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Introducio

O trabalho apresentado tem como objetivo relacionar estudos de portadores de
Sindrome de Down (S.D.), com o trabalho seu _desenvolvido na equoterapia. Para 1sso,
foram feitos estudos teoricos sobre a Sindrome de Down, mostrando suas caracteristicas,
seus conceitos, o desenvolvimento de pessoas com essa alteragdo cromessémica e como €
trabalhado a estimulagdo e as atividades com vistas ao seu desenvolvimento. Sobre a
equoterapia, os estudos foram feitos na area de historia, de como esse método terapéutico
surgiu no mundo e no Brasil, como é realizado esse trabatho, o plblico alvo, os objetivos,
os profissionais e os beneficios e recomendagdes, assim como € desenvolvido o programa
de equoterapia no Brasil. Para finalizar buscamos os beneficios, de quem pratica esse
método terapéutico.

O capitulo I trata sobre a Sindrome de Down, nesse capitulo, sdo mostrados os
principais conceitos, como foi descoberta, a sua causa, como é o desenvolvimento das
pessoas que possuem a Sindrome de Down e como ¢ feito o trabalho de estimulagdo e de
atividades.

No capitulo II, a equoterapia € mostrada, por meio da sua historia no mundo € no
Brasil, o trabalho desenvolvido por este método terapéutico, qual € seu publico alvo, seus
objetivos, os profissionais ligados a ela, os principais beneficios e recomendagdes € como
¢ desenvolvido o programa de equoterapia.

No capitulo ITI, mostra os beneficios para as pessoas que praticam a equoterapia.



1. Sindrome de Pown

1.1 Coneeitos

A Sindrome foi caracterizada pela primeira vez pelo médico John Langdon
Down, em 1866, que descreveu alguns dos tragos caracteristicos das pessoas com
Sindrome de Down. A denominacdo dada por ele foi "mongolian idiots", porque
acreditava que a Sindrome representava uma "regressdo, por degeneragao, a uma raga
mais primitiva". Esta denominagdo prejudicou a imagem do portador da Sindrome,
pois deu um carater pejorativo e ajudou a pessoas pauco esclarecidas a criarem certos

preconceitos que vigoram até os dias de hoje.

A Sindrome de Down se caracteriza, principalmente, por um atraso no
desenvolvimento das fungdes motoras e das fungdes mentais do individuo. Quando
bebé, a crianga é pouco ativa e “molinha”, conseqiiéncia da hipotonia. A hipotonia
diminui com o tempo e permite que ¢ bebé conquiste mas lentamente que as outras

criangas, as diversas etapas do desenvolvimento.

Face a hipotonia do bebé, este ¢ mais quieto, apresenta dificuldade para sugar,
engolir, sustentar a cabega e os membros. A abertura das palpebras ¢ inclinada para cima €
a prega no canto interno dos olhos ¢ semelhante as das pessoas da raga amarela. Tem
também a lingua protusa, isto ¢, para fora da boca, .¢ cerca de 40% dos casos possuem

cardiopatias.

A Sindrome de Down era também conhecida como mongeolismo, face as
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pregas no canto dos olhos que lembram pessoas de raga mongdlica (amarela). Essa

expressdo ndo se utiliza atualmente.

A Sindrome ocorre devido ao que se pode chamar de cromossomopatia, ou
seja, € uma Sindrome cujo quadro clinico global deve ser representado por um
desequilibrio na constituigdo cromossomica, devido a presenga em excesso de genes no
cromossomo 21 em 95% dos casos o que é denominado de Trissomia 21. O restante, é
identificado por transloca¢@io ou mosaicismo. A trissomia implicaria no excesso de genes
nterferindo na produgfio enzimatica que. resultaria na Sindrome de Down. Sé podemos
dizer que um individuo tem Sindrome de Down quando possui varias caracteristicas

proprias da sindrome, e excesso no material cromossémico do 21.



1.2 Caracteristica Clinica das Criancas com Sindrome de Down

Estudos mostram que o risco de nmascer uma crianga com trissomia do 21
aumentam com a idade materna. Por exemplo, o risco de que um recém-nascido tenha
Sindrome de Down, quandeo a mie tem até 30 anos € de 1 em 1.000, se a m3e tiver entre
31 ¢ 40 anos, o rnisco € de 9 em 1.000. Na populagdo em geral, a freqiiéncia da Sindrome
de Down € de 1 para cada 650 a 1.000 recém-nascidos vivos e de cerca de 85% dos casos

ocorre em mies com menos de 35 anos de tdade.

Os sinais diagnosticos ou manifestagdes gerais da Sindrome de Down, sio
mais de cinquienta sinais fisicos e na maioria dos casos nenhum deles ¢ encontrado
isoladamente, sendo que algumas caracteristicas ndo aparecem até a crianga atingir certa
idade, enquanto outras desaparecem com a idade. Porém as caracteristicas
comportamentais e o padrio de desenvolvimento, das criangas com Sindrome de Down

ndao ¢ previsivel em todas as criangas.

Gibson, Polosy e Zarfas (citado por Telford & Sawrey, 1968) reduziram o nimero de

sinais diagnosticos significativos aos treze itens seguintes:

1. crinio achatado, mais largo do que comprido;

2. narinas anormalmente arrebitadas, por falta de desenvolvimento dos ossos
nasais;

3. intervalo anormal entre os dedos dos pés (maior espago, principalmente entre
0s primetros segmentos dos dedos);

4. quinto dedo da mio desproporcionalmente curto;

10



5. quinto dedo da méo recurvado para dentro;

6. quinto dedo da mio com apenas uma articulagio, em vez de duas normais;
7. mdos curtas e sobre o quadrado;

8. prega epicintica nos cantos inferiores dos olhos;

9. grande lingua fissurada;

10. prega tnica no sentido transversal da m3o (prega siamesa);

11. ouvido anormalmente simplificado;

12. l6bulo aurnicular aderente, e

13. coragdo anormal.

Outras caracteristicas que podemos identificar, dizem respeito ao déficit no
desenvolvimento motor; estatura mats baixa; hipotonia; e em relagio ao peso, apresentam
quase sempre um excesso nos seus valores, em relacio a altura. Essas caracteristicas

encontram-se em boa parte dos indivtduos com Sindrome de Down.
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1.3 Desenvolvimmento

O desenvolvimento da crianga com S.D. ocorre em um ritmo mais lento que o
das criangas normais. O bebé, devido a hipotonia, ¢ mais quieto, tem dificuldades para
sugar, engolir, sustentar a cabeca e os membros. Embora haja um atraso no
desenvolvimento motor, 1850 ndao impede que a crianga aprenda tarefas diarias e participe
da vida social da familia. A crianga com S.D. pode,. portanto, executar tarefas simples,
mas a deficiéncia mental dificuita a resolucdo de problemas abstratos, que sdo para ela
complicados. E importante que a crianga com S.D. receba estimulag@o para se desenvolver
desde o nascimento. A familia deve ser orientada sobre como proceder com a crianga em
casa dentro da rotina familiar. Nesta fase inicial, quando o choque da noticia sobre a
sindrome ainda esta recente, os profissionais que assistem a familia devem saber que
muitas vezes € ela quem necessita de ajuda, mais do que a propria crianga pelo menos no
primeiro momento. Portanto, € sempre bom ter o cuidado de solicitar aos pais coisas que

eles realmente tenham condigdes praticas e emocionais para CUmprir.

O desenvolvimento humano ocorre, através de um longo processo de ensaios e
erros, de ajuste progressivo da agdo do corpo aos estimulos do meio e aos propositos da
acdo. O que isto significa € que o esqguema corperal ndo € uma questio de “tudo ou nada”,
senfio uma construgdo progressiva, na qual novos elementos vio sendo acrescentados
como consequéncia da maturagio ¢ das aprendizagens que vdo se realizando. E
fundamental ensinar a crianga com S.D. que, diante de qualquer atividade, o sucesso pode
ou nao, ser alcancado. Conseqiientemente algumas tarefas s3o realizadas com dificuldade,
ou até, com fracasso. O principal é que se aprenda com essa experiéncia.

Muitas vezes a crianga com S.D. ¢ rotulada por suas caracteristicas fisicas ou
12



comportamentais, isto leva a uma desvalorizagio de si mesma, a uma baixa auto-estima, e
a redu¢do do senso de valor proprio. Por outro lado, € também por mais surpreendente que
possa parecer, os elogios exagerados também acarretardo os mesmos sentimentos, porque
eles nio permitem que a crianga perceba quem realmente ela é. A baixa auto-estima
consiste em ndo confiar em si, ndo desejar se expor, evitar os outros ou evitar fazer coisas
que possam chamar a atengdo, sendo assim, embora se satba que o modo pelo qual os pais
tratam seus fithos é fundamental na determunagio de sua auto-imagem, os companherros e
professores tambem exercem influéncia pela forma com que respondem ao outro sendo

também responsaveis pela formagao do autoconceito.

Uma crianga com auto-estima alta tem a possibilidade de elaborar e refletir
sobre frustragdes e conflitos. Ela confia em seus proprios julgamentos ¢ percepgdes, e
acredita que pode conduzir seus esforgos e resolugdes de maneira favoravel, por serem
favoraveis, essas atitudes a levam a acettar suas proprias opinides e a depositar crédito e
confianga s reagdes e conclusdes a que chegou. Isso permite que, frente a divergéncias,
ela mantenha suas opiniGes e considere idéias novas, € possivel que a autoconfianga, que
acompanha os sentimentos de autovalorizagdo, assegure-a de que ela esta certa, e dé a ela
coragem de expressar esta convicgdo. A crianga com S.D. que apresenta auto-imagem
positiva € mais ativa, tem facilidade em fazer amigos, tem senso de humor, participa de
discussdes e projetos, lida melhor com o erro, sente orgulho por contribuir ¢ € mais feliz,

confiante, alegre e afetiva.

Os diferentes processos que integram o desenvolvimento psicomotor de uma
crianga com S.D., ndo sio fendmenos que acontecem separadamente e, por isso, a
maturacdo neurologica, o desenvolvimento do esquema corporal, os processos de

lateralizag@o e, inclusive, o desenvolvimento cognitivo ¢ da linguagem devem ser
i3



abordados em seu conjunto. Isto ndo significa, ndo obstante, que ndo possamos considerar
separadamente o papel especial de alguns componentes psicomotores no caminho da

integragio e do controle corporal ao longo dos anos.

Os pais devem estar atentos a tudo o que a crianga comega a fazer sozinha,
espontancamente € devem estimular todos os seus esforgos. Ajudando a crianga a crescer
e evitando que ela ser torne dependente das pessoas a sua volta, os pais devem pensar que
quanto mais cedo a crianga aprender a cuidar de si mesma, melhores serdo as suas
condi¢des para enfrentar o futuro, sempre considerando suas limitagdes e possibitidades.
A crianga com S.D. precisa participar das atividades em familia como as outras criangas.
Deve ser tratada, com carinho, com respeito ¢ naturalidade. Na maioria dos casos a pessoa
com S.D. quando adolescente e/ou adulta, tém uma vida semi-independente. Embora néo
possa atingir muitas vezes niveis mais avangados de escolaridade, pode trabalhar em
diversas fungdes, de acordo com seu nivel intelectual e suas condigdes de adaptagdes e
aprendizagem. Ela pode praticar esportes, viajar, freqiientar festas, namorar enfim, pode

viver em sociedade como todo mundo.
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1.4 Estimulacio. e Atividades

A crianca deve ser educada e disciplinada como qualquer outra crianga. Os
pais devem ensinar-lhe limites, ndo permitindo que ela faga tudo que quiser. Sera
necessario maior cuidado e atengdio, principalmente em fungfio da demora para aprender
as coisas. Os pais devem ser pacientes e insistir porque a crianca vai progredir
gradualmente, em seu proprio ritmo. Clinicas instituigdes e escolas especializadas
costumam ter programas de estimulagdo para criangas com S.D., esses programas poderdo

orientaros pais em exercicios especificos como vistos ao seu desenvolvimento global.

As criancas com S.D. devem dispor dos mesmos cuidados que criangas
normais contudo, ha situagdes em que necessitam de cuidados especiais. Portadores de
S.D., geralmente possuem deficiéncias de audic@o, e, nesse caso, € necessario avaliagdes
audiologicas precoces ¢ exames de seguimento sdo indicados. Elas podem ter doenga
congénita do cora¢io e muitas dessas criangas, terfo que se submeter a uma cirurgia
cardiaca e, freqitentemente precisardo de cuidados de um cardiologista pediatrico por
longo prazo. Anormalidades intestinais também acontecem com uma freqiéncia maior em
criangas com S.D., nesses casos elas também podem necessitar de corregiio cirurgica

imediata para estes problemas.

Criangas com S.D., fregiientemente tém mais problemas oculares que outras
criangas, problemas como estrabismo, miopia, e outras condigbes sio observadas. Outra
preocupag¢io esta relacionada ao aspecto nutricional, pois algumas criangas, especialmente
as com doencas cardiacas severa, tém dificuldade constante em ganhar peso, e a obesidade

¢ freqiientemente desenvolvida na adolescéncia. Estas condigdes podem ser prevenidas
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pelo aconselhamento nutricional apropriado e orientagio dietética preventiva.

Deficiéncias de hormdnios tireoideanos sio mais comuns em criangas com
$.D. do que nas demais criangas, ¢ importante identificar aquelas que tém problemas de
tiredide, uma vez que o hipotireoidismo pode comprometer o funcionamento do sistema
nervoso central. Problemas ortopédicos também sdo vistos com uma freqiiéncia mais alta
em criangas com S.D., entre eles estdos incluidos subluxagdio da rotula, luxagio de quadril
e instabifidade de atlanto-axial. Outros aspectos médicos importantes na S.D. estfios
relacionados aos problemas imunolégicos, lencemia, doenca de Alzheimer, convulsdes,
apnéia do sono e problemas de pele. Todos estes podem requerer a atencdo de

especialistas.

Com o avango na identificagdo dos principais problemas de satde associados a
S.D,, € possivel muitas vezes minimizar seus efeitos e tornar os pais e profissionais de
saude mais atentos as suas manifesta¢Ges e conseqiiéncias. Dessa forma, hoje ja se pode
observar que o numero de pessoas com $.D. consegue ter uma qualidade de vida superior
a obtida antigamente. Existe muitas maneiras de ajudar essas criancas a ter um
desenvolvimento melhor, mais proximo das outras criangas. E sobre este tema que vamos

tratar a seguir: a importéncia da estimulag3o e das atividades para criancas com S.D.

Normaimente as atrvidades diarias com um bebé incluem diferentes situagdes
em (ue os estimulos estio sempre presentes. Para as criangas com S.D., no entamto, o
papel da estimulagio cresce de importancia em decorréncia das inameras dificuldades que
essas criangas apresentam. Dessa- forma, daremos destagues a alguns aspectos do
desenvolvimento e alguns exemplos de atividades que levam esses aspectos em

consideragio.
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Estimulagio Visual: A estimulag#o visual deve fazer parte da vida da crianca
desde o seu nascimento. Inicialmente, o que mais atrai o bebé sio os rostos humanos,
seguidos por objetos coloridos e brilhantes, A familia deve ser orientada no sentido de
apresentar tais estimulos ao beb€ com freqiiéncia, estando atenta para que ele fixe o olhar
¢ posteriormente acompanhe com os olhos o movimento do rosto humano ou do
brinquedo. As brincadeiras na. frente do espetho também devem ser introduzidas assim

que o bebé fixar o olhar.

Estimulagdo Anditiva: A voz humana € o primeiro estimulo auditivo que o
bebé recebe. E importante orientar a me para que converse com o bebé sempre de forma
clara e tranquila. A musica, cantada pela mie ou tocada, também € um estimule que
agrada. Os brinquedos que produzem som também funcionam como estimulagio para a
percepgdo auditiva. Tanto os pais como os terapeutas podem fazer uso de chocalhos,
papéis aluminizados, caixinhas de musica ou qualquer outro tipo de objeto que produza

som, como meio de estimulagio.

Estimulagio Sensitiva: E a partir da estimulacdo sensitiva que a crianga
reagird cada vez mais com movimentos. Preferencialmente, para atividades que procuram
desenvolver esses aspectos, a crianga deve usar a menor quantidade de.roupa possivel, de
acordo com o tempo naturalmente, tanto em casa, como na terapia. O contato com
diferentes materiais propiciara mator experiéncia sensitiva. Brinquedos asperos, lisos, de
borracha, de madeira, de ferro, de pano, bem como o contato com a 4gua e com a areia,

oferecem grande demanda de estimulos sensitivos.

Estimulagio Labirintica: Atividades que envolvam o movimento do corpo

estimulam os ¢rgdos do equilibrio. Portanto, desde cedo a crianga deverd experimentar
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estas sensagdes, tanto na terapia, como em casa. O balango na bola Bobath facilita as
reagOes de controle de cabega e tronco. O uso de redes, balangos e brincadeiras com o

corpo devem ser estimulados e orientados a familia.

Estimulagdo Social: O profissional que estd em contato direto com a familia
deve orienta-la para procurar manter, desde cedo, uma vida social semelhante a de outros

bebés.

No desenvolvimento da psicomotricidade, que visa privilegiar a qualidade da
relagdo afetiva estario sendo trabalhados; a mediatizacdo; a dispontbilidade tdnica; a
seguranga gravitacional e o controle postural, a2 nogdo do corpo, sua lateralizagio e
direcionalidade e a planificagio praxica, enquanto componentes essenciais e globais da
aprendizagem e do seu ato mental concomitante. Nela o corpo ¢ a motricidade sdo
abordados como unidade ¢ totalidade do ser. O enfoque da psicomotricidade €, portanto,
psico somatico, psico cognitivo, psiquiatrico, somato-analitico, psico neurologico e psico
terapéutico, o que mais afeta o desenvolvimento da crianga, € a hipotonia generatizada,
presente desde o nascimento. Esta hipotonia origina-se no sistema nervoso central, e afeta
toda a musculatura e as partes dos ligamentos da. crianga. Com o passar do tempo, a
hipotonia tende a diminuir espontaneamente, mas ela permanecera presente por toda a
vida, em graus diferentes. O tOnus é uma caracteristica individual, por isso ha uma
variagdo entre as criangas com esta sindrome. A crianga que nasceu com S.D. conseguira
controlar a cabega, rolar, sentar, arrastar, engatinhar, andar e correr, exceto se houver

algum comprometimento além da sindrome.

O que acontece, geralmente € que, a crianga tem alta da fisioterapia por

ocasido dos primeiros passos. Na verdade, quando ela comega andar; ha necessidade ainda
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de um trabalho especifico para o equilibrio, para a postura e para a coordenagio de
movimentos. E essencial que nesta fase, em que ha maior independéncia motora, a crianga
tenha espago para correr e brincar e poder exercitar sua motricidade global. A brincadeira
deve estar presente em qualquer proposta de trabalho infantil, pois € a partir dela que a
crianga explora e internaliza conceitos, sempre aliados inicialmente a2 movimentagdo do

COrpo.

O trabalho psicomotor deve enfatizar aspectos como o equilibrto € a
coordenagio de movimentos, a estruturacdo do esquema corporal, a orientacgdo espacial, o
ritmo, a sensibilidade, os habitos de posturas e os. exercicios respiratorios. Todos estes
aspectos devem ser trabalhados dentro de atividades que sejam essencialmente

interessantes para a crianga.
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2. Equoterapia

2.1 Conceito

A equoterapia € um método terapéutico que usa o cavalo como forma de
otimizar o desenvolvimento integral de pessoas nos aspectos biologico, psicologico,
social e educacional, através de um procedimento interdisciplinar, nas areas da satde e
da educagio, que visa. O individuo interage com o cavalo e com a equipe de trabalho.
O termo equoterapia é, em geral, utilizado para descrever os diversos usos
reabilitatorios por meio de cavalo. Usa-se essa terminologia para descrever as varias
atividades eqiiestres com pessoas portadoras de. deficiéncia. Na maioria das
organiza¢des que tém equitagdo para deficientes convencionou-se chamar de “Riding
for the Disabled” (Equitagio para deficientes, Equitagio Terapéutica) Rindig for

Disabled (1984).

“A Equoterapia ocorre quando praticada por pcssoa portadora de
deficiéncia fisica c/ou sensorial e tém por objetivos melhorar a qualidade de vida e a
saude. Através da equilagio terapéntica é possivel melhorar principalmente o
equilibrio € a coordenacio motora, auto-estima entre outros. Além desses aspectos,
estio presentes também, os aspectos lidico, de lazer, e esportivo. A equitagio
terapéutica também pode scr usada com pessoas de terceira idade, criangas com

problemas de comportamento ¢ dificuldades cognitivas em geral™.

(ARAUJO, & MARQUEZAN, 1999, p.77).

A Associagdo Nacional de Equoterapia (ANDE/BRASIL, 1999, p. 80)
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define essa terapia como:

"{...) um métode terapéutico ¢ educacional que utiliza o cavalo dentro
de uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude, educagio e equitacio,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de¢ pessoas portadoras de deficiéncia

e/ou com necessidades especiais”.

Na Equoterapia o cavalo envia informag¢des sensoriais ao praticante, pois
ao andar, o cavalo faz com que a pessoa que o monta execute, mesmo que
involuntariamente movimentos tridimensionais horizontais, verticais e laterais fazendo
que o praticante busque respostas adaptativas apropriadas a estes estimulos. O objetivo
ndo € ensinar técmicas de equitagio especifica e sim estabelecer melhores fungdes

neurologicas e melhor processamento sensorial.
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2.2 Histéria/ Brdsil + Mundo

.

A relacdo entre homens e cavalos € muita antiga, desde o ano 3.500 antes
da era Cristd, os assirios ja realizavam desfiles sobre cavalos. A arte de montar a
cavalo com a utilizagdo da sela, estribos e freio generalizou-se, aos poucos, no século
XV. O cavalo ja era utilizado para fins terapéuticos, mas somente apds a Primeira

Guerra Mundial € que passou.a ser utifizado na terapia reabilitatoria.

Em 438-370 a.C., Hipéerates, recomendava a equitagdo contra insOnia,
dizendo que a equitagdo ¢ regeneradora da saude. Em 124-40 a.C., Asclepiades, de
Prusa, recomendava o movimento do cavalo contra epilepsia ¢ em diferentes casos de

paralisia. (ANDE, s/d).

Foi na Inglaterra, em 1901, onde ocorreu a primeira aplicagio de
equoterapia em contexto hospitalar, no Hospital Ortopédico de Oswentry. Em 1951,
Liz Hartel passa a ser o primeiro exemplo de “auto-terapia”. Apos ter sido acometida
de paralisia infantil (poliomelite) que, na época, ndo tinha vacina e nem programa de
reabilitacdo eficaz, ela conguistou a Medalha de Prata Olimpica sucessivamente em

Helsinque (1952) e Melboumne (1956), na modalidade adestramento.

Na Franga a reeducagio eqiiestre nascet em 1965, com a reintrodugido da
terapia através da equitagdo. Usam-se duas denominag¢des: Equotherapie e Equitation
Thérapeutique, empregadas pela Associagdo Handi-Cheval. Nesse ano, a equoterapia
torna-se maténa didatica universitaria (Salpentiére). No ano de 1969, desenvolveu-se o

primeiro trabatho cientifico de reeducagdo equestre, no Centro Hospitalar
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Untversitario de Salpentiére.

A corrente francesa deu origem a corrente italiana que ampliou e
desenvolveu a tematica. A reeducagdo eqiestre na ftalia é indicada para deficiéncias
motoras causadas por lesdes neuromotoras (lesdes cerebrais, paresias, espasticidades,
distarbios do equilibrie, entre outros), disturbios evolutivos e comportamentais (atraso
maturativo, psicoses infantis, entre outros) distirbios sensoriais, patologias

ortopédicas (cifoses, escolioses, entre outros).

No Brasil a equoterapia apareceu oficiaimente em 1992, em Brasilia, com
a fundacio da Associagio Nacional de Equoterapia — ANDE, que tem como- finalidade
o desenvolvimento e divulgagio das atividades de equoterapia. Virios estados
brasileiros, entre eles o Rio de Janeiro, S3c Paulo, Minas Gerais, Parana, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e o Distrito Federal utilizam a terapia por meio do cavalo

com pessoas portadoras de deficiéncia.
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2.3 O Trabalho

A equoterapia € um método terapéutico, que utiliza o cavalo como
instrumento de trabalho, auxiliando no desenvolvimento fisico, psiquico e emocional
de pessoas portadoras de deficiéncias. Cavalgar se constitui num prazeroso processo
de aplicacdio dos melhores exercicios de coordenacio que se conhece, além de
proporcionar a sensacdo de independéncia, aumento da autoconfianga, do autocontrole

e da auto-estima.

A equoterapia facilita o aprendizado pela atengdo, concentragfo, disciplina
e responsabilidade, a desperto das limrtagbes intelectuars, psicoldgicas e fisicas dos

mais diversos tipos de comprometimentos motores, como paralisia cerebral, problemas

neurologicos, ortopédicos, posturais;, comprometimentos mentais como a sindrome de
Down. DPessoas com comprometimentos sociais, como os distirbios de
comportamento, © autismo, a esquizofrenia, € psicoses, comprometimentos
emocionais; deficiéncia visual; deficiéncia auditiva; problemas escolares, tais como
distarbio de atengdo, de percepgio, de fala, de linguagem, de hiperatividade, e mesmo
® pessoas consideradas como saudaveis, mas que tenham problemas. de posturas, insdnia

ou mesmo de estresse, tém nesta pratica uma melhora significativa.

No trabalho de equoterapia ¢ necessario que ocorra uma integracio entre o
cavalo, o praticante ¢ 0s equoterapeuias, pois o praticante sempre estari se ajustando
ao ritmo do cavalo. Os equoterapeutas, por sua vez, deverdo dar seguranga e corrigir a
postura do praticante a todo 0 momento. A hnguagem utilizada par estes profissionais

deve ser clara, incentivando o praticante a adquirir novos termos para enriquecer o
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vocabulario.
Segundo Botelho (1997 apud ARAUJO & MARQUEZAN, 1999, p. 80):

Com relag@o aos movimentos exigidos o autor destaca:

“0 cavalo provoca o deslocamento tridimensional do centro
de gravidade da pessoa, com cadencia, ritmo e trajetdria similarcs a0 movimento
pélvico observado na deambulagiio humana. O passo do cavalo faz com que o
centro de gravidade da pessoa provogue uma mudanga na linha média. estimulando,
assim, as reagbes de equitibrio, que proporcionam a restauragio do centro de

gravidade dentro da base de sustentagio (o cavalo)”.

O movimento repetido do andar do cavalo provoca a reeducagio do
mecanismo dos reflexos posturais e a nogdo de posi¢io dos varios-segmentos corporais
no espago. Quando a pessoa monta, alonga os adutores do quadril. O calor natural do
animal, a estimulagdo vestibular lenta e os movimentos lentos de reflexo-extensdo da

cabega, tronco e membros auxiliam o relaxamento do tonus muscular de todo o corpo.

O movimento realizado pelo cavalo precisa ser simétrico e ritmico. Os
estimulos sensorios-motores fazem contato pelo movimento do cavalo com o sistema
nervoso central do individuo e pode ajuda-lo a se organizar, podendo melhorar a
coordenagio, consciéncia do corpo, orientagio espacial, nogdes de lateralidade e
outros. Esses estimulos auxiliam no desenvolvimento de fun¢des cognitivas. Na
equoterapia, ndo se consegue separar as fungdes de cada terapeuta, pots todos
trabalham em equipe e claro que todos precisam obter o conhecimento de todas as
areas, para se obter uma terapia adequada em todos os programas de equoterapia
(hipoterapia, educagdo/reeducagio, pré-esportivo).
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A equoterapia contribut de forma agradavel para a aplicagdo de exercicios
de coordenacio motora, agilidade, flexibilidade, ritmo, concentragio e lateralidade.
Desenvolve a sensibilidade fisica e psiquica, na medida em que exige a constante
percepgao e reacao frente a diversos estimulos. Assim, resultando em maior harmonia

e equtlibrio fisico e psiquico.
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2.4 Puiblico Alvo, objetivos, profissionais, beneficios e recomendacdes

Cientificamente ja esta comprovado os beneficios da equoterapia para
pessoas com deficiéncias motoras, paralisia cerebral, deficientes na produgdo de
movimentos € com movimentos involuntarios, problemas na coordenagdo, equilibrio,
lesGes medulares e de nervos periféricos, patologias ortopédicas. Ainda pode favorecer
aqueles com disturbios de comportamento relacional, problemas de baixo-estima e
outros €asos como pacientes psicoticos graves, com S.D. e autismo, porque age de

maneira bastante satisfatonia.

A terapia por meio do cavalo também pode ajudar o ser humano a
encontrar o seu equilibrio corporal e emocional perdido pela vida agrtada das grandes
cidades. O stress, depressdes; esgotamento nervoso; dores lombares e cervicais;
timidez; hiperatividade; dificuldades no aprendizado escolar, problemas de
coordenagdc motora;, postura ou deficiéncias fisicas podem ser sensivelmente

aliviados ou mesmo superados, quando utifizado esse recurso terapéutico.

Antes de iniciar a terapia, a pessoa deve ser encaminhada a um meédico que
esclarecera se o praticante esta apto ou ndo a realizar a Equoterapia. Depois disso, as
pessoas encaminhadas passam por uma avaliagdo multidisciplinar, na qual os
profissionais deverdo prescrever laudos médicos, fisioterapicos, fonoaudiolégicos,
pedagogicos, psicologicos, entre outros, considerando os pacientes aptos ou nao a
pratica da Equoterapia. Deve-se ter cautela com individuos que apresentam os
seguintes problemas: distarbios respiratorios relacionados a poeira, mofo, pélo de

animais e quadros epnéicos; problemas que envolvam seguridade: psicose, medo,
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fobias, obesidade, estado febril; alteragdes de sensibilidade em regido de maior
contato; mobilidade restrita de quadn! e coluna lombar; epilepsia com crises
convulsivas freqiientes em criangas; pessoas idosas com tendéncia a osteoporose; e

descontrole vesical e intestinal.

Também sdo contra-indicados os estados agudos de dor; as alteragdes
cardio-respiratorias severas, os quadros inflamatérios agudos; a hemofiia ou
desordens da coagulagdo sangiiinea; as doengas vasculares periféricas agudas,
hemorroidas; severas osteoporoses; Mielodisplasia (disturbios sanguinios) sem risco
de compressdo medular; severa Hidrocefalia sem valvula de descompressio; alergias;
hipertensdo de dificil controle; epilepsia com crises convulsivas freqientes em adultos;
todos' os tumores malignos em atividade ou recém operados; comprometimento da
colurfa@ipotonias ou hipertonias severas que comprometem a estabilidade das

articulagdes, principalmente da coluna vertebral, degeneragdo, luxaglo, proteses e

inflamacfo de quadril.

A equoterapia tem como objetivo proporcionar a pessoa com necessidades
especiais o desenvolvimento de suas potencialidades, respeitando seus limites ¢
visando sua integra¢io na sociedade, proporcionando ao praticante beneficios fisicos,
psicologicos, educativos e sociais. Na parte fisica, o praticante da equoterapia ¢ levado
a acompanhar os movimentos do cavalo, tendo que manter o equilibrio e coordenagéo
para movimentar simultaneamente tronco, bragos, ombros, cabe¢a e o restante do
corpo, dentro de suas possibilidades. O movimento tridimensional do cavalo provoca
um deslocamento do centro gravitacional do paciente, desenvolvendo o equilibrio; a
normalizac¢io do tOnus; o controle postural; a coordenagfo motora de maneira geral; a

redugdo de espasmos, a respiragio; e as informagdes proprioceptivas; estimulando
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ndo apenas o funcionamento de &ngulos articulares, como o de mésculos e circulago

sangiinea.

Durante toda a sessdo as terapeutas também ajudam a estimular a
autoconfian¢a;, auto-estima; fala; linguagem; estimulagdo tatil; lateralidade; cor;
organizagdo e orientagdo espacial e temporal, memoria, percepgdo visual e auditiva,
diregdo; analise e sintese; raciocinio; e varios outros aspectos. Na esfera social, a
equoterapia € capaz de diminuir a agressividade, tornar o paciente mais sociavel,
melhorar sua auto-estima; diminuir antipatias; construir amizades e treinar padroes de
comportamento como: ajudar e ser ajudado; encaixar as exigéncias do proprio
individuo com as necessidades do grupo; aceitar as proprias limitagdes e as imitagdes

do outro, facilitando assim a intera¢do do deficiente fisico e mental com a sociedade.

Na equoterapia ¢ essencial uma equipe multidisciplinar para desenvolver o
tratamento, seja para tratar problemas fisicos ou psicologicos. A equipe € constituida
por médico, fisioterapeuta, psicologa, instrutor de equitacBo, pedagoga e
foncaudidloga, estes avaliam caso a caso e € feito um programa de exercicios. Se a
dificuldade do praticante é de aprendizado, € feito um programa na area pedagogica.
Muitas vezes ha a participagdo de um ou mais profissionais durante o tratamento. No
caso, por exemplo, de um aluno paraplégico, o programa tera a participagdo de um

fistoterapeuta, mais o instrutor de equitagio.

O efeito terapéutico com o cavalo vem sido descrito desde a época de
Hipécrates (438-370 a.C.), que indicava a egquitagdo para regenerar a satude. A
utiliza¢io da Equoterapia € coerente com a pratica padrde da Fistoterapia, Psicologia,

Fonoaudidlogia, Pedagogia, Medicina, entre outros, na medida em que a atividade ¢
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experimental, funcional e exercida em um ambiente natural. O movimento do cavalo,
como uma ferramenta, pode ser comparado a outras ferramentas terapéuticas como
bolas, patinetes ou balangos. No entanto, a variabilidade do movimento do cavalo, o
ritmo, a dimensionalidade, a regularidade e a habilidade do terapeuta em atuar nestas
qualidades de movimento, fazem com gue o cavalo, como uma ferramenta, suplante as
demais. Através do movimento tridimensional e multidirecional do cavalo, é possivel
mandar estimulos ao praticante para a conquista do equilibrio, relaxamento,
coordenagdo, adequagdo do tonus muscular e desenvolvimento neuropsicomotor.
Emocionalmente, o praticante é favorecido pelo ambiente natural, pelas trocas afetivas
com o animal, além de se trabalhar a seguranga e a autoconfianga atraveés da
possibilidade do dominio de um animal grande e forte. O carater de diversio, prazer ¢
descontragdo fazem com que o paciente seja um participante ativo em seu processo de

reabilitacdo, caracteristica importante que difere dos atendimentos em consultorios.

A equoterapia seria recomendada, de um modo geral, a qualquer individuo
e especialmente, para pessoas com deficiéncias fisica ou mental, necessidades

especiais ou disturbios evolutivos, comportamentais e de aprendizagem.



2.5 Desenvolvimento do programa de equoterapia

Na Equoterapia sdo trés os programas de atuagio:

A dependéncia ou hipoterapia, que diz respeito a situacio na qual o
praticamte ainda ndo tem condigdes fisicas e/au mentais para governar o cavalo, e
necessita de um auxiliar-guia para controlar o animal e auxiliares laterais para o apoio.
A Eiifase é na aglio dos especialistas da area de satde e o cavalo, pelo movimento,

influencia mais o praticante do que este-o governa.

O segundo programa, o de semi-autonomia ou reabilitagdo-reeducacgio
acontece quando o praticante-tem condigdes de exercer alguma atuagdo sobre o cavalo,
geralmente montando e apeando sem auxilio; existe equivaléncia nas agGes dos
especialistas de educagdo e saide com os de equitagiio. As influéncias reciprocas

praticante-cavalo sio do mesmo grau.

O terceiro programa ¢ da autonomia ou pré-esportiva, nesta fase do
programa o praticante tem boas condigbes para atuar sobre o cavalo; participa de
pequenos exercicios de hipismo e esté preparado para sua reinsercdo social. Ha énfase
nas agbes dos especialistas da area de equitag3o e o praticante influencia mats o cavalo
do que este a ele. Para que estes programas acontegam, € Necessario que a egquipe
técnica seja interdisciplinar, a mais ampla possivel, envolvendo diferentes areas ¢
buscando as potencialidades individuais de cada profissional envolvido, com o

objetivo de fornecer ao praticante a mais variada gama de técnicas e estimulos.

Nos diversos centros de Equoterapia, devem-se encontrar os seguintes



profissionais atuando em conjunto: médico, fisioterapeuta, terapeuta-ocupacional,
professor de educagao-fisica; psicologo, fonoaudidlogo, pedagogo, equitador € outros.
Todos trabalhando para estabelecer as prioridades de atua¢do dentro da equipe, de

acordo com cada caso acompanhado.
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3. Beneficios da equoterapia

O desenvolvimento de uma crianga seja. ela com Sindrome de Down ou
ndio, é uma experiéncia unica e peculiar. Podemos. estabelecer pardmetros e descrever
processos, porem é preciso reconhecer que o desenvolvimento € indissociavel das
experiéncias de mundo que a crianga vivencia, que definirdo, em grande parte, o
individuo que esta crianga vira a ser. O desenvolvimento ndo é.uma simples somatona
de aquisi¢des de diferentes areas, tais como; o crescimento fisico e emocional; o
desenvolvimento psicomotor; lingiiistico e cognitivo; aquisi¢gdes sOcio-afetivas e

senso-perceptivas.

As diferentes areas do que entendemos como desenvolvimento vio sendo
minuciosamente construidas e harmonizadas pela crianga em interagio com seu meio,
mas principalmente em interagio com um adulto que lhe apresenta este meio, adulto
esse que serve de mediador para todo o processo. Nesta concepgdo, a medida em gue o
mundo se apresenta como construtor do individuo que a crianga vira a ser,
crianca/adulto vio construindo conjuntamente o mundo da crianga. Portando, ©
estabelecimento de adequados e efetivos vinculos entre a crianga e as pessoas que

lidam com ela é premissa basica da adequada e efetiva estimulag@o.

Um fator fundamental na vida de todo o ser humano ¢€ sua integragdo na
sociedade. Por isso que a familia, como primeiro niicleo social, deve estar preparada
para esse processo. No caso do portador de deficiéncia, esta integragio sofre
alteragdes, uma vez que, a. grande maioria das familias ndo se prepara previamente,

para receber uma crianga com sindrome de Down. O fato se complica na medida em
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que essa familia ndo encontra recursos disponiveis na sociedade, para cuidar do

desenvolvimento integrat dessa crianga.

As diversas teortas do desenvolvimento infantil sio unidnimes ao afirmar a
importincia da familia no desenvolvimento da crianga. A crianga vai se constituindo
COmMOo um ser que se comunica com seus semelhantes e, de acordo com os codigos
cuituralmente estabelecidos, desenvolve sistemas simbolicos, dentre os quais a

linguagem, fundamental na construgio de seu pensamento e conhectmento.

Quando uma crianga apresenta transtornos no seu desenvolvimento, como

. ™ .
costuma ocorrer com as criangas com SD., o fato de ela ter erser atendida por
terapeutas de diversas especialidades que esporadicamente trocam informagdes, isto
gera inameras dificuldades, pois a crianga € tratada em partes, impedindo a mediacdo
efetiva construtora do desenvolvimento, esta visgo partida nfio ocorre na equoterapia,
pois os profissionais de diferentes areas trocam entre si, numa comunicagdo sempre

direta, trabalhando com a crianga como um todo.

O que a equoterapia busca oferecer para as criangas com S.D. € uma
methor condi¢io para enfrentar a sociedade, a partir de um trabalho interdisciplinar,
com o apoio € a integragdo da familia. O trabalho de estimulac¢io essencial realizado
com essas criangas devera ser desenvolvido por uma equipe de profissionais que
tenham objetivos em comum, ou s¢ja, a estimulagio de aspectos basicos do
desenvolvimento para uma futura inclusio desta crianga. Para que a crianga se
estruture internamente, ela necessita que se imagine um futuro para ela, que se crie um
espaco, que esteja além da doencga que a afeta ou do limite que sua deficiéncia lhe

traga, acreditando na sua capacidade de ser alguém e de valorizar o seu espago dentro
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do contexto social.

A técnica tem como objetivo proporcionar ao portador de necessidades
especiais 0 desenvolvimento de suas pontectalidades, respeitando seus limites e
visando sua integragdo na sociedade, proporcionando aos praticantes beneficios
fisicos, psicologicos, educativos e sociais. A equoterapia ¢ baseada na préatica de
atividades equestres e técnicas de equitagio, sendo um tratamento complementar na

recuperagio e reeducagio motora e mental.

No que se refere ao aspecto fisico, o praticante da equoterapia € levado a
acompanhar os movimentos do cavalo, tendo que manter o equilibrio e coordenagio
para movimentar simultaneamente tronco, bragos, ombros, cabega e o restante do
corpo, dentro de seus limites. O movimento tridimensional do cavalo, citado
anteriormente, provoca um deslocamento do centro gravitacional do paciente,
desenvolvendo o equilibrio, a normalizagio do tdnus, controle postural, coordenagio,
redugdo de espasmos, respiracdo, e informagdes proprioceptivas, estimulande nfo
apenas o funcionamento de angulos articulares, como o de musculos e circulagio

sangilinea.

Durante toda a sessdo os profissionais de equoterapia também ajudam a
estimular a. autoconfianga, auto-estima, fala, linguagem, estimulagdo tatil, lateralidade,
cor, organizagido e orientagio espacial e temporal, memoria, percepgdo visual e

.. N 7. . o L
auditiva, diregdo, analise e sintese, raciocinio, € VArios outros aspectos.
No que se refere ao aspecto social, a equoterapia € capaz de diminuir a agressividade,
tornar o paciente mais soctdvel, melhorar sua auto-estima, diminuir antipatias,

construir amizades. e treinar padrdes de comportamento como: ajudar e ser ajudado,
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encaixar as exigéncias do proprio individuo com as necessidades do grupo, aceitar as

proprias limitagdes e as limitagdes do outro.

Para os pais de criangas portadoras de alguma deficiéncia, a exposigio do
filho no meio social se torna mais dificil, pois diante das exigéncias do cotidiano eles
tém um filho que, a principio, parece ja estar em desvantagem. Para Casarin 1999

(apud VOIVODIC, 2004, pg. 53), “observar-se uma ambigiidade: os pais estimulam, mas nio
acreditam no desenvolvimento.de seu fitho € o mantém como uma eterna crianga. Isso compromete a

possibilidade de exploragio e ampliagio das representagbes que a crianga pode fazer do ambiente”. A
funcdo da equoterapia nfo ¢ apenas atender a crianga, tentando mimimizar as suas
imperfeicbes, mas também, a de ajudar a cada familia que chega, a se re-estruturar,
tentando ver a sua crianca além da deficiéncia, ou seja, valorizando, o que ela tem de

capacidade, acima da dificuldade.

O lazer nio €, em geral, associado a objetivos sérios e assuntos
importantes, e menos ainda quando se trata de pessoas portadores de deficiéncia. Isto
pode estar relacionado ao fato da sociedade gerar um tipo de personalidade ideal, com
uma aparéncia fisica adequada aos padrbes estabelecidos, existindo ainda, uma
valorizagio, sobretudo quanto & produtividade do individuo. A crianga deficiente,
além de ser estigmatizada por suas proprias caracteristicas, acaba por ser considerada
como um futuro adulto improdutivo. A ela, s3o oferecidas poucas ou nenhuma chance
de trabalho, fazendo com que, em conseqiiéncia, tenha poucas chances de lazer. Na
equoterapia, ocorre a educagio pelo lazer, fazendo com que as criangas vivenciem
atividades variadas e aprendam a se comportar em cada uma detas, aumentando suas

chances de integragdo social.

O esquema corporal é o referencial basico para a crianga chegar ao
-
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conhecimento do mundo que a rodeia. As informagdes sensoriais, perceptivas e
motoras que a crianga recebe através do movimento do cavalo, sdo de real importancia
na formagio do esquema corporal, portanto, a estimulagdo perceptiva, deve estar
intimamente relacionada com o treinamento das demais fungdes especificas. E
importante utilizar uma postura que favorega maior liberdade de movimentagdo,
despertando na crianga, o desejo de fazer, aprender, de se descobrir, descentrando-se

da patologia, fazendo fluir um sujeito capaz de evoluir.

Com essa conduta, se ampliardo as possibilidades de crescimento nos
diferentes campos, como fisico, aprendizagem, socializagdo, linguagem, dentre outros.
Para se trabalhar com uma crianga com S.D., deve-se levar em conta que antes de ser
um deficiente, ela é uma crianga, que tem as mesmas necessidades basicas que
qualquer outra. Por este motivo, necessita que as pessoas que lidam com ela,
oportunizem uma methor qualidade de infincia, em que seja permitido que esse
individuo, vivenciar brincadeiras adaptadas ou ndo, onde possam ter experiéncias
motoras, nas quais todo o contexto ¢ envolvido, ajudando-a no desenvolvimento
cognitivo e na elaboragdo das questdes emocionais, que sao possiveis de serem

elaboradas através dessas atividades.
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Consideragaes finais

A crianga com S.D. vem enfrentado grandes dificuldades no que se refere a
sua sociabilidade, mesmo constderando que; atualmente, a midia tenha incluido
pessoas com deficiéncia em programas, comerciats € novelas. O acesso aos locais de
lazer tem se limitado a algumas poucas experiéncias que, na maioria das vezes servem,
apenas para evidenciar o preconceito e a discriminagdo com gque se trata a pessoa
portadora de deficiéncia. A forma de conviver com essas criangas, ¢ voltada para o
que lhes falta, para a deficiéncia, limitando assim, o aproveitamento das possibtlidades
para as experiéncias sociais significativas que podem vir a ter. A superagiio dessas
dificuldades se dard pela constru¢io de uma nova concepgdo sobre a “deficiéncia”,
sobre o sujeito portador de deficiéncia, enfim, pela luta dos pais, das institui¢des, dos
educadores, entre outros. A importancia da equoterapia para a crianga com SD., é a
possibilidade de ela estar em um grupo de profissionais e de pessoas gue possibilite
uma mator integracdo soctal, ja que estabelece matores oportunidades de amizades ¢
adequagdo social e certamente, a deixara menos expostos ao preconceito e o fator de

discriminagio.

Por mais que a equoterapia promova. grandes avangos no desenvolvimento
da crianga, ndo ira conseguir fazer a magica que remova o sintoma da deficiéncia. A
maior evolugdo de uma crianga com S D. ndo retira o prejuizo sempre presente do
cromossoma a mais. O déficit, mais que nunea, se faz presente quando é preciso
percorrer a cultura formal. Criangas que, apesar da S.D., se mosiram espertas nas

aquisigdes e conversas cotidianas, se mantendo bem conectadas e ativas. A reagio



positiva da crianga é a demonstragio de que nfio percebeu a sua deficiéncia. Mas
podem ter uma reacgdo regressiva diante de um obsticulo que thes parece insuperavel.
Essas criangas sdo deficientes, precisam receber todo o estimulo para que possam
evoluir como pessoas “normais”, que precisam de tempo para elaborar as informagdes
que recebem. E muito mais uma questio de ritmo do que de limite, pois sempre
estamos acostumados pela pressa de produzir, pela necessidade de ser produtivo e

econfmico.

Considerar a crianga com S.D. como um ser social dotado de singutaridade,
implica conceber que sua constituigdo como sujeito tem raizes sociais. Implica,
também, crer que a crianga, enquanto ser humano, tem direito a singularidade, a
diferenga e come ser social, que é, tem direito & cidadania. Como cidaddo, todo ser
humano tem a autorizagio de exigir que a sociedade lhe dé tude o que the € de direito,

inclusive o de ser respeitado, enquanto singularidade.

A crianga com S.D. quando integrada na sociedade ndo tém so a ganhar,
mas também contribui para a formagdo e o crescimento pessoal daqueles que tem 0
privilégio de conviverem com ela. Assim temos a necessidade de preparar a crianga
normal para receber uma diferente dela. Para aceitar o diferente, ¢ preciso primeiro
conhecer o que é diferenca. Temos de conseguir olhar para nos mesmos € perceber o
quanto somos diferentes das outras pessoas nos aspectos fisicos, emocionais, de saide,
de experiéncias e outros. Desta forma, quando conseguimos olhar para o outro, para 0
diferente, para as nossas diferengas, aquilo que nfo gostamos em nos passa a ser mais
leve, ganha mais legitimidade e, desta forma, os relacionamentos entre Os seres
humanos ganha uma dimensdo ha muito esquecida. Quando nos damos conta das

nossas diferencas, e descobrimos que ndo somos iguais, que temos caracteristicas
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individuais, € isso nos torna inicos ¢ fazem com que as pessoas sejam Gnicas também.

A Equoterapia é um dos raros métedos, que permite que © paciente
vivencie muitos acontecimentos ao mesmo tempo no qual, as agdes, reagdes e
informagdes sdo bastante numerosas. Sendo assim, um dos aspectos mais importantes
nesse tipo de tratamento € o de conscientizar criangas e jovens de suas capacidades e
ndo de suas incapacidades, trabathando o deficiente como um todo, tanto pelo seu

aspecto psiquico como pelo aspecto somatico.

A informagdo ¢ um instrumento importante de conscientizagdo. Contribui
para a diminuigdo do estigma em relagdo as pessoas portadoras de S.D. na medida que
desmistifica sua excepcionalidade como incapacidade total para a vida. Porém, a
aceitagio e integragio, seja do individuo som S.D. ou qualquer outra
excepcionalidade, nio passa somente pela questdo legal de garantir a estes o0s direitos
concedidos aos demais cidaddos, nem se restringe ao processo educativo de
transmissio de informacdo sobre a S.D. Depende, também, das relagBes sociais
estabelecidas na sociedade. O que a equoterapia quer para as criangas com S.D., €
favorecer condicdes sociais significativas, que possibilitardo vencer as barreiras da
integragiio, ndo com imposigBes, mas valorizando e ressattando o potencial existente ¢,
com isso, contribuir para uma participagdo mais efetiva das nossas criangas especiais
na comunidade. Sendo sempre importante o trabalho de mediacdo realizado pela

familia, médicos, terapeutas, institui¢des, pedagogos, amigos € outros.
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