5) “melhora em
aspectos sensoriais”; (R6)
“mudancas
comportamentais”; (R8) “Fiz
um curso basico e assisti
algumas palestras durante
minha formag¢do”; (R10)
“percebe-se  melhora no
desenvolvimento motor,
agilidade, equilibrio,
afetividade, linguagem e
aprendizagem.”.

P2: (R5) “No ambito da
psicomotricidade observamos
a aprendizagem de
movimentos ritmicos,
aquisicdo  de  equilibrio,
desinibicdo e  seguranca
motora”; (R6) “Percebemos
uma melhora social e de
aceitagdo do contato com o
cavalo”; (R8)  “Apenas
contato na pos-graduagdo”;
(R10) “a afetividade, melhor
aquisicdo  de  linguagem,
compreensdo  melhor do
préprio corpo’.

P3: (R8) “Apresento pouco
conhecimento  na  érea,
proveniente da graduacdo”.

P4: (R2) “psicomotricista.
Importancia de  trabalho
aspectos motores €
psicomotores.”; (R8)
“Conhecimento béasico.”;

Almeida e Tavares
(2010) afirmam que a
psicomotricidade
auxilia nas &reas
cognitiva, afetiva,
motora e emocional,
concordando com a
amostra. Além disso
o0 P2 diz haver uma
melhora na aquisigéo
da linguagem,
concordando com Le
Boulche (1982) que
afirma que um dos
aspectos do
desenvolvimento das
representacoes
mentais se da através
do aprimoramento da
linguagem. Quanto a
formagéo dos
profissionais na area
psicomotora, Dos
Santos e Costa (2015)
apontam que essa
abordagem visa
destacar a relacdo
entre motricidade e
aspectos mental e
afetivo, concordando
com Soares (1996) e
Borges e Rubio
(2013) que também
aponta a importancia
dessa abordagem no
ensino infantil, o que
mostra que a
formagdo na area da
psicomotricidade é de
suma importancia
para as criangas até

Nenhum dos sujeitos
da pesquisa possui
formacdo especifica
em psicomotricidade,
talvez, por isso, as
respostas tenham sido
generalistas,  muito
préximas dos mesmos
resultados
vislumbrados nos
praticantes de
equoterapia atendidos
pela amostra. Porém,
desconsiderando a
similaridade das
respostas, pudemos
evidenciar que a
literatura vai  ao
encontro das
respostas dos sujeitos
em relacdo as
caracteristicas
psicomotoras (afeto,
emocdo,  cognicdo,
comunicagao e
motora).
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(R10) “principalmente no
quadro relacional, interacdo
social e psicomotor.”.

0s 7 anos de idade.

A literatura estudada mostra que o trabalho psicomotor acarreta na melhora dos
aspectos afetivo, cognitivo e motor, sendo de grande valia para o tratamento na equoterapia.
Nas respostas analisadas pudemos perceber que os aspectos de desenvolvimento observados
pela amostra sdo muito proximos, sendo iguais, aos apontados pela literatura, embora nenhum
dos profissionais entrevistados possua formacdo especifica ou aprofundada no campo
psicomotor, evidenciando que, mesmo ndo tendo muito conhecimento tedrico nesta area, 0s
profissionais estdo aplicando conceitos psicomotores em seus atendimentos. Parece necessario
que estes profissionais se apropriem da psicomotricidade conceitualmente para que
compreendam e detalnem mais profundamente seus proprios resultados, vista a grande
necessidade das pessoas com Transtorno do Espectro Autista em desenvolverem aspectos
psicomotores, facilitando o avanco cientifico da equoterapia no que tange a autoavaliacdo dos
centros e a divulgacdo dos seus resultados, seja para a sociedade leiga ou académica.

Quadro 13 Categoria tematica - Avaliacdo

CATEGORIA
TEMATICA

AMOSTRA E TRECHO

AUTOR

ANALISE DA
AUTORA

AVALIACAO

PEF: (R7) “Apo6s cada
sessdo € preenchida uma
ficha por crianga, com dados
como “material utilizado,
equipe, como foi a
aproximacdo, montar e o
desmontar do cavalo e a
descricdo das sessoes”.

P1: (R7) “Observagao, ficha
de avaliagdo (modelo
ANDE), palpacao e raio X.”.

P2: (R7) “relatérios de
evolugdo diaria”.

P3: (R7) “Avalia¢do inicial
fisica (avaliacdo propria) +
GMEM + PEDI”; “Avaliacao
fonoaudiolégica  (propria)”’;
“Avaliagdo propria inicial —
Anamnese”;  “Questiondrio
desenvolvido por Heloisa
Grubrits Freire”.

P4: (R7)  “Entrevistas,
conversas sistematicas com a
familia. Relatério da
qualidade de vida.”.

Souza (2012)
descreve dois
processos de
avaliagdo em
participantes de
equoterapia: 1°
triagem e 2° processo,
se referem,
respectivamente, ao
reconhecimento  do
sujeito (principais
caracteristicas) e o
impacto da
equoterapia na vida
do participante.
Lonza e Barneze
(2011) criaram um
guestionario
especifico
equoterapia
praticantes
diversos
e/ou

para
para
com
transtornos
deficiéncias,
testado, inclusive,
com autistas,
chamado “Escala de
Avaliagdo Funcional
em Equoterapia”,
aplicavel tanto antes,
quanto durante 0
tratamento.

Souza (2012) cita
outro  questionario,
Denver II, dito pelo
autor como o0 de

O PEF e o P1
apresentaram formas
de avaliagdo antes e
durante o tratamento
equoterapico, 05
demais apenas
durante a fase de
triagem ou apenas
durante o processo.
Os questionarios de
avaliagdo encontrados
na literatura,
especificos para a
equoterapia, nao
foram mencionados.
Nota-se que 0S
profissionais, embora
atuem na mesma
regido geogréfica, ndo
utilizam os mesmos
instrumentos de
avaliacio e, nem
mesmo, um
procedimento
padronizado.
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maior aceitacdo pelos
profissionais que
trabalham com
equoterapia.

Vimos que a literatura mostra que ja existem métodos especificos para avaliagdo na
equoterapia e que ndo sdo utilizados pelos centros visitados, e que, mesmo estando situados
proximos geograficamente ndo utilizam a mesma metodologia de avaliagcdo. Considerando
que a avaliacdo inicial (anamnese) é importante para avaliar se o sujeito esta apto para praticar
este tipo de terapia, e para se conhecer o quadro inicial do praticante, é de suma importancia
que todos o0s centros possuam este protocolo como primeira etapa do processo. Entretanto,
isto ndo representa a realidade que encontramos. Em relacdo a avaliagdo continua, também,
importantissima para se conhecer em que aspectos ha avangos e em quais ndo, pudemos ver
uma maior incidéncia em todas as equipes as quais se utilizam dos diferentes tipos de
profissionais que podem compor uma equipe de equoterapia para avaliar os praticantes de
acordo com as areas em que atuam, mostrando desta forma o trabalho interdisciplinar. Ainda
sobre a avaliacdo continua, além da variedade de métodos ja citados, uma questdo
preocupante é que alguns centros utilizam métodos apenas verbais (como as conversas com a
familia), o que dificulta o registro. Aparenta que a solugdo seria a criacdo de métodos que
pudessem ser utilizados por todos 0s centros, mas estes ja existem, como apontamos no
quadro, e ndo estdo sendo aplicados. Por isso parece ser necessario conferéncias com as
equipes onde estas possam discutir seus métodos, de forma que cheguem a um consenso sobre
as melhores formas de avaliar e registrar, com a intencdo de solidificar o tratamento
equoterdpico, mas ainda assim mantendo a flexibilidade necessaria o trato de cada individuo
com as suas peculiaridades.

Quadro 18 Categoria temética - O papel do cavalo

CATEGORIA
TEMATICA

AMOSTRA E TRECHO

AUTOR

ANALISE DA
AUTORA

O PAPEL DO CAVALO

PEF: (R9) “O cavalo
proporciona a maior parte de
todos os estimulos motores”;
“Apenas o andar no cavalo ja
proporciona esses
beneficios”.

P1: (R9) “Fundamental.
Através do cavalo a crianga
com TEA sente-se capaz.”.

P2: (R9) “produz importante
participagdo  no  aspecto
psiquico, uma vez que o
individuo usa o animal para
desenvolver e  modificar
atitudes e comportamentos
(GAVARINI, 1997).”;
“desenvolve novas formas de
comunicacdo, socializagdo,
autoconfianca e autoestima.”.

P3: (R9) “Nao tenho
conhecimento para discorrer
sobre.”.

P4: (R9) “Aquisicdo de
equilibrio, seguranga motora,
consciéncia corporea,

Bento (2012)
concordando com
ANDE (1999) afirma
que a  montaria
permite que 0
praticante sinta como
se o cavalo fosse uma
extensdo de  seu
proprio corpo,
proporcionando uma
co-relacdo de
confianga entre o
sujeito e o animal,
provocando trocas de
ordem  afetiva e
fisica. Freire (2005)
também aponta que o
desenvolvimento de
movimentos ritmicos,
do equilibrio,
desinibicéo,
seguranca motora e
autoconsciéncia
motriz sdo beneficios
adquiridos com o
contato com o cavalo.

Conforme  pudemos
ver, as resposta da
amostra  concordam
com a literatura,
apontando o papel do
cavalo como recurso
indispensavel para o
desenvolvimento
biopsicossocial do
praticante. Mostrando
que com a utilizacéo
do animal, 0s
beneficios desta
terapia sdo alcangados
de forma mais rapida
e contundente.

Na fala do P2 também
pudemos perceber a
uso trechos de
trabalhos de outros
autores (referenciados
pelo préprio sujeito)
para responder a
pergunta  “9”  do
questionario que
aplicamos, mostrando
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imagem corporal,
lateralidade, ritmo,
interacdo.”.

sua dificuldade para
elaborar uma resposta
propria.

Nos quadros anteriores pudemos ver a variedade de profissionais e métodos utilizados
nos centros pesquisados, porém uma variavel constante € a presenca do cavalo que embora
possa ter um porte, andadura e temperamentos variados entre os animais utilizados em cada
centro, parecem ser 0 elemento chave para o desenvolvimento global do praticante. A relagéo
do praticante com o cavalo ¢ a base da equoterapia, hajam vistos os beneficios apresentados
pela literatura e corroborados por alguns dos participantes, tendo o cavalo um papel muito
importante durante o processo, ndo como instrumento, mas como agente atuante. Mas o modo
e a explicacdo dessa relagcdo afetiva ser diferente da relagdo humana, e positiva para o
praticante, sdo questdes a serem ainda aprofundadas em outros estudos.

Quadro 14 Categoria tematica - Tempo necessario para resultados

CATEGORIA AMOSTRA E TRECHO AUTOR ANALISE DA

TEMATICA AUTORA
PEF: (R6) “os beneficios | Coelno e Santo | Como  pOde  ser
acontecem em ritmo variado | (2006) afirmam que | percebido, a literatura
segundo a individualidade de | para a obtencdo do | concorda com as

TEMPO NECESSARIO PARA RESULTADOS

cada crianga”.

P1: (R6) “Depende muito de
cada crianga, mas apds 3 a 4
semanas nota-se mudangas
comportamentais.”.

P2: (R6) “logo na terceira
sessdo.”.

P3: (R5/R6) “Infelizmente,
apenas 30 minutos de sessdo
para pessoas com TEA é um
tempo muito curto para todas
as atividades possiveis em
equoterapia. A sessdo deveria
durar pelo menos uma hora
[...] Com relagdo ao tempo,
também ndo tem como
generalizar pois cada sujeito
apresenta caracteristicas
diferentes e individuais, logo,
cada um da-se um tempo”.

P4: (R6) “6 meses.”

grau de éxito no
processo de
desenvolvimento de
criancas com TEA
deve ser construido
um  esquema de
intervencgao

apropriado para cada
sujeito oportunizando
um tratamento
individualizado e
especifico de forma a
acompanhar as
capacidades e ritmo
de cada um. As
autoras ainda
completam dizendo
que o profissional
deve aceitar e
perceber as
“limitagbes” e aceitar
a  “lentiddao” nos
progressos da
crianca. Kumamoto
(2012) concorda com
Coelho e  Santo
(2006) ao apontar que
é 0 respeito gradativo
da individualidade do
sujeito que permite
sua definicdo de ser

no mundo e
proporciona seu
desenvolvimento
psicomotor.

respostas dos PEF e
P3 no que diz respeito
ao néo
estabelecimento  de
um tempo minimo
para que se comece a
ver 0s resultados
consequentes do
tratamento com a
equoterapia, visto que
em primeiro lugar
deve-se respeitar 0
desenvolvimento da
crianca com TEA,
gue ndo segue um
ritmo especifico,
dependendo da
individualidade

biolégica, estimulos
do ambiente e
familiares para que
0corra esse processo.
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A categoria “Tempo necessdrio para o desenvolvimento” ndo busca encontrar um
numero magico para delimitar quando um individuo comeca a “melhorar” e sim para
conhecer a percepcao dos profissionais quanto ao tempo despendido para os avangos obtidos
no tratamento. Como vimos na literatura, ndo existe uma “receita de bolo” para que o
praticante alcance algum objetivo, e isso ndo € uma caracteristica exclusiva aos praticantes
com TEA ou pessoas com necessidades especiais, € uma caracteristica das relacdes humanas.
Os resultados apresentaram uma variacdo muito grande de tempo para se perceber quaisquer
tipos de mudancas, e mais uma vez, isso provavelmente se deve - além das caracteristicas
individuais das pessoas envolvidas na equipe e na familia, do cavalo e a rela¢do entre todos
estes — pelas variadas formas de avaliacédo e abordagem de cada centro.

57



5. CONSIDERACOES FINAIS

A equoterapia, a crianca com TEA, o professor de educacgdo fisica, o psicologo e a
psicomotricidade sdo elementos chaves dessa pesquisa, relaciona-los parece ir ao encontro da
pesquisa contempordnea, que tem a inter, multi e transdisciplinaridade como forte
caracteristica. Porém, ao mesmo tempo em que isso proporciona um resultado mais produtivo
— seja tedrico, seja pratico —, dificulta o processo de producéo intelectual. No caso do presente
estudo, a conexdo dos elementos acima apresentados mostra-se, na pratica, eficaz, mas nos
referenciais tedricos ndo foi possivel analisad-los em conjunto, devido sua escassa literatura.
Por tanto, optou-se por analisar cada elemento chave separadamente, fazendo sua relagdo com
0 TEA quando a literatura permitia. Esta, a literatura, mostrou respostas que induziam
considerar, apenas analisando as partes, que a equoterapia, intermediada por um profissional
graduado em educacdo fisica ou psicologia, com conhecimento em psicomotricidade, seria
benéfica para praticantes com TEA, mas apenas por constatacao, podia-se cair num silogismo.
Sendo assim, essa pesquisa propds fazer esse trabalho, de buscar, através da pesquisa de
campo, se os elementos citados, juntos, podem auxiliar a crianca com TEA e, em caso
afirmativo, como.

Primeiramente a pesquisa seria respondida apenas por professores de educacao fisica,
visto que a literatura aponta esse profissional como membro de uma equipe equoterapica.
Contudo, durante a pesquisa de campo, a autora teve contato com apenas um desses
profissionais atuando, os demais centros nao tém ou ndo disponibilizaram esse profissional
para responder o questionario do presente estudo. Esse fato levou ao acréscimo dos
psicologos, presentes em todos o0s centros visitados. A discrepancia impossibilitou um
levantamento sobre o impacto do professor de educacdo fisica na pratica equoterapica, que,
embora a literatura afirme ser positiva, ndo pode ser reafirmada e nem refutada nesse estudo.
Por tanto, analisar-se-a as respostas obtidas nas préximas linhas, sem distin¢ao entre o Unico
profissional de educacdo fisica participante e os demais, psicélogos.

O primeiro ponto de destaque nas respostas foi a variagdo de métodos utilizados entre
0S centros equoterdpicos, tanto na anamnese, quanto no processo avaliativo e sessdes:
nenhuma das respostas apresentou o mesmo procedimento nessas etapas, alguns centros
pedem laudo médico, raio-x e questionario préprio, outro apenas avalia no decorrer das
sessdes, outro utiliza questionario da ANDE e assim por diante. Dessa forma os resultados,
embora sempre descritos como positivos para as criancas participantes, sdo temporalmente
discrepantes: um profissional falou de semanas, outro de meio ano, e 0s demais ndo
conseguiram mensurar. E compreensivo encontrar variacdes, visto que esta se falando de
pessoas com caracteristicas diferentes, além do TEA atingir em niveis variados os sujeitos,
assim como os profissionais apresentaram e a propria literatura diz. Porém, a autora
considerou visivel, através da analise das respostas e sua propria vivéncia (tanto nos variados
centros visitados, como gquanto participante de uma equipe equoterapica), que o principal fator
de encontrar-se discrepancias tdo significativas entre profissionais que disseram atuar com
dezenas de criangas com TEA (cujas medias de tempo para visualizar mudangas significativas
variaram de 3 semanas a 6 meses) esta mais relacionado ao método de abordagem, do que
com as variacgdes de caracteristicas individuais.

O segundo ponto de destaque nas respostas apresentadas € a falta de formacao
especifica dos profissionais: nenhum tem formagdo em psicomotricidade, apenas contato
coma area durante suas formacdes, ou mesmo equoterapia. Contrariando o que a literatura diz
em relacdo a importancia desse conhecimento para o trabalho com criangcas com TEA, que
apresentam distarbios psicomotores.

O terceiro ponto sdo os resultados encontrados. Embora os métodos e tempo tenham
divergido, todos os profissionais participantes disseram que a equoterapia melhorou a
socializacdo, a afetividade, o repertério motor e a cogni¢do dos praticantes com TEA. Os
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sujeitos descrevem um primeiro momento de apreensdo e desconfianca por parte da crianga
em relacdo ao local, profissionais envolvidos e cavalo, mas, ap0s superar essa primeira
barreira, a relacdo afetiva com o cavalo, além da ligacdo fisica (movimento tridimensional
durante a montaria) parecem estar ligados a uma melhora consistente e global.

Se profissionais com formacdes variadas, sem conhecimento especifico prévio e com
metodologias proprias encontraram os mesmos resultados benéficos, parece que a interacdo
crianca-cavalo (elemento em comum entre os centros) € o fator determinante para que haja
desenvolvimento biopsicossocial.

Assim, respondendo aos objetivos propostos nesse trabalho:

Objetivo Geral: Verificar a contribuicdo da Equoterapia no desenvolvimento
psicomotor da crianca com TEA sob a perspectiva do professor de Educacdo Fisica e do
Psicélogo:

De acordo com os profissionais que compuseram a amostra pesquisada, e embora a
utilizacdo de seus métodos de captacdo desse desenvolvimento difira entres os centros
pesquisados, a equoterapia mostrou contribuir para o desenvolvimento psicomotor da crianca
com TEA, favorecendo a afetividade e a socializa¢do, a motricidade e a percepcao corporal.

Obijetivo Especifico: Delinear os indicadores de desenvolvimento (biopsicossocial) da
crianga com TEA no trabalho da Equoterapia:

De acordo com as respostas obtidas, os indicadores que se apresentaram foram: A
socializagdo das criangas com 0s membros da equipe, a relacao afetiva com o cavalo, melhora
na coordenacdo motora, concentracdo, autoconsciéncia e tolerancia ao contato fisico com o
animal.

Assim sendo, para que a equoterapia dé um passo a mais para comprovar sua eficacia
com criangas com TEA, a autora acredita que o caminho seja a padronizacdo dos métodos de
triagem, avaliacdo e abordagem nas sessGes. Ndo para engessar o modelo de atendimento,
mas para que sirva de norte aos centros equoterapicos, permitindo assim a apresentacdo de
resultados obtidos de forma mais clara para a comunidade cientifica, familia e o préprio
praticante. Uma das possibilidades seria a ado¢do da psicomotricidade com uma abordagem
mais relacional, focada no afeto e atencdo individualizada as necessidades de cada praticante,
tendo como foco o desenvolvimento atraves do ladico, enfatizando o brincar, a
experimentacao corporal e a vivéncia simbdlica, assim como a interacdo, ressaltando nao s
as reeducacdes fisicas e motoras mas se interessando também pelo campo psiquico
(FALKENBACH, 2010; REURE, 2009).

Independente das variagGes encontradas, o0 que permaneceu marcando a autora e
colaboradores, desde estagiaria num centro de equoterapia até o final desse trabalho, foi o
espirito de doacdo dos profissionais envolvidos, que, muitas vezes, dispde de seu
conhecimento e tempo, voluntariamente e de forma altruista, além da experiéncia incrivel de
ver essas criangas percebendo um mundo novo com o cavalo e através disso o processo de
autodescoberta como pessoas no mundo, criando novos vinculos, seja com o animal, com 0s
profissionais envolvidos e até mesmo redescobrindo a interagdo com a familia.
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Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Instituto de Educagéo
Departamento de Psicologia
Programa de P6s Graduacdo em Psicologia — Mestrado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Desenvolvimento psicomotor da criangca com transtorno do espectro autista na
equoterapia: didlogo da educacéo fisica com a psicologia”

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de Dissertacdo “Contribuicdo da
Equoterapia no desenvolvimento psicomotor da crianga com Transtorno do Espectro Autista:
Diélogo entre Educacéo Fisica e Psicologia”, o qual eu, Carolina Gongalves da Silva Fouraux,
desenvolvo no Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia (Mestrado) na Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), sob a orientacdo da Professora Doutora Valéria
Marques de Oliveira. O documento abaixo contém todas as informacGes necessarias sobre a
pesquisa que estou realizando. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia!

O participante da pesquisa devera estar ciente de:

)] O objetivo da pesquisa €é: Verificar a contribuicdo da Equoterapia no
desenvolvimento psicomotor da crianga com Transtorno do Espectro Autista sob a
perspectiva do professor de Educacéo Fisica.

1)) Os participantes da pesquisa deverdo ser professores de Educacdo Fisica; sem
distincdo de sexo; sem limitacdo de idade; que pertencam e trabalhem em
grupos/equipes de equoterapia, com criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA); nos estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Os participantes deverdo ser
voluntarios, ndo sendo obrigatéria sua participacéo.

I11) A participacdo na pesquisa sera atraves de um questionario aberto, enviado através
de e-mail ou grupos de midia sociais académicas vinculados as equipes/grupos de
Equoterapia. O questionadrio ndo tera outro objetivo sendo o da coleta de
informagdes sobre o tema do estudo, bem como ndo causara a vocé nenhum gasto
financeiro.

IV) O participante da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de interromper a
colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de
qualquer explicagédo. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo ao participante.

V) Todos os cuidados serdo tomados no sentido de garantir o completo anonimato da
amostra/participantes.

VI) A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais devido & minimizagéao
dos riscos atraves da metodologia empregada, ndo havendo quaisquer riscos
previsiveis para o0s participantes. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme a
resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satude. Nenhum dos procedimentos
usados oferece riscos a sua dignidade.
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VII) Todas as informacfes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora e a orientadora terdo conhecimento dos nomes dos
participantes.

VIII) O participante desta pesquisa ndo terd nenhum beneficio direto, entretanto,
esperamos que este estudo traga informacgfes importantes sobre a problematica
investigada, para que a partir dos resultados obtidos nasca um novo olhar sobre o
tema.

IX) O participante ndo terd nenhum tipo de despesa para fazer parte desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participacgao.

Apds estes esclarecimentos solicitamos o0 seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Para tanto preencha, por favor, 0 campo que se segue:

Eu confirmo que li o termo de
consentimento livre esclarecido e, tendo em vista os itens acima apresentados, concordo
de livre e espontdnea vontade em participar como voluntario (a) no estudo
“Contribuicdo da Equoterapia no desenvolvimento psicomotor da crianca com
Transtorno do Espectro Autista: Dialogo entre Educacéo Fisica e Psicologia”.

Em caso de duvidas ou mais informac@es, seguem 0s contatos para quaisquer esclarecimentos
que se fizerem necessarios:

Pesquisadora: Carolina Gongalves da Silva Fouraux

Telefones: (16) 98833-3113 — E-mail: cm_efa@hotmail.com

Orientadora: Prof? Dr? VValéria Marques de Oliveira

Telefone: (24) 988116099 — E-mail: marquesvaleria@globo.com
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APENDICE II
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Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Instituto de Educacéo
Departamento de Psicologia

Questionario aberto como método de coleta de dados da pesquisa intitulada
“Desenvolvimento psicomotor da criangca com transtorno do espectro autista na
equoterapia: didlogo da educacdo fisica com a psicologia.” junto aos professores de
Educacao Fisica e/ou Psicologos, componentes das equipes de Equoterapia dos estados do
Rio de Janeiro e Séo Paulo.

Informagdes demogréficas:
Nome da instituicdo (preenchimento facultativo):
Nome do profissional (preenchimento facultativo):

Idade:

Sexo:

Cidade em que mora:

Graduagéo em: Ano de Formagéo:
Pos-Graduacéo (se houver) em: Ano de Formacao:

Nome da Universidade/Faculdade de formacdo na Graduacdo e Pés-Graduacdo (se
houver):

QUESTIONARIO
1. Por quais profissionais € composta a equipe de equoterapia da qual vocé faz
parte?

2. Existe um professor de Educacéo Fisica e/ou Psicomotricista na equipe? Na sua
opinido, qual a importancia do professor de Educacdo Fisica na equipe de
Equoterapia?

3. Vocé atende criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas sessoes de
Equoterapia? Quantas?
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Quais sdo as principais caracteristicas apresentadas pelas pessoas com TEA ao
iniciarem o tratamento na Equoterapia?

Que tipos de desenvolvimento vocé percebe em pessoas com TEA que participam
da Equoterapia?

Com guanto tempo de participacdo nessa terapia pode-se perceber o comego de
algum tipo de desenvolvimento na crianca com TEA, praticante da Equoterapia?

Quais os instrumentos de avaliacdo e acompanhamento de desenvolvimento mais
utilizados por vocé e sua equipe?

Qual o seu conhecimento e/ou formacéo na area da Psicomotricidade?

Qual o papel do cavalo em relacédo ao desenvolvimento psicomotor do praticante
com TEA?
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10. Considerando o conhecimento que vocé possui e a vivéncia com criancas com
TEA que praticam a Equoterapia, vocé acredita que a Equoterapia esta trazendo
beneficios para a vida desses praticantes? Se sim, quais? Poderia dar exemplos?
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