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RESUMO

A equoterapia vem sendo utilizada com sucesso como um meétodo terapéutico
interdisciplinar para pessoa com deficiéncia, que promove a conscientizacdo corporal,
educacdo, comunicagdo, socializagdo e autoestima, melhorando assim, o0
desenvolvimento biopsicossocial, podendo ser uma ferramenta valiosa para
contribuicdo de uma politica publica eficiente. O objetivo desta pesquisa foi levantar
informacdes sobre a equoterapia no Estado do Espirito Santo e a reabilitacdo no
municipio de Presidente Kennedy, bem como, conhecer a percepcédo das familias sobre
os efeitos da equoterapia e as principais dificuldades para insercdo e permanéncia
nesta terapia, discutindo as possiveis contribuicBes desta terapéutica para politicas de
saude da pessoa com deficiéncia. Trata-se de estudo exploratorio, descritivo e
qualitativo, composto por duas etapas: 1- analise documental, através do levantamento
de documentos publicos relacionados a equoterapia no Estado do Espirito Santo e
documentos de Presidente Kennedy que versem sobre a reabilitacdo no municipio; 2-
analise de discurso, por meio de entrevistas com familiares do municipio de Itapemirim
sobre a percepcédo da equoterapia para saude da pessoa com deficiéncia. A amostra foi
composta por 10 participantes, responsaveis por uma pessoa com deficiéncia e que
realizavam equoterapia no referido municipio. Para a producdo dos dados foi utilizada a
técnica de entrevista estruturada e para a analise qualitativa, optou-se pela anélise
textual discursiva. Os resultados demonstraram a satisfacdo dos familiares com os
resultados da equoterapia, seja nos aspectos fisicos, como equilibrio, forca,
coordenacdo motora, como nos comportamentais, envolvendo o humor, calma,
afetividade e interacdo com as pessoas e 0 ambiente. Também, foi possivel notar a
escassez de centros de equoterapia registrados e de informagdes sobre a utilizacéo
deste método no Estado do Espirito Santo. Além disso, observou-se que o0s
atendimentos fisioterapéuticos realizados em Presidente Kennedy oscilam anualmente.
Conclui-se que, agOes devem ser planejadas para otimizar a oferta de reabilitacdo e
alcancar as metas propostas no plano municipal de saude, bem como ha necessidade

de ampliacéo das informacdes e divulgacao dos servicos de equoterapia no ES para a



PCD, garantindo assim 0 acesso e assisténcia a esta populacdo e otimizando as

politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Equoterapia, Pessoas com Deficiéncia, Politicas Publicas.



ABSTRACT

Equine-Assisted Therapy has been successfully used as an interdisciplinary therapeutic
method for people with disabilities, which promotes body awareness, education,
communication, socialization and self-esteem, thus improving biopsychosocial
development, and can be a valuable tool for contributing to an efficient public policy. The
objective of this research was to raise information about hippotherapy in the State of
Espirito Santo and rehabilitation in the city of Presidente Kennedy, as well as to
describe the perception of families about the effects of Equine-Assisted Therapy,
discussing the possible contributions of this therapy to people's health policies. with
disabilities. This is an exploratory, descriptive and qualitative study, consisting of two
stages: 1- document analysis, through a survey of public documents related to
hippotherapy in the State of Espirito Santo and documents by President Kennedy that
deal with rehabilitation services in the city; 2- discourse analysis, through interviews with
family members in the city of Itapemirim about the perception of Equine-Assisted
Therapy for the health of people with disabilities. The sample consisted of 10
participants, responsible for a person with a disability and who performed Equine-
Assisted Therapy in that city. For the production of data, the technique of structured
interview was used and for the qualitative analysis, we opted for the discursive textual
analysis. The results showed the satisfaction of family members with the results of
hippotherapy, whether in physical aspects, such as balance, strength, motor
coordination, or behavioral aspects, involving mood, calm, affection and interaction with
people and the environment. It was also possible to note the scarcity of registered
hippotherapy centers and information on the use of this method in the State of Espirito
Santo. In addition, it was observed that the physiotherapeutic treatments performed in
President Kennedy fluctuate annually. It is concluded that actions must be planned to
optimize the offer of rehabilitation and achieve the goals proposed in the municipal
health plan, as well as the need to expand the information and dissemination of Equine-
Assisted Therapy services in ES for PCD, thus ensuring access and assistance to this
population and optimizing public health policies.

Keywords: Equine-Assisted Therapy, Disabled Persons, Public Policy.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia é conceituada pela Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde como
o resultado da interacdo das pessoas com deficiéncia (auditiva, fisica, intelectual,
ostomias ou multiplas deficiéncias) com as barreiras comportamentais e ambientais que
impedem a sua plena participacdo na sociedade em igualdade de condigcbes com outras
pessoas (OLIVEIRA; GARCIA, 2017).

Existem diversos tipos de deficiéncia, havendo diferentes classificacbes dependendo do
tipo de dificuldades que apresentam. Assim, uma deficiéncia sensorial refere-se as
limitacdes derivadas em qualquer um dos sentidos que permitem perceber o ambiente,
seja externo ou interno, sendo as mais conhecidas a deficiéncia visual e auditiva. Ja a
deficiéncia intelectual se refere a qualquer limitacdo do funcionamento mental que
influencia nas habilidades cognitivas, autonomia e participacédo social, enquanto que a
mental se caracteriza por alteracdes comportamentais e adaptativas de comportamento,
geralmente decorrentes do padecimento de algum tipo de transtorno mental (DINIZ,
2007).

A deficiéncia fisica refere-se a alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, que acarretam comprometimento da funcéo fisica e dificuldades para
o desempenho de atividades e funcdes (OLIVEIRA; GARCIA, 2017). Dentre estas,
destacam-se as neuromotoras, onde o individuo apresenta padrées anormais de
marcha devido a alteracdes do tbnus muscular, controle reduzido de seus musculos,
incoordenacdo, assimetria entre os musculos agonistas e antagonistas e reflexos
pobres de equilibrio. Tais condigcdes ocasionam vulnerabilidades a disturbios de postura
e mobilidade (STERGIOU; HARBOURNE; CAVANAUGH, 2006).

De acordo com o IBGE (2020), 23,9% da populacdo brasileira possui algum tipo de
deficiéncia, o que corresponde a cerca de 45,6 milhdes de habitantes, ja no Estado do
Espirito Santo, a percentagem é de 23,5%, e, o que tange aos municipios que serao
abordados nesta pesquisa, o percentual de pessoas com deficiéncia € de 17,1% em

Presidente Kennedy e de 11,74% em Itapemirim. Segundo Castro et al. (2011), essa
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populacdo apresenta uma maior necessidade de politicas publicas de assisténcia, por
estar mais exposta a comorbidades associadas, 0 que a leva a necessitar de forma

mais frequente dos servigos de saude, em especial os de reabilitacdo.

A existéncia de politicas para enfrentar os obstaculos e limitacbes impostos pela
condicdo de deficiéncia requer uma boa coordenacdo e articulacdo interinstitucional
para resolvé-los. Dado que as politicas sociais se desenvolvem na acdo de mdultiplas
instituicbes e organismos centralizados e descentralizados, dependentes ou
autbnomos, as politicas especificas e direcionadas para as pessoas com deficiéncia
devem também ser bem articuladas e integradas com outras politicas sociais, de forma
a melhor investir os recursos existentes. Garantir o uso eficiente dos recursos torna-se
uma necessidade, pois normalmente as alocagdes para instituices de desenvolvimento
social e que atendem pessoas com deficiéncia ndo escapam da volatilidade que
frequentemente sofrem os orcamentos publicos, podendo ser reduzidos ou mesmo
eliminados, em caso de problemas fiscais (HEIDEMANN; SALM, 2009).

Em 2012, o Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPCD) através da Portaria n°® 793, a fim de ampliar o acesso dessas pessoas na
atencdo basica, qualificar o atendimento, atuando na reabilitacdo, prevencdo e
identificacdo precoce de deficiéncias. Para possibilitar este atendimento, foram
construidos, ampliados e reformados centros de reabilitacdo, seguindo a proposta de
integralidade no atendimento na atencdo basica, em centros de reabilitacdo, atencéo
hospitalar e urgéncia e emergéncia. No que se refere aos centros de reabilitacao,
Dubow et al. (2018, p. 461) ressaltam que estes:
Sdo pontos de atencdo para acOes especificas, além de espacos de
articulacdo com os outros pontos de atencdo do SUS, caracterizando-se,
assim, como 0s ‘nos da rede’. S&o estratégicos para a qualificacdo, regulagao
e criacao de padr6es minimos para os cuidados as PcD, inclusive no que se
refere ao acolhimento das diferencas e da humanizacdo da atencéo.
Entretanto, a procura crescente por tais servicos gera extensas filas de espera

e, por consequéncia, demora no atendimento ou até mesmo dificuldades ou
barreiras de acesso as a¢fes e servicos de reabilitacéo.



16

Com o objetivo de assegurar e promover, em condi¢cdes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua
incluséo social e cidadania, em 2015 foi instituida a Lei 13.146, a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL,
2015).

De acordo com Paiva e Bendassoli (2017, p. 425), apesar de existirem politicas
publicas voltadas as pessoas com deficiéncia e estas terem avancado ao longo dos
anos, “a inclusao ainda esta imersa na realidade da exclusao”. Em relagdo ao acesso a
assisténcia terapéutica, os servi¢os ainda se mostram fragmentados e descontinuados,
devido as fragilidades na articulagdo das instancias gestoras. Assim, a falta de
articulacdo entre as redes de cuidados enfrenta dificuldades para oferecer um

atendimento integral a esses individuos.

A reabilitacdo da pessoa com deficiéncia requer tratamento individualizado, sendo
assim, a medicina moderna, com seus continuos avancos, permite o desenvolvimento
de terapias direcionadas, visando 0s mecanismos patolégicos de varias doencas,
muitas vezes baseadas na identificagdo de alvos terapéuticos individuais. Nesse
contexto, destaca-se a neuroreabilitacdo, ou reabilitacdo neurologica, um processo
destinado a reduzir a deficiéncias resultantes de uma doenca neurolégica, com o
objetivo de reduzir o grau de comprometimento funcional do paciente (LASA et al.,
2015).

O fisioterapeuta, como profissional de salde essencial na linha de cuidado da pessoa
com deficiéncia, pode intervir nas barreiras psicossociais no processo da reabilitacéo,
onde as atividades sao utilizadas para direcionar as barreiras psicossociais,
promovendo assim, uma maior captacdo de habilidades e potencialmente contribuindo
para resultados mais positivos do tratamento. As intervengbes cognitivo-
comportamentais nao se referem a uma intervencéo especifica, mas a uma classe de
estratégias que podem incluir autoinstrugcdo (por exemplo, conversa interna

motivacional), relaxamento ou biofeedback, exposi¢cdo, desenvolvimento de estratégias
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de enfrentamento (por exemplo, distracdo, imaginacéo), aumentando a assertividade,
minimizando pensamentos negativos ou autodestrutivos, mudando crencas e
estabelecendo metas (SILVA et al., 2012).

Dentre as possibilidades de recursos fisioterapéuticos, a intervencdo assistida com
animal vem sendo utilizada com sucesso para o tratamento de pessoas com deficiéncia,
sendo, a equoterapia, uma terapia fisica e ocupacional que utiliza a marcha natural e o
movimento do cavalo para fornecer informagbes motoras e sensoriais (KOCA;
ATASEVEN, 2015). Trata-se de um método terapéutico e educacional interdisciplinar
gue faz uso do cavalo nas areas de saude, educacédo e equitacdo, visando promover o

desenvolvimento biopsicossocial (COSTA et al., 2017).

O objetivo principal da equoterapia € proporcionar o0 desenvolvimento das
potencialidades de cada praticante, respeitando suas limitacdes, visando a
autoaceitacao, integracdo social, além de possibilitar o exercicio da cidadania. Nela, o
cavalo € o elemento que incentiva o praticante, se tornando um instrumento
cinesioterapéutico, que promove ganhos fisicos, psicoldgicos e educacionais e busca a
aquisicdo e o desenvolvimento de fun¢cdes motoras, psiquicas e sociais (COSTA et al.,
2017).

Essa terapéutica produz beneficios para o desempenho motor e alinhamento postural
de tronco em criancas em tratamento de paralisia cerebral, proporcionando a esses
pacientes melhor resisténcia em permanecer em pé por mais tempo e melhor
alinhamento postural, mobilidade, locomocao, linguagem e comunicagdo social, séo
construidos lacos afetivos, tanto com o cavalo quanto com o profissional facilitador
deste processo, contribuindo para a qualidade de vida desta populagao
(ALBUQUERQUE; RUBIO, 2014; CORREA; TONON; SURTER, 2012).

A motivacdo para a realizacdo desta pesquisa esta relacionada a pratica profissional
desta pesquisadora e também a observacdo de que existe um nimero consideravel de

pessoas que podem se beneficiar da equoterapia. A atuacéo como fisioterapeuta
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durante muitos anos em uma associacdo que presta atendimento a pessoas com
deficiéncia proporcionou amadurecimento no que diz respeito a essa tematica e o
despertar de sensibilidade em relagdo ao sofrimento desta populacéo e sua familia na
busca pelo tratamento. Acredita-se que a equoterapia pode proporcionar, além da
conscientizacéo corporal, a educacédo de seres humanos por meio do desenvolvimento
da comunicacédo, socializacdo e autoestima, melhorando assim, o desenvolvimento do
ser humano como um todo, podendo assim ser uma ferramenta valiosa para

contribuicdo de uma politica publica eficiente.

Sendo assim, estudos que tratem dessa tematica se revestem de importancia, uma vez
gue a utilizacdo da equoterapia nas praticas de tratamento de saude no Brasil e no
Espirito Santo ainda sao escassas. Diante do exposto, surgiu a pergunta deste estudo:
Qual a percepcao das familias de um municipio sobre os efeitos da equoterapia para a
saude das Pessoas com Deficiéncia e as principais dificuldades para insercdo e
permanéncia nesta terapia? Como a equoterapia poderia contribuir para a reorientacao
das politicas publicas de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia no municipio de

Presidente Kennedy?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a percepgdo das familias sobre os efeitos da equoterapia e as possiveis

contribuicdes desta terapéutica para politicas de salude da pessoa com deficiéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Levantar informacdes sobre a equoterapia no Estado do Espirito Santo e o servico de

reabilitacdo no municipio de Presidente Kennedy;

- Conhecer a percepcéo das familias de um municipio proximo a Presidente Kennedy

sobre os efeitos da equoterapia para a saude das Pessoas com Deficiéncia;

- ldentificar as principais dificuldades encontradas pelas familias para insercéo e

permanéncia de seu familiar na equoterapia.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente dissertagdo foi estruturada em trés etapas: a primeira foi uma revisao de
literatura com levantamento das politicas, leis, resolucbes e portarias relacionadas a
PcD, utilizando o site do Ministério da Saude, Secretaria Estadual e Municipal de
Saude, e Portal do Governo Federal. Ainda da revisdo de literatura, buscou-se
evidéncias cientificas sobre a importancia e beneficios da equoterapia para pessoas
com deficiéncia, para isso foram consultados livros, teses e artigos disponiveis nas
bases de dados: Scielo, Pubmed, Lilacs, banco de teses, minha biblioteca, utilizando
como estratégia de busca os descritores “terapia assistida por cavalos”, “equoterapia”,
“hipoterapia”, “pessoas com deficiéncia” e “reabilitagdo”, e na lingua inglesa foram
“‘Equine-Assisted Therapy” e “disabled persons”. Foram selecionados e utilizados
estudos publicados no periodo que compreende o ano de 2012 (data da criacdo da

Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia) até 2021.

A segunda etapa constituiu-se de uma pesquisa documental sobre a equoterapia no
Espirito Santo, bem como, planejamento, acdes, e metas do municipio de Presidente
Kennedy no que tange a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, tendo, como fonte
principal de pesquisa, dados/documentos de acesso publico disponiveis em sites do
governo estadual e municipal, tais como, plano de saude municipal, relatério anual de
gestdo, programacao anual de saude, reportagens e noticias. Além disso, foi feita
consulta ao DATASUS/TABNET para levantamento de informacdes referentes a
atendimentos fisioterapéuticos realizados no municipio de Presidente Kennedy,
utilizando como filtros: atendimento fisioterapéutico nas disfuncdes neuroldgicas,
motoras e cognitivas; e periodo de 2018 a 2021 (data da vigéncia do plano de saude

municipal).

Importante explicitar a diferenca entre a pesquisa documental e a revisdo bibliografica,
esclarecida por Prates e Prates (2009), em que aludem que a revisao bibliografica se

vale fundamentalmente de contribuicdes de varios autores sobre assuntos especificos
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gue ja obtiveram algum tipo de exame analitico e cientifico, ao passo que a analise
documental equivale de materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico sobre

determinado conteuldo.

Ja na terceira etapa desta dissertacdo foi realizada uma pesquisa descritiva de
natureza qualitativa, que retrata a Percepcéo das familias de um municipio préximo a
Presidente Kennedy sobre os efeitos de um tipo de servico de reabilitacdo, a
equoterapia, para a saude das pessoas com deficiéncia.

Segundo Gil (2011), a pesquisa descritiva tem como finalidade descrever, especificar
uma populacdo ou fenbmeno, e objetiva fazer levantamentos de opinides, crencas e
comportamentos de uma populacdo. Ja a pesquisa qualitativa, de acordo Minayo
(2011), objetiva compreender realidades que ndo séo possiveis de serem quantificadas,
uma vez que debruca-se sobre aspectos subjetivos e singulares aos individuos
participantes da pesquisa, jA que tenciona analisar um emaranhado de significados,
valores, motivacfes e aspiracdes que manifestam o mais intimo das relacdes, dos

processos e acontecimentos que ndo sao passiveis de variaveis.

Acredita-se que o0 estudo qualitativo aumenta o envolvimento dos participantes,
permitindo que os entrevistados falem com alguma profundidade, escolhendo suas
préprias palavras, sendo assim, escolheu-se como método a entrevista estruturada,
pois representa uma ferramenta importante para ajudar a desenvolver uma nocao real
da compreensédo dos responsaveis sobre a equoterapia, onde puderam expressar suas
percepcBes sobre os seus beneficios e desafios, de forma individual, permitindo ao

pesquisador construir as interpretacdes sobre aquelas opinides.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario da pesquisa qualitativa (terceira etapa) foi o municipio de Itapemirim,
localizado na mesorregido do Sul Espirito-Santense, possuindo uma populacdo

estimada de 34.348 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE, 2019). Nessa cidade existe um servico de equoterapia criado no ano de 2004,
vinculado a Secretaria Municipal de Educacdo, sendo destinado a criangcas com
necessidades especiais que frequentam a rede municipal de ensino. As criangas
contam com transporte publico para o local onde as atividades sédo desenvolvidas,

sendo que elas acontecem no parque de exposi¢cdes do municipio.

O servigo € gratuito, necessitando para 0 acesso somente de laudo médico da crianca.
Atende cerca de cem criancas, de segunda a sexta-feira, no contraturno da escola. A
equipe que desenvolve esse trabalho € composta por um professor, um estagiario e um
cuidador para o turno matutino e outra equipe para o turno vespertino. Dois cavalos

atuam juntamente com esses profissionais.

O cenario da pesquisa documental (segunda etapa) foi o municipio de Presidente
Kennedy, que esta localizado no litoral Sul do Estado do Espirito Santo, e de acordo
com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), constitui-se de
aproximadamente 11.658 habitantes, em um territério de 594.897 km2 com um indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,657 (IBGE, 2020).

E o municipio com o maior Produto Interno Bruto (PIB) per capita do pais, e isso se da
através do repasse dos royalties de petréleo. No entanto, sua economia esta
grandemente ligada a agricultura, a qual é responsavel por aproximadamente 70% da
arrecadacdo do municipio, por meio da pecudria, maracuja, cultivo de mandioca, cana-
de-acgucar, leite e maméao (PRESIDENTE KENNEDY, 2017).

Dentre os diversos servicos que o municipio oferece no ambito da salde, assisténcia
social e educacéao, este dispde ainda dentro do eixo saude, a Atencao Fisioterapica na
Atencdo Priméria e na Média Complexidade, que se da por meio da atencdo
ambulatorial e domiciliar para pacientes acamados ou com dificuldade de locomocéo
(APS) e do Centro de Fisioterapia, tencionando propiciar aos moradores o tratamento
reabilitador, praticas educativas e preventivas, conduzidas por uma equipe
multiprofissional (PRESIDENTE KENNEDY, 2017).
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Diante disso, considerando as possibilidades que o municipio oferece enquanto
recursos financeiros e profissionais para atuacdo em praticas reabilitadoras e
preventivas, acredita-se ser viavel e necessario que este invista em ferramentas de
cuidado, como por exemplo, a equoterapia, como estratégia de reabilitacdo, voltada
para o atendimento de individuos com necessidades especiais, assim como em sujeitos
gue possuem algum tipo de lesdo temporaria, acarretada por eventos fortuitos, como

acidentes automobilisticos, do sistema nervoso, transtornos emocionais, entre outros.

Através de uma rede organizada, bem como um planejamento estruturado, é possivel
implantar no municipio um projeto que vislumbre o servico de equoterapia como uma
atividade que ira beneficiar os municipes através de uma rede articulada com os demais
segmentos municipais, a fim de realizar um atendimento multidisciplinar e continuo aos

sujeitos que necessitarem do servigo.

Embora o quantitativo de municipes e a realidade do municipio de Presidente Kennedy
sejam diferentes do municipio de Itapemirim, acredita-se que, através dos beneficios
evidenciados ao longo dos relatos aclarados pelos entrevistados, sera possivel
desenvolver parametros de atuacdo e estratégias para implantacdo de acfes que tém
sido postas em prética no municipio de Itapemirim, a fim de propiciar esse recurso tao

relevante aos moradores de Presidente Kennedy.

3.3 METODOS DA TERCEIRA ETAPA

3.3.1 Amostra

A amostra foi composta de pais cujos filhos apresentavam algum tipo de deficiéncia e
estavam em tratamento com equoterapia no municipio de Itapemirim no ano de 2020.
Os critérios de inclusdo foram: pessoas com idade superior a dezoito anos que
aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura de um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), cujos filhos ou parentes realizavam tratamento com

equoterapia no referido servico por um tempo igual ou superior a noventa dias, pois
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segundo Barbosa 2013, acredita-se que esse tempo seja suficiente para se obter uma
percepcdo dos resultados do tratamento. Foram excluidos os responsaveis cujos
filhos/parentes n&o participavam com assiduidade das sess0es de equoterapia, ou seja,

menos do que uma vez por semana.

3.3.2 Protocolo da pesquisa

A selecdo dos participantes da pesquisa se deu através da lista dos pacientes
matriculados na equoterapia em 2020, fornecidos pela Secretaria Municipal de
Educacédo do Municipio de Itapemirim-ES. A partir desta lista, entrou-se em contato com

0S responsaveis para explicar a pesquisa e convidar para participar da mesma.

As entrevistas foram realizadas por meio eletrbnico e telefénico, pois, devido a
Pandemia por Coronavirus (covid-19), ndo foi possivel realizar de forma presencial. Os
responsaveis foram esclarecidos sobre o estudo e aqueles que aceitaram participar da
pesquisa manifestaram sua aquiescéncia por meio da assinatura digital do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

A entrevista (APENDICE A) foi organizada em trés partes: no primeiro momento foi
identificado o perfil socioeconédmico dos responsaveis, a segunda parte se dedicou a
analisar a idade, o diagndstico clinico da crianca e o tempo de tratamento com a
equoterapia, o terceiro momento teve suas perguntas direcionadas para averiguar a
percepcdo dos responsaveis sobre os beneficios da equoterapia e identificar as
principais dificuldades encontradas pelas familias para insercdo e permanéncia de seu

familiar nesse tipo de terapia.

Para a coleta dos dados foi utilizada a técnica da entrevista estruturada, que se
desenvolve a partir de perguntas invariaveis para todos os entrevistados. Segundo Gil
(2010), esta técnica é adequada para se obter informagBes sobre o que pessoas ou
grupos sabem, esperam, sentem ou desejam, podendo ser utilizada em diversos
aspectos da vida social. Também apresenta como vantagem a possibilidade de
classificar e quantificar os dados colhidos.
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3.3.3 Analise dos Dados

Para a andlise qualitativa dos dados, optou-se pela andlise textual discursiva,
abordagem que, segundo Moraes e Galiazzi (2016), transita entre a andlise de
conteudo e a analise de discurso. Nesta andlise, os textos sdo separados em unidades
de significado, que podem gerar outras unidades, levando o pesquisador a elucidar e

compreender o fendbmeno que investiga.

A andlise textual discursiva se desenvolve em trés momentos: unitarizagao,
categorizacdo e comunicagcdo. O pesquisador, em um primeiro momento, desconstroi
os discursos obtidos nas entrevistas, em seguida fragmenta as informacfes obtidas,
produzindo diversas unidades de analise, para, somente depois dessas etapas,
categorizd-las. Por fim, sdo desenvolvidos textos para apresentar o que foi
compreendido do objeto investigado (MORAES; GALIAZZI, 2016).

3.3.4 Aspectos Eticos

BN

Para atender aos aspectos éticos inerentes a pesquisa com seres humanos,
estabelecidos na Resolucédo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas
complementares, esse projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da EMESCAM, através do parecer n° 4.050.606 (ANEXO A). Para tanto, foi
obtida a concordancia explicita da Secretaria Municipal de educacéo de Itapemirim que,
estando devidamente esclarecida da realizacdo da pesquisa, autorizou a realizacéo da

mesma por meio da Carta de Anuéncia (ANEXO B).

As informacdes coletadas serdo mantidas em carater confidencial, assegurando o sigilo,
a protecdo e a identidade das pessoas as quais se relacionam os dados da presente
pesquisa. Os audios das entrevistas, bem como suas transcricdes ficardo arquivados

em local protegido sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DEFICIENCIA: CONCEITOS, FUNCIONALIDADE E REABILITACAO

A Lei Brasileira da Incluséo, 13.146, aprovada em 06 de julho de 2015 pelo governo
federal considera, no seu Art. 2°:

[ ] pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as demais
pessoas (BRASIL, 2015, p.1).

A deficiéncia pode ser também entendida como uma condi¢cdo ou funcdo considerada
significativamente prejudicada em relacdo ao padrdo usual de um individuo ou
grupo. Ou seja, refere-se ao funcionamento individual, incluindo comprometimento
fisico, sensorial, cognitivo, intelectual, doenca mental e varios tipos de doencas
cronicas. E conceituada como sendo uma experiéncia multidimensional para a pessoa
envolvida (FONSECA, 2012).

As deficiéncias podem afetar as pessoas de maneiras diferentes, mesmo quando tém o
mesmo tipo de deficiéncia que outra. As trés dimensdes da deficiéncia sédo: prejuizo na
estrutura ou funcéo do corpo de uma pessoa, ou funcionamento mental, como perda de
visdo ou de memoria; limitacdo de atividade, como dificuldade em ver, ouvir, caminhar
ou resolver problemas; e restricdes a participacdo em atividades diarias normais, como
trabalho, participagdo em atividades sociais e recreativas e obtencdo de cuidados de
saude e servicos preventivos (OMS, 2013).

A CIF é uma classificacdo dos componentes de saude, de funcionalidade e
incapacidade e fornece uma estrutura unificadora para classificar os componentes de
funcionamento e incapacidade em saude (OMS, 2013). A classificacdo também
reconhece o papel de fatores ambientais fisicos e sociais em afetar os resultados da

incapacidade, como pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1 - Interag&o entre os componentes da Classificag&o Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude
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Fonte: OMS (2013).

Existem muitos tipos diferentes de incapacidade e estas podem resultar de acidentes,
doencas ou disturbios genéticos. Uma deficiéncia pode afetar a mobilidade, a
capacidade de aprender coisas ou de se comunicar facilmente, e algumas pessoas
podem ter mais de uma. Pode ser visivel ou oculta, permanente ou temporaria e pode
ter um impacto minimo ou substancial nas habilidades de uma pessoa. As principais
categorias de incapacidade séo fisicas, sensoriais, psiquiatricas, neuroldgicas,
cognitivas ou intelectuais, podendo haver pessoas com mudltiplas deficiéncias
(FONSECA, 2012).

A deficiéncia fisica é aquela que afeta a mobilidade ou destreza de uma pessoa,
levando-a a precisar usar algum tipo de equipamento para obter assisténcia com
mobilidade. Também inclui pessoas que perderam membros ou que, devido a forma do
seu corpo, necessitam de pequenas adaptacbes para que possam participar
plenamente da sociedade. A deficiéncia fisica e a mobilidade podem ser prejudicadas
por varias condicfes, algumas permanentes, outras de natureza temporaria ou
intermitente (ARAUJO, 2011).
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A paraplegia, que resulta de lesdo na medula espinhal, ocorrendo abaixo do pescoco, e
a quadriplegia, que se refere a danos na medula espinhal no pescoc¢o, sdo 0 que muitas
pessoas identificam primeiramente como uma deficiéncia fisica. Entretanto, graus
variados de perda de membros e outra mobilidade podem resultar de qualquer condicao
e formas de incapacidade fisica, como poliomielite (uma doenca adquirida), paralisia
cerebral (danos ao tecido cerebral durante os estagios fetais) e algumas condi¢des

genéticas, que também podem resultar em perda de mobilidade (FAVERO, 2012).

A deficiéncia intelectual é entendida como a capacidade reduzida de uma pessoa para
aprender tarefas ou processar informacgdes, tendo em vista que uma dificuldade de
aprendizagem pode dificultar a comunicagdo e o0 acesso a informagdes. As deficiéncias
intelectuais tém uma ampla variedade de causas, incluindo defeitos congénitos,

condicdes genéticas, lesdes, certas infeccdes ou acidente vascular (ARAUJO, 2011).

As deficiéncias intelectuais podem se desenvolver a qualquer momento, desde o
nascimento até os 18 anos e os sinais podem incluir: atraso nas habilidades motoras,
como caminhar mais tarde, atraso na fala ou dificuldade em falar; dificuldade de
aprendizagem no nivel adequado a série/idade; memoria insuficiente; incapacidade de
entender as consequéncias das acoes; fracas habilidades de resolucao de problemas; e

méa compreenséo das regras sociais (TEDDE, 2012).

Existem diversas causas para a deficiéncia intelectual, sendo as mais comuns as
condi¢cBes genéticas (sindrome de Down, sindrome do X fragil e fenilcetonuria, dentre
outras); problemas durante a gravidez (ocasionados por alcoolismo, tabagismo, uso de
drogas, infeccbes, dentre outros); problemas no nascimento; problemas de saude
(sarampo, meningite, convulsdo, entre outros); além de problemas como desnutricdo
extrema, falta de atendimento médico suficiente ou exposi¢cdo a venenos como chumbo
ou mercurio (FAVERO, 2012).

A deficiéncia psiquiatrica é definida como uma deficiéncia mental que limita

substancialmente uma ou mais das principais atividades da vida de um individuo,
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descrevendo uma ampla gama de condicbes mentais e emocionais e sendo diferente
de outras deficiéncias mentais, como dificuldades de aprendizagem, desenvolvimento,
intelectuais e de lesdes cerebrais. Embora a incapacidade psiquiatrica e a doenca
mental sejam, as vezes, usadas de forma intercambiavel, a incapacidade psiquiatrica se
refere a uma doenca mental que interfere significativamente na capacidade de concluir
as principais atividades da vida, como aprender, trabalhar e se comunicar (TANAKA;
RIBEIRO, 2009).

Uma deficiéncia psiquiatrica pode se desenvolver em qualquer idade e ndo costuma ser
aparente para outras pessoas. Por serem, geralmente, mais incompreendidas na
comunidade, as atitudes das pessoas podem ser baseadas em preconceitos e mitos
(SCHWARTZMAN; LEDERMAN, 2017).

As doencas mentais podem incluir condi¢cdes relacionadas ao estresse, depressao
maior, transtorno bipolar (doenca maniaco-depressiva), ansiedade e esquizofrenia. A
depressao é a doenca mental ndo psicética mais comum (a psicose € um disturbio que

caracteriza a perda de contato com a realidade) (FAVERO, 2012).

A deficiéncia sensorial € aquela que afeta a capacidade de ver ou ouvir, podendo ser
causada por uma série de fatores. Ha4 uma diferenca entre as necessidades de
individuos com deficiéncia visual e cegos (ARAUJO, 2011). A cegueira é a
incapacidade de distinguir a luz do escuro ou a incapacidade total de ver. A deficiéncia
visual, por sua vez, é a reducao severa da visdo que nao pode ser corrigida com 6culos
ou lentes de contato. A cegueira legal ou deficiéncia visual grave refere-se a um campo
visual ndo superior a 20° (BITTENCOURT et al., 2011).

A perda auditiva se refere a dificuldade de ouvir tdo bem quanto uma pessoa com
audicdo normal, ou seja, cujo limiar auditivo em ambas as orelhas € igual ou superior a
25 decibéis, podendo ser leve, moderada, grave ou profunda e afetar um ou ambos os
ouvidos. Pessoas surdas sado aquelas que sofrem de perda auditiva profunda, o que

significa que ouvem pouco ou nada (CAMPOS, 2014).
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Ainda segundo Campos (2014), o problema pode ocorrer porque uma pessoa hasceu
com partes do ouvido que ndo se formaram corretamente e ndo funcionam
bem. Existem outros problemas que podem surgir em um estdgio posterior, devido a
lesdo ou doenca. Aqueles que ouvem até os trés anos de idade (quando a linguagem
comeca a se desenvolver) geralmente tém uma capacidade comparativamente boa de

fala e leitura labial.

A deficiéncia neurologica € causada por uma disfuncdo em parte do cérebro ou sistema
nervoso, que resulta na perda de algumas funcdes fisicas ou mentais e acarreta
sintomas fisicos e/ou psicolégicos. Pode afetar a capacidade de uma pessoa de se
mover ou manipular coisas ou a maneira como ela age ou expressa seus
sentimentos. A maneira como pensam e processam as informacfes também podem ser
significativamente influenciadas. Pode ser resultado de ataques cardiacos, infeccdes

graves e falta de oxigénio no cérebro (TEDDE, 2012).

A capacidade do sistema nervoso € limitada ou prejudicada pelas dificuldades exibidas
em uma ou mais das seguintes areas: uso da memoria, controle e uso do
funcionamento cognitivo, habilidades sensoriais e motoras, fala, linguagem, habilidades
organizacionais, processamento de informacdes, habilidades sociais ou funcdes
bésicas da vida (RODRIGUES; BERTOLUCCI, 2014).

As doencas neurologicas ndo apenas contribuem para a mortalidade, mas também para
uma enorme morbidade por causa de suas caracteristicas Unicas, como cronicidade,
degeneracdo progressiva e op¢des terapéuticas limitadas. Além disso, a enorme lacuna
no tratamento e o estigma aumentam a carga. A transicao epidemioldgica das doencas
transmissiveis para as ndo transmissiveis causou uma mudanca de paradigma na carga
global de doengas. Agora € evidente que os distarbios neurologicos estdo emergindo

como problemas prioritarios de satde em todo o mundo (FAVERO, 2012).

Em termos gerais, uma pessoa com deficiéncia cognitiva tem maior dificuldade com um

ou mais tipos de tarefas mentais, sendo resultado de disfun¢gdes, como dificuldades
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com a memoria, problemas para lidar com mudancas, linguagem, identificacdo
receptiva e gestos. A deficiéncia cognitiva nao implica deficiéncia intelectual, mas
dificuldades em reunir capacidades, o que resulta em dificuldades de aprendizagem
(MANTOAN, 2006).

Uma pessoa com profundas deficiéncias cognitivas precisara de assisténcia em quase
todos os aspectos da vida diaria, enquanto alguém com uma dificuldade menor pode
ser capaz de funcionar adequadamente, apesar da deficiéncia, podendo o problema

nunca ser descoberto e/ou diagnosticado (MOREIRA, 2011).

As dificuldades de aprendizagem s&o problemas duradouros no processamento
neuroldégico, que podem interferir na funcdo cognitiva, como leitura, coordenacao
motora, computacdo e incluem Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), dislexia (dificuldade de leitura devido a problemas na identificagdo de sons da
fala e no aprendizado de como eles se relacionam com letras e palavras -
decodificacdo), discalculia (problemas com o raciocinio aritmético, l6gico e matematico),
disfasia (distdrbio da linguagem), disortografia (dificuldade em escrever sem erros),
disgrafia (dificuldade de aprendizagem que afeta as habilidades de escrita), dispraxia
(distarbio de coordenacao) e dificuldades de aprendizagem em geral (HONORA,;
FRIZANCO, 2008).

E de essencial importancia fornecer as pessoas com deficiéncia cognitiva espacos e
contextos alternativos, onde se sintam incluidos e possam afirmar suas préprias
definicdes de capacidade e o que é ser "normal”. Assim, uma crianca com deficiéncia
cognitiva pode se sair bem na escola, mas provavelmente precisara de ajuda e servicos
complementares (MANTOAN, 2006).

Nos ultimos anos, a atencdo reabilitadora de pessoas com deficiéncia tem sido
contextualizada num conceito integrador de acdées que visam garantir a igualdade de
oportunidades no contexto social e nas abordagens que priorizam novos cenarios de

intervencao.
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7

A reabilitacdo € vital para a recuperacdo apos acidentes ou em qualquer caso de
deficiéncia, tendo sempre o0 mesmo objetivo: melhorar a qualidade e dignidade de vida
da pessoa que, por qualquer circunstancia ou doenca, tenha sido diminuida.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, sdo processos concebidos para permitir
gue as pessoas com deficiéncia atinjam e mantenham um nivel ideal de desempenho
fisico, sensorial, intelectual, psicolégico e/ou social. A reabilitacdo abrange uma ampla
gama de atividades, como atendimento médico de reabilitacdo, fisioterapia,

psicoterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e servicos de apoio (OMS, 2018).

Da mesma forma, pode-se apontar que sdo processos de atendimento profissional
especializado para cada tipo de deficiéncia da pessoa e de sua familia. A possibilidade
de acesso a estes servicos € de responsabilidade do setor publico, devendo ser
acessiveis a todas as pessoas com deficiéncia. Tendo o conceito claro e seu acesso,
pode-se apontar que, nas pessoas com deficiéncia, esse direito é limitado, pois muitos
nao tém acesso a atencdo a saude, em todas as areas que ela permeia, o0 que limita
sua autonomia, inclusdo e participacdo em igualdade de condi¢cdes (DUBOW et al.,
2018).

Assim, 0s organismos internacionais tém promovido programas de acgéo, fortalecimento
de centros especializados em reabilitacdo e promocdo de estratégias que possam
enfrentar as vulnerabilidades que as pessoas com deficiéncia vivenciam no acesso a
saude. Nesse sentido, o governo federal assumiu o compromisso efetivo de garantir a
méxima independéncia, capacidade fisica, mental, social e profissional e plena incluséo
e participacdo em todos os aspectos da vida. Da mesma forma, deve ser promovida a
formacdo inicial e continua dos profissionais responsaveis pela prestacdo desses
servicos (CAMPOS et al., 2015).

Segundo Mendes (2014), o problema da deficiéncia ndo se limita apenas a pessoa,
envolvendo também a familia, a comunidade e a sociedade em geral. Este conceito, e a
falta de oportunidades para pessoas com recursos econdmicos limitados acessarem

programas formais de reabilitacdo, deu origem a rede de cuidados a pessoa com
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deficiéncia, como uma proposta de atendimento que permite integrar de forma
coordenada os diferentes atores sociais (pessoas com deficiéncia, familia, escola,
empregadores, Estado e sociedade civil) na promocdo de cuidados que visem a
integracdo social das pessoas com deficiéncia, através da participacdo ativa da

sociedade e tendo em conta 0S recursos existentes.

O conceito de reabilitacdo, portanto, deve ser interpretado como uma abordagem
ampla, que vai desde a prevencao da deficiéncia e reabilitagcdo na atencado priméaria, até
a insercdo de criancas com deficiéncia em escolas normais e a possibilidade de
desenvolver atividades econémicas, no caso de adultos com deficiéncia, sendo uma
alternativa de atendimento integral que deve ser parte integrante da politica social,
educacional e de saude em todas as areas (DUBOW et al., 2018).

Os seres humanos tém um forte vinculo com os animais e foi essa relacdo que levou a
introducdo da terapia assistida por animais ou terapia com animais de estimacéo,
defendendo a ideia de que os animais podem ajudar os seres humanos a lidar ou se
recuperar de certas condicdes fisicas ou psicologicas. A incorporacdo de animais em
tratamentos humanos tem uma longa histéria. A medida que o campo evoluiu, muito
trabalho foi feito para definir e descrever a natureza e os tipos dessas intervencdes e

para explorar sua eficacia (DOTTI, 2014).

A medicina moderna, com seus continuos avancos, permite o desenvolvimento de
terapias direcionadas visando os mecanismos patolégicos de varias doencas, muitas
vezes baseadas na identificacdo de alvos terapéuticos individuais. O termo de
neuroreabilitacdo inclui um processo destinado a reduzir as deficiéncias resultantes de
uma doenga neurologica, com o objetivo de reduzir o grau de comprometimento
funcional do paciente. Nesse sentido, existem diferentes métodos que podem ser
utilizados, sendo as intervencgdes assistidas com o0s animais mais uma dentre elas
(LASA et al., 2015).
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Dentre as diversas intervencdes que vém sendo utilizadas com sucesso, a equoterapia
€ uma terapia fisica e ocupacional que utiliza a marcha natural e o movimento de um
cavalo para fornecer informagbes motoras e sensoriais. Baseia-se na melhoria das
funcBes neuroldgicas e processos sensoriais, sendo utilizada para pacientes com
disturbios fisicos e mentais (KOCA; ATESEVEN, 2015).

De acordo com a Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE, 2019, s./p.), este
método terapéutico “utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas
de saude, educacdo e equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de

pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais”.

Os animais foram utilizados para fins medicinais e terapéuticos ao longo de grande
parte do curso da histéria humana. Na Antiguidade, no Egito, a cidade de Hardai era
conhecida como Cynopolis (cidade dos caes), porqgue em seus muitos templos
dedicados a Anubis, cdes eram usados como oferendas e em praticas de cura.
Acreditava-se que ser lambido por um céo, especialmente nas areas do corpo que
contivessem feridas ou lesbes, poderia ajudar a curar a ferida ou a doenca. Essa
pratica foi adotada pelos gregos e, nos templos dedicados a Asclépio, seu deus da
medicina e da cura, frequentemente havia cées treinados para lamber feridas. Na Idade
Média, dizia-se que Saint Roch tinha sido curado de uma praga de feridas por ser
lambido por seu cachorro (DOTTI, 2014).

O valor de ser lambido por um cachorro ainda é acreditado por muitas culturas como
tendo poderes curativos. Existe até um ditado francés contemporaneo: Langue de
chien, langue de médecin (a lingua de um cachorro é a lingua de um médico). Talvez
exista alguma validade nisso, uma vez que pesquisas mostraram que a saliva do cao
realmente contém varios compostos antibacterianos e antivirais, no entanto, a terapia
assistida por animais, na atualidade, envolve usa-los para ajudar na cura de problemas
psicoldgicos, motores e emocionais, em vez de usar 0s animais como fontes de

antibioticos, que sédo melhores obtidos a partir da farmacologia (SERPELL, 2013).
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O uso mais antigo de animais de estimacdo para uso terapéutico foi na Bélgica, na
Idade Média, onde animais e pessoas foram reabilitados juntos, com animais que
faziam parte da terapia natural para os seres humanos. Apos essa pratica, o Retiro de
York, na Alemanha, e em Betel, para doentes mentais e desabrigados, incluiu animais

como parte do ambiente terapéutico (TEIXEIRA, 2015).

No final de 1600, John Locke, que introduziu a psicologia no conceito de associa¢do na
aprendizagem, sugeriu que pequenos animais de estimagdo ajudavam no
desenvolvimento social das criancas, através da empatia. No século XIX, Florence
Nightingale sugeriu que pequenos animais de estimagdo aliviam a depressdo em
pacientes, especialmente para aqueles com condi¢cdes crénicas. Ainda havia poucos
dados e aceitacdo do fato de que a presenca de animais poderia auxiliar e melhorar o

funcionamento psicologico (TEIXEIRA, 2015).

Sigmund Freud costumava levar seu cdo para o consultério e acreditava que a sua
presenca durante as sessOes de terapia exercia uma influéncia calmante sobre seus
pacientes, principalmente criancas. Para o psicanalista, os pacientes se mostravam
mais dispostos a conversar abertamente, inclusive sobre questdes dolorosas, quando o
cachorro estava presente (SERPELL, 2013).

Durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), um cabo estava se recuperando de
ferimentos em um hospital do exército nas Filipinas e, para anima-lo, membros de sua
tropa levaram seu cdo, Smoky, ao hospital. O efeito foi notavel, e ndo apenas o humor
do doente melhorou, como também teve um efeito positivo sobre os outros soldados
feridos. O grau de melhoria psicoldgica impressionou o Comandante da unidade do
Hospital, Dr. Charles Mayo, que mais tarde passaria a chefiar a famosa Clinica Mayo,
em Rochester, Minnesota. Como resultado, ele decidiu levar o cdo regularmente em
suas rondas no hospital militar, para atuar como um antidepressivo vivo (SERPELL,
2013).
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A Cruz Vermelha Americana e o Corpo Aéreo do Exército estabeleceram uma fazenda,
onde veteranos em recuperacdo podiam interagir e cuidar de animais enquanto
curavam ferimentos e doencas de guerra, entendendo que trabalhar com os animais
confortava 0s veteranos em recuperagdo, 0s ajudava a esquecer a guerra e a se

concentrar na recuperacdo (DOTTI, 2014).

No Brasil, a Dra. Nise da Silveira, na década de 1950, utilizava cdes com fins
terapéuticos, por acreditar que os pacientes psiquiatricos poderiam diminuir o quadro

patolégico e se reconectarem a realidade, formando um ponto de referéncia com o
mundo externo (CAPOTE; COSTA, 2011).

A pesquisa formal sobre o uso de animais para fins terapéuticos ocorreu na década de
1960, onde foram publicados trabalhos que investigavam o uso da psicoterapia com
animais no tratamento de transtornos do comportamento infantil. Primeiramente, foi o
Dr. Levinson, um psicologo infantil americano, quem teve a ideia da Terapia Assistida
por Animais (TAA), depois de descobrir que era mais capaz de se comunicar com um
paciente de 9 anos de idade quando seu cachorro estava presente no consultério.
Através do cado, o psicologo conseguiu ganhar a confianca do garoto, algo que os
terapeutas anteriores ndo haviam conseguido. Em 1961, o Dr. Levinson apresentou a
ideia da TAA a American Psychological Association (APA) e, na época, a teoria foi
recebida com cinismo. Mas uma pesquisa, conduzida pelo mesmo psicélogo, 10 anos
depois, constatou que 16% dos psicélogos americanos usavam animais de companhia
em suas sessdes de terapia, indicando que esses profissionais estavam obtendo
sucesso com a terapia (LEVINSON, 1965).

Segundo Levinson (1969, p. 3):

De nenhuma maneira foi a intencdo deste escritor indicar que os animais de
estimacdo sdo uma panaceia para todos os males da sociedade ou para a dor
envolvida em crescer e envelhecer. No entanto, os animais de estimacao sao
uma ajuda e um sinal da humanizacéo da sociedade. Eles sdo uma ajuda, pois
contribuem para suprir necessidades que ndo estdo sendo atendidas de outras
maneiras, talvez melhores, porque a sociedade faz provisGes inadequadas
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para atendé-las. Enquanto isso, os animais podem proporcionar algum alivio,
dar muito prazer e nos lembrar de nossas origens.

Essa terapia foi reconhecida nos Estados Unidos na década de 1980, ndo apenas para
auxiliar os pacientes com disfuncdo neuromuscular a aumentar a forca fisica e a
capacidade cognitiva, mas também oferecendo ao individuo a chance de aproveitar
uma atividade agradavel que contribui para uma experiéncia terapéutica positiva
(VIVALDINI, 2011).

O termo terapia com animais de estimacdo marcou o inicio do interesse de
pesquisadores e praticantes pelos efeitos psicologicos da interacdo humano e animal e
destacou uma mudanca critica, considerando 0s animais como parceiros na terapia e
ndo como ferramentas a serem exploradas. Assim, 0os animais foram incorporados a
varias atividades, incluindo as intervencgdes assistidas por animais para o tratamento de
condicbes de saude mental envolvendo cdes ou cavalos, frequentemente descritos
como terapia canina ou equina (equoterapia ou hipoterapia), respectivamente (DAVIS et
al., 2015).

A Terapia Assistida por Animais (TAA) € uma intervencdo que usa a interacdo animal
para ajudar na recuperacdo de problemas de salude ou para ajudar as pessoas a lidar
com certas condicdes médicas. Os animais que podem servir com capacidade
terapéutica incluem, entre outros, cavalos, cédes, golfinhos, peixes, passaros e

pequenos roedores de estimacao (SANTOS, 2006).

Algumas terapias, como a terapia assistida por golfinhos, ainda ndo estdo bem
estabelecidas e, embora se considere improvavel que sejam prejudiciais, podem ou nao
produzir os beneficios terapéuticos desejados e devem ser mais pesquisadas para
determinar seus efeitos a longo prazo. Outras, como a equoterapia, tém muitas
pesquisas apoiando seu impacto positivo na saude mental dos receptores (DOTTI,
2014).
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Alguns centros de tratamento sdo organizados em torno da TAA de longo prazo,
oferecendo um ambiente de acampamento, programas para imersdo nha natureza,
sessOes de treinamento com animais e outras oportunidades. Alguns estdo focados em
um aspecto particular da saude mental. Os campos de luto, por exemplo, oferecem as
criancas que sofreram perdas pessoais a oportunidade de trabalhar com experiéncias
emocionais com cavalos ou caes. Possuir um animal de companhia, como um cao
treinado para sentir e aliviar a ansiedade, ndo € considerado um tipo de terapia
assistida por animais, pois a TAA, por definicdo, envolve a participacdo ativa de um

profissional de saude envolvido (SANTOS, 2006).

A gama de problemas abordados pela TAA é bastante ampla. Sdo bastante conhecidos
0s casos dos animais de assisténcia, como cdes-guia para cegos, cdes de assisténcia
auditiva e caes de assisténcia para deficientes, entretanto, o publico em geral esta
apenas comecando a conhecer que animais podem ser usados para lidar com uma
ampla variedade de problemas psicoldgicos e fisicos. Na maioria das vezes, 0s animais
sdo usados para ajudar em problemas que envolvem sofrimento emocional e/ou

sintomas gerais relacionados ao estresse (CAPOTE; COSTA, 2011).

Quando utilizados neste contexto, os animais sdo frequentemente referidos como
animais de conforto. Contudo, algumas intervencdes em animais envolvem tratamento
do funcionamento cognitivo, problemas de interacdo e até condicbes extremas, como
autismo. Mais recentemente, 0 uso terapéutico de animais tem sido estendido a
ambientes educacionais, onde é usado para melhorar a motivacdo e focar a atencao
das criancas (DOTTI, 2014).

Ao longo dos anos, a equoterapia foi sendo reconhecida, no Brasil, como uma terapia
eficaz para diversos problemas fisicos, psicossociais e educacionais. O Conselho
Federal de Medicina, através do Processo-Consulta n°® 06, de 9 de abril de 1997,
reconheceu a equoterapia como metodo terapéutico (CFM, 1997). Em 2008, o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, através da Resolu¢ao n° 348,

de 27 de marco de 2008, reconheceu a equoterapia como recurso terapéutico da
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fisioterapia e da terapia ocupacional (COFFITO, 2008). Através da Lei n° 13830, de 13
de marco de 2019, com entrada em vigor ap6s 180 dias, a equoterapia foi reconhecida
como método de reabilitacdo nas 4&reas da educacdo, saude e equitacdo, voltada ao
desenvolvimento biopsicossocial das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2019).

Sua pratica, de acordo com a referida lei, deve ser realizada observando as seguintes

condicdes:

| — equipe multiprofissional, constituida por uma equipe de apoio composta por
médico e médico veterinario e uma equipe minima de atendimento composta
por psicologo, fisioterapeuta e um profissional de equitagdo, podendo, de
acordo com o objetivo do programa, ser integrada por outros profissionais,
como pedagogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e professores de
educacdo fisica, que devem possuir curso especifico de equoterapia;

Il — programas individualizados, em conformidade com as necessidades e
potencialidades do praticante;

[l — acompanhamento das atividades desenvolvidas pelo praticante, com o
registro periddico, sisteméatico e individualizado das informag¢des em prontuario
(BRASIL, 2019, s./p.).

Com a entrada em vigor desta Lei, em 10 de novembro de 2019, se houver indicagéo
médica, as operadoras de planos de saulde tornaram-se obrigadas a fornecer este
tratamento a clientes que possuem deficiéncia, ndo sendo possivel negar esse

atendimento.

De acordo com a Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE), existem, atualmente, no
Brasil, cerca de 300 centros que atendem, cada um, por volta de 100 pessoas. Para a
ANDE, somente em sua sede, hd uma fila de espera de 600 pessoas, calculando que
30 mil individuos utilizam essa terapia no pais (FURLAN NETO, 2019).

Assim, a equoterapia se constitui em um método terapéutico e educacional que utiliza
0s movimentos do cavalo como ferramenta de tratamento para abordar deficiéncias,
limitacbes funcionais e incapacidades em individuos com disfuncdes
neuromusculoesqueléticas, sendo usada como parte de um programa de tratamento
integrado para alcancar resultados funcionais, envolvendo o paciente em atividades
agradaveis e desafiadoras. No ambiente de controle, o terapeuta modifica 0 movimento

do cavalo e classifica cuidadosamente a entrada sensorial, estabelecendo uma base
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para melhorar a funcdo neuroldgica e o processamento sensorial. Esta base pode ser
generalizada para uma ampla gama de atividades diarias, tornando o cavalo uma

valiosa ferramenta terapéutica para a reabilitacdo (STERGIOU et al., 2017).

Quando o individuo esta montado no cavalo, realiza os mesmos movimentos de quando
caminha, pois, recebe os estimulos no cérebro, através de suas terminacdes nervosas,
passando pela medula espinhal, ocorrendo, entdo, uma resposta motora, como pode

ser observado na Figura 2.

Figura 2 — Caminho dos estimulos recebidos durante a montaria
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Fonte: Cambara (2017).

As terapias assistidas por equinos podem ter efeitos positivos na coordenacéao, tdnus
muscular, alinhamento postural, rigidez/flexibilidade, resisténcia e forga, corrigindo
padrbes anormais de movimento e melhorando a marcha e o equilibrio. Também sédo
considerados como beneficios da equoterapia as melhorias na concentracdo, funcéo
motora grossa, mobilidade, postura, atividade do musculo adutor, funcionalidade,
simetria muscular, movimento pélvico, marcha, velocidade da caminhada e duracéo da
passada, parametros psicossociais e qualidade de vida geral dos pacientes (RAMOS-
MARTIN, 2014).

A equoterapia € um método terapéutico que utiliza cavalos especialmente treinados,

sendo baseada na habilidade dos animais para interagir com a linguagem corporal e a
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expressdo dos pacientes, tendo como fundamentos a aplicacdo de um didlogo nao
verbal entre cavalos e pacientes, auxiliando essas pessoas a lidarem com problemas
psicolégicos e emocionais, que podem ser causados por doencas, deficiéncias ou
experiéncias traumaticas. A terapia pode ter um impacto significativo na aceleracao da
reabilitacdo de individuos que sofrem de deficiéncias neuromotoras, de

desenvolvimento e fisicas, como mostra a Figura 3 (MARTIN-VALERO et al., 2018).

Figura 3— O que ocorre quando um individuo monta em um cavalo
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Apesar de grande parte dos estudos se dedicarem aos beneficios da equoterapia na
paralisia cerebral, seus efeitos benéficos se estendem também para outras condicdes,
como o autismo, sindrome de Down, lesdo cerebral, distrofia muscular, pacientes
amputados, doencas psiquiatricas e disturbios do desenvolvimento, pois € uma terapia
gue afeta o sistema musculoesquelético e a transmissdo neurofisiologica através do
movimento, que estimula o desenvolvimento psicomotor e proprioceptivo e o feedback
exteroceptivo (KOCA; ATEVESEN, 2015).



42

De acordo com Dotti (2014, p. 180):

Os programas de equoterapia tém formatos para deficiéncias e problemas de
desenvolvimento dos mais diversos tipos de comprometimentos, como
paralisia cerebral, problemas neurolégicos, ortopédicos, posturais;
comprometimentos mentais, como a Sindrome de Down, comprometimentos
sociais, tais como: distirbios de comportamento, autismo, esquizofrenia,
psicoses; comprometimentos emocionais, deficiéncia visual, deficiéncia
auditiva, problemas escolares, tais como disturbio de atencédo, percepcéo, fala,
linguagem, hiperatividade, e pessoas "saudaveis" que tenham problemas de
posturas, insdnia, stress.

Assim, o principal objetivo da equoterapia € proporcionar o desenvolvimento das
potencialidades de cada praticante, respeitadas suas limitagcdes, visando a
autoaceitacao, integracdo social, além de possibilitar o exercicio da cidadania. Nela, o
cavalo é o elemento que incentiva o praticante, oferecendo-lhe ganhos fisicos e
psicologicos. A sessao, posicdes e exercicios sdo projetados para cada crianga,

dependendo de suas capacidades e/ou deficiéncias (FONTANA et al., 2018).

Na fisioterapia, os movimentos multidirecionais do equino s&o utilizados no treino de
marcha, equilibrio, controle postural, fortalecimento e aumento da amplitude de
movimento, otimizando as habilidades motoras grossas e atividades funcionais. Na
terapia ocupacional, os movimentos do cavalo sdo utilizados com a intencdo de
melhorar o controle motor, a coordenacdo, o equilibrio, a atencdo, 0S processos
sensoriais e o0 desempenho nas atividades diarias. Os processos sensoriais,
vestibulares, proprioceptivos, tateis, visuais e auditivos sdo visados simultaneamente
(KOCA; ATEVESEN, 2015).

No entanto, as vantagens fisicas ndo sao o Unico beneficio que as criancas obtém.
Melhorias emocionais, sociais e cognitivas também séao observadas, com o aumento da
autoestima, confianca e comunicagdo, apresentando efeitos benéficos em todos os
sistemas do corpo. O ambiente da equoterapia ativa cada um dos sentidos da crianca,
permitindo todos os tipos de integragéo sensorial, como tatil, vestibular, visual, olfativa e
estimulacdo proprioceptiva, bem como o desenvolvimento de um sistema motor mais

fino e forte. Cada minuto montado em um cavalo estimula o cérebro da criangca com até
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1.000 impulsos nervosos, 0 que, claramente, ndo pode ser duplicado em um ambiente
clinico. Diferentes posi¢Bes e atividades no cavalo estimulam diferentes estimulos
sensoriais (FERREIRA et al., 2017).

A Equoterapia propde ao praticante o contato com a natureza, com o ar, com o
préprio cavalo e com outras pessoas, permitindo assim, que o praticante possa
vir a desenvolver relagBes interpessoais e que possa sair do estigma que por
ter alguma dificuldade fisica ou mental, deve ficar dentro de casa, ao contrario,
€ possivel mostrar para a sociedade como é capaz de superar limites e
conseguir guiar um animal de grande porte (BUENO; MONTEIRO, 2011, p. 2).

Observa-se, portanto, que a equoterapia tem sido bem-sucedida em ajudar o0s
pacientes a mostrar melhorias acentuadas nas seguintes areas: assertividade,
consciéncia emocional, empatia, tolerancia ao estresse, flexibilidade, controle de
impulso, habilidades para resolver problemas, independéncia, responsabilidade social e
relacdes interpessoais (LIMA, 2016).

Pessoas com deficiéncia ao praticarem da equoterapia recebem estimulos sensitivos
em grande quantidade. Esses estimulos atingem, entre outros, os sistemas de

propriocepcao, vestibular, visual e tatil (PEREIRA et al., 2019).

Lopes et al. (2019) afirmam que a terapia assistida por cavalos atua nos diversos
elementos do controle postural, englobando ajustes posturais antecipatorios e reativos,
sistemas sensitivo e musculoesquelético. Através dos movimentos tridimensionais da
marcha do cavalo, impulsos locomotores procedentes do seu dorso oferecem uma
intensa estimulacdo no corpo do praticante. Estudos mostraram que, em uma Sessao
de 30 minutos de Equoterapia, a crianca vivencia cerca de 2700 a 3300 repeticdes de

movimentos com constantes ajustes posturais associados a mobilidade pélvica,

melhorando o equilibrio e a marcha.

Apo6s o diagnostico clinico, a familia precisa buscar alternativas que irdo contribuir para
o desenvolvimento de seus filhos, e a Equoterapia é uma das terapias indicadas, pois a
crianca corresponde as atividades ludicas e recreativas, por ser mais atrativa que 0s

tratamentos tradicionais em clinicas (SONEGO et al., 2018).
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4.2 POLITICAS PUBLICAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

Politicas publicas sdo um conjunto de a¢des que o governo decide realizar ao abordar
um problema que afeta a sociedade e ndo em um nivel individual. Simplificando, a
politica publica refere-se as politicas que o governo faz em nome do publico para

resolver uma questéo especifica (CALDAS, 2008).

A formulacéo de politicas publicas envolve um processo técnico e politico de articulagéo
e correspondéncia entre os objetivos e meios, possuindo como atributos principais ser
pensada em resposta a algum tipo de questéo ou problema que requer atencao. Pode
assumir a forma de lei ou regulamento, ou o conjunto de todas as leis e regulamentos
gue regem uma questado ou problema especifico, sendo orientada para uma meta a fim
de solucionar um problema (HEIDEMANN; SALM, 2009).

Muitas organizacGes e atores criam politicas, mas politicas publicas séo feitas por
governos e as acoes, neste caso, sao decisdes de agir ou ndo para mudar ou manter
algum aspecto da vida social. Provavelmente, na definicdo curta mais conhecida de
uma politica puablica, Thomas Dye (2011, p. 2) oferece uma formulacdo particularmente
sucinta, descrevendo-as como "qualquer coisa que um governo decida fazer ou nao

fazer”.

A definicdo de Dye (2011) especifica que o principal agente de formulacéo de politicas
publicas € o Estado, o que significa que as decisdes de negocios privados, decisdes de
organizacOes de caridade, grupos de interesse, outros grupos sociais ou individuos nao
sdo, em si mesmas, politicas publicas. Embora esses outros possam ter papéis
importantes nos processos de formulacdo de politicas publicas, os governos tém um
papel especial na sua formulacdo devido a sua capacidade Unica de tomar decisdes em
nome dos cidadéaos, ou seja, respaldadas pela possibilidade de aplicagcdo de sancdes

aos transgressores em caso de ndo cumprimento.

As atividades de atores ndao governamentais podem, e muitas vezes influenciam,

decisbes politicas e os governos, por vezes, deixam a implementacdo ou algum outro
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aspecto da sua formulacdo para organizacbes nao governamentais (ONGs). No
entanto, os esforcos e iniciativas desses atores nao constituem em si uma politica
publica (CALDAS, 2008).

Dye (2011) observa que a politica publica €, em sua forma mais simples, uma escolha
feita pelo Estado para empreender algum curso de acdo e envolve uma escolha
fundamental de fazer algo ou ndo fazer nada em relagdo a um problema. Esta decisao
€ tomada por funcionérios do governo, sejam eles eleitos ou nomeados, juizes ou
administradores. Assim, uma 'negativa’ ou 'ndo-decisdo’, ou seja, a decisdo de nao
fazer nada é tanto uma decisao politica quanto uma escolha. Tais decisdes "negativas”,
no entanto, como as mais "positivas”, devem ser deliberadas, como quando um governo
decide ndo aumentar 0s impostos ou se recusa a fazer fundos adicionais para a saude

ou alguma outra area de politica.

Pode-se, portanto, afirmar que as politicas sdo cursos intencionais de acao, planejados
em resposta a um problema percebido. Individuos e grupos tentam moldar politicas
publicas por meio da mobilizacdo de grupos de interesse, educacdo em defesa de
direitos e lobby politico. A politica social fornece orientacdo aos governos sobre uma
gama de ac¢bes e também vinculos de responsabilidade mutua entre o governo e seus
cidaddos. O processo inclui varios aspectos-chave: uma definicdo do problema a ser
abordado, os objetivos para os quais a politica se destina e 0s instrumentos que sao
empregados para resolver o problema e atingir os seus objetivos (HEIDEMANN; SALM,
2009).

A politica publica é o coracdo, a alma e a identidade dos governos em todos os lugares.
Para Caldas (2008), os gestores, sejam eles federais, estaduais ou municipais, séo
eleitos pelo voto dos cidadaos, que tém o desejo de afetar as politicas publicas. As
politicas potenciais anunciadas por candidatos e o partido em questdo durante as
campanhas eleitorais, bem como prévias politicas adotadas e sua implementacdo ou
nao quando cada lado estava no poder, influenciam os cidadéos a votarem a favor (ou

contra), colocando os candidatos em uma posicao de autoridade.
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Politicas publicas criam e aprovam leis importantes de bem-estar social para o pais. Por
outro lado, sem um planejamento sélido, uma nacdo definha e pode ndo acompanhar
um mundo em constante mudanca. Para Teodoro (2020), as recentes politicas de
obstrucdo aos direitos sociais que vém fazendo parte da agenda brasileira sao
alarmantes para muitos estudiosos e se reflete na desaprovacdo da atuacdo do
Congresso pelo publico nas pesquisas de opinido, justamente porque ameaca a
capacidade do pais de acompanhar as mudanc¢as no cenario global.

Figura 4 — Fases das Politicas Publicas
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Fonte: Frey (2000).

Assim, Caldas (2008) afirma que a politica publica é feita pelos governos, mesmo que
as ideias venham de fora ou por meio da interacdo com o publico, e sua formulacéo faz
parte de um processo continuo que nem sempre tem um inicio ou fim claros, pois as
decisdes sobre quem se beneficiara com as politicas e quem arcara com 0s encargos

decorrentes da politica sdo continuamente reavaliadas e revisadas.

Como visto, politicas publicas sdo o resultado de processos regidos por principios
tedricos e metodologicos proprios. Este ponto de encontro entre a decisdo e o
conhecimento € especialmente importante no mundo globalizado, onde as forcas que
determinam a definicdo de prioridades e os critérios de geracdo e distribuicdo de

recursos sdo complexos e rapidos (OLIVEIRA, 2016).
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Em relacdo ao setor de saude, as reformas ocorridas nas ultimas décadas geraram
mudancgas substanciais nas politicas e sistemas de saude. As estratégias de
formulacdo, implementacéo e avaliacdo dos resultados e impactos sédo complexas e seu
estudo requer amplas perspectivas teorico-metodologicas, que permitam visualizar

todos os aspectos que estdo envolvidos nas politicas publicas (FRAGA; SOUSA, 2009).

Para Surjus e Campos (2013), a tomada de decisao esta intimamente ligada a no¢éo de
politicas, uma vez que esta ndo se refere a decisdes isoladas, mas estd intimamente
relacionada a uma série de atividades ligadas a uma determinacdo que afeta toda a
populacdo e tem consequéncias, sejam intencionais e nao intencionais sobre as quais a

aplicabilidade dessa politica € encontrada.

De acordo com Melfano (2014), as politicas publicas sdo mais do que um fator
especifico de bem-estar e saude, sédo incorporadas ao cotidiano e determinam o leque
de opcdes nas quais as instituicdes e os individuos devem atuar. O comprometimento
deste tipo de politicas vai além do simples fato de ser um regulamento, uma vez que se
estabelecem sobre as decisdes pessoais, sobre 0 acesso aos recursos e sobre o meio
ambiente, sendo um dos fatores mais influentes na recuperacdo e manutencdo da
salde humana, com caracteristicas que, muitas vezes, podem sofrer intervencdo mais

facilmente do que o meio ambiente, o cddigo genético ou o préprio estilo de vida.

Muitas politicas publicas podem afetar a saude, direta ou indiretamente e sua andlise
deu origem a dois conceitos distintos, mas inter-relacionados: Politicas Publicas de
Saulde e Politicas Publicas Saudaveis. A literatura refere-se a politica de saide como o
curso de acao que afeta o conjunto de instituicbes, organizagdes, servicos e condi¢cdes
financeiras do sistema de saude. Frequentemente, as publicacdes referem-se a elas
como politicas setoriais, mas a saude ndo depende apenas de servicos médicos e
estes também sao frequentemente afetados por agdes e intencbes de outros agentes,
como os setores publico e privado e organizacdes ndo governamentais voluntarias
(ARRETCHE, 2003).
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Em sentido amplo, Arretche (2003) esclarece que uma politica publica saudavel lida
com os efeitos do meio ambiente e das condi¢cdes socioecondmicas sobre a saude e
com a prestacao de cuidados, sendo definida como qualquer politica, gerada ou ndo no
setor e voltada para a promocédo da saude e/ou prevencdo de doencas, cujos objetivos
devem visar a reducédo dos fatores de risco de adoecimento na populacdo e de sua

exposicao equitativamente a condi¢cdes saudaveis.

Politicas de saude sao aquelas diretrizes emanadas de um ou varios atores publicos,
gue se impdem especificamente a pratica social como norma do grupo e que afetam
direta ou indiretamente a saude. O analista ndo deve apenas descrevé-las, mas
também avaliar seus beneficios e também seus prejuizos, levando em consideracéo
gue as politicas de saude ndo sao publicas porque pertencem ao Estado, mas porque
afetam interesses coletivos. Se a saude é considerada um bem de interesse publico,
toda politica de saude é, em si mesma, uma politica de salde publica, pois seu carater
esta vinculado ao reconhecimento que cada sociedade faz da saide como um bem de
interesse publico (AYRES, 2009).

A participacdo real e comprometida do Estado torna-se decisiva, com acordos
concretos e precisos que sdo necessarios para a aplicacdo das solucdes. Entretanto,
existem lutas entre o paradigma econdmico e a situacéo social que acaba por dificultar
os beneficios de muitas politicas que possam representar gastos, tornando-se um
desafio para individuos e Estado (OLIVEIRA, 2016).

Segundo Melfano (2014), a partir da década de 1970, o neoliberalismo atacou
duramente as instituicbes dos estados de “bem-estar” e questionou a capacidade das
burocracias estatais de resolver as necessidades coletivas. Assim, na década de 1980,
a andlise das politicas publicas de salde passou a centrar-se no debate ideoldgico
sobre quem deveria ser o responsavel pela saude e na relevancia e utilidade de uma
regulamentacdo. Ao mesmo tempo, a expansao dos mercados de servicos mudou o

interesse dos analistas para as intervengfes de salde e como organizar 0S Servicos.
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As questbes fundamentais eram entdo econémicas (quem deveria ser o responsavel
pelos custos) e depois éticas (quéo justo é o novo modelo). Apdés uma abertura para
concepcdes mais abrangentes de saude, a andlise das politicas publicas de saude
voltou a enfocar os sistemas de servicos e como organizi-los. Ao mesmo tempo, no
ambito da saude publica, foi progressivamente reconhecido que a saude da populacao
obedece a fatores sociais, ambientais e de estilo de vida. Esse orcamento, que poderia
ter constituido um argumento a favor do desenvolvimento de politicas publicas para
atender de forma abrangente os determinantes da saude, reforgou o interesse pela

eficiéncia dos servicos médicos e a necessidade de racionaliza-los (AYRES, 2009).

Segundo Giovanella e Mendonca (2008), a politica desempenha um papel critico em
guestdes de saude. Deve-se fazer uma analise politica das politicas de salude, que vao
desde o tratamento de uma simples ferida até a contencdo das doencas mais
perigosas, sendo que as reformas sanitarias devem sempre ser preventivas e nao
necessariamente curativas. Os problemas de saude devem entrar na agenda politica.
As percepcdes sobre a gravidade do problema, a responsabilidade pelo problema e as
populacdes afetadas sao alguns dos parametros de influéncia para definir as respostas

do governo.

E necessaria uma analise sobre como a racionalidade limitada de atores imersos na
tomada de decisdes, instituicbes politicas fragmentadas, resisténcia a mudanca por
interesses adquiridos e restricdes financeiras geralmente levam os lideres politicos a
adotarem mudancas politicas graduais em vez de reformas abrangentes com impacto

imediato, mesmo ao lidar com problemas graves de saude publica (SOUZA, 2007).

E importante examinar os desafios enfrentados pelas autoridades e 6rgdos
responsaveis pela implementacdo e administracdo das politicas de saude. Os
profissionais de saude nem sempre compreendem a dimenséo politica de uma politica
de saude, mas podem realizar mais e melhores pesquisas e avaliagcbes em saude,
antecipar melhor as oportunidades e limitacbes da agdo governamental, apoiando a
formulacéo de politicas e programas (FRAGA; SOUSA, 2009).
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Para Ayres (2009), a esséncia da saude publica € uma luta para compreender as
causas e consequéncias das doencas, deficiéncias e mortes. Muitas vezes surge uma
luta ainda maior, quando os politicos tentam entender essa forma de pensar, para
transformar conhecimento em acdo para o bem-estar social. A ciéncia pode encontrar
solucbes para os problemas de saude publica, mas € a politica que pode transformar

essas solucdes em realidade.

Tentar entender a deficiéncia a luz das politicas publicas implica reconhecer sua
presenca nos programas e na formulacdo de politicas das Udltimas décadas e o
importante papel desempenhado no processo por diferentes setores sociais. Assim,
pode-se dizer que no pais ha um processo de construcdo constante de politicas
publicas, mas fica claro que ainda ndo ha consenso entre o setor governamental, o
setor privado e a sociedade civil (FRAGA; SOUSA, 2009).

A protecéo social define que a politica de deficiéncia € a construcéo participativa entre o
Estado e a sociedade civil, para definir orientagdes para alcancar o desenvolvimento da
autonomia e potencialidades das pessoas com deficiéncia, para garantir a sua eficacia,
integracdo e participagcdo nos ativos e servigos sociais, 0 que leva a inferir que, no
Brasil, as politicas publicas para a pessoa com deficiéncia sdo construidas em

consenso e dao aos atores envolvidos um papel principal (MELFANO, 2014).

Sendo assim, para que a pessoa com deficiéncia alcance a plena participacdo na
sociedade, sdo necessérias politicas publicas, legislacdes e programas de inclusdo que
tenham a capacidade de assegurar os direitos e a protecdo social dessas pessoas
(UNA-SUS/UFMA, 2017). Porém, Oliveira (2016) ressalta que, quando o assunto é
investigado e aprofundado, o processo de constru¢cao no desenho e implementacéo das
politicas publicas segue fraco e desarticulado. Este é um problema que envolve
pessoas em situacao de deficiéncia no trabalho, vida diaria e multiplas situacbes de
exclusdo, apesar da existéncia de regulamentos que ndo vao além do limite do

discurso.
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As pessoas com deficiéncia enfrentam discriminacao e barreiras que, muitas vezes, as
impedem de participar da sociedade em igualdade de condi¢des. Durante séculos, a
eles foi negado o direito de serem incluidos no sistema escolar, de serem empregados,
de viver de forma independente na comunidade, de se mover livremente, de votar, de
participar de atividades esportivas e culturais e de desfrutar de protecdo social. Um
namero desproporcional de pessoas com deficiéncia vive em paises em
desenvolvimento, geralmente marginalizados e em extrema pobreza (NUNES JUNIOR,
2009).

A protecdo garantida em tratados de direitos humanos e fundamentada na Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos deve ser aplicada a todos. As pessoas com deficiéncia
permaneceram, no entanto, em grande parte "invisiveis", muitas vezes incapazes de
usufruir de toda a gama de direitos humanos. Nos Ultimos anos, houve uma mudanca
revoluciondria na abordagem, em nivel global, para fechar a lacuna de protecdo e
garantir que as pessoas com deficiéncia desfrutem dos mesmos padrées de igualdade,
direitos e dignidade que todos os demais (PIOVESAN; SILVA; CAMPOLI, 2009).

E inquestionavel que as pessoas com deficiéncia constituem um dos grupos mais
socialmente excluidos de qualquer sociedade. O Relatério Mundial sobre Deficiéncia,
publicado em 2011 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Banco Mundial, revela
gue mais de um bilhdo de pessoas no mundo, cerca de 15% da populacdo global,
convive com alguma forma de deficiéncia. Devido a grande populacdo e ao enorme
fardo, a deficiéncia é cada vez mais reconhecida como uma questdo de direitos
humanos e de saude publica (OMS, 2011).

Varias iniciativas internacionais, como a Convencdo das Nacdes Unidas sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, foram propostas para lidar com essa prioridade,
sinalizando uma mudanca de paradigma das abordagens tradicionais voltadas para a
caridade e baseadas na medicina, para uma baseada em direitos humanos. Na

67° Assembleia Mundial da Saude, em 2014, a OMS lancou um plano de acao,
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chamado de “melhor saude para todas as pessoas com deficiéncia”, para melhorar a

saude dessa populacédo (OMS, 2014).

A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia oferece padrdes de
protecdo suficientes para os direitos civis, culturais, econdémicos, politicos e sociais das
pessoas com deficiéncia, com base na inclusdo, igualdade e nao discriminagéao,
tornando claro que essas pessoas tém o direito de viver independentemente em suas
comunidades, de fazer suas proprias escolhas e de desempenhar um papel ativo na
sociedade (PIOVESAN; SILVA; CAMPOLI, 2009).

O Protocolo Facultativo da Convencao entrou em vigor ao mesmo tempo, dando
capacidades especiais ao seu Comité de especialistas para aceitar e
examinar queixas apresentadas por individuos e, onde houver evidéncias de violacdes
graves e sistémicas dos direitos humanos, iniciar investigacdes. A Convencdo e
seu Protocolo Opcional receberam apoio imediato e amplo da comunidade
internacional, inclusive do Brasil, constituindo-se em um compromisso real com uma
estrutura de direitos humanos verdadeiramente inclusiva e universal (GUGEL;
MACIEIRA; RIBEIRO, 2007).

A luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia seguiu um padrdo semelhante a
muitos outros movimentos de direitos civis - desafiando atitudes e estereétipos
negativos, promovendo mudancas politicas e institucionais e pressionando pela
autodeterminacdo de uma comunidade minoritaria. Na década de 1988, por ocasido da
Assembleia Nacional Constituinte, organizacbes em defesa das pessoas com
deficiéncia influenciaram positivamente o Congresso Nacional para que essa populacéo
fosse protegida na nova Constituicdo (NUNES JUNIOR, 2009).

Assim, no Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, ao contrario de todas as constituicdes
anteriores, proporcionou tratamento sem precedentes aos direitos das pessoas com
deficiéncia. Os fundamentos constitucionais constam do artigo 5°, que torna da Uniao,

dos estados, do Distrito Federal e dos municipios cuidar da saude e da assisténcia
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publica, protecdo e garantia das pessoas com deficiéncia; e no artigo 24°, dando
competéncia aos mesmos entes federados a legislar de maneira simultdnea sobre a
protecdo e a integracdo social das pessoas com deficiéncia. As disposicoes
constitucionais, relativas a protecdo dos deficientes, também incluem as areas de

direitos sociais, educacéo, assisténcia social, trabalho e acessibilidade (BRASIL, 1988).

As pessoas com deficiéncia foram objeto de varias politicas sob a responsabilidade de
diferentes setores governamentais, o que aponta para a alta prioridade que foi atribuida
a esse assunto. No que diz respeito a educacdo, os principais esforcos sdo a
campanha institucional que visa incluir o aluno com deficiéncia no sistema escolar
regular, nos termos do artigo 208 da Constituicdo e informacdes sobre deficiéncias nos
programas de formacgéo de professores (BRASIL, 1988).

As atividades em saude séo de responsabilidade de um setor especifico do Ministério
da Saude, o Escritorio de Coordenacdo para o Atendimento de Grupos Especiais
(CAGES). Atualmente, todos os procedimentos necessarios para a reabilitacdo médica
e motora de qualquer protese séo fornecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Na
area de treinamento técnico e de trabalho, o Ministério do Trabalho preparou um projeto
de qualificacdo profissional para pessoas com deficiéncia. Este projeto foi
implementado em 23 estados e executado com recursos do Fundo de Protecdo ao
Trabalhador (FAT). Também foram desenvolvidas medidas para proteger os direitos
das pessoas com deficiéncia, como a atualizacdo das normas técnicas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), com o objetivo de eliminar barreiras as pessoas
com deficiéncia (NUNES JUNIOR, 2009).

O Quadro abaixo apresenta um resumo das principais leis voltadas as pessoas com

deficiéncias no Brasil.



Quadro 1 — Principais leis para pessoas com deficiéncia

(continua)

Lei/Decreto

Beneficios

Lei n® 7853/1989

Dispde sobre apoio a pessoas com deficiéncia e sua integracdo na
sociedade, criando a Coordenadoria Nacional para Integracdo das
Pessoas Portadoras de Deficiéncia (CORDE), além de regular as
atividades do Ministério Publico (BRASIL, 1989).

Lein®8213/1991

Estabelecidas cotas para deficientes e pessoas com deficiéncia no
mercado formal de trabalho (BRASIL, 1991).

Lei n°® 8899/1994
(posteriormente
regulamentada pelo Decreto
n° 3691/2000)

Instituido o passe livre em transportes coletivos interestaduais
(BRASIL, 1994; 2000).

Lei n® 8989/1995

Isentou os portadores de deficiéncia do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IP1) na compra de automoéveis (BRASIL, 1995).

Decreto n° 3298/99

Regulamentacédo da Lei n°® 7853/89, criagdo do Conselho Nacional
dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CONADE) e
definicdo sobre os tipos de deficiéncia (BRASIL, 1999).

Lei n.° 10048/2000

Determina prioridade no atendimento a pessoa com deficiéncia
(BRASIL, 2000a).

Lei n.° 10098/2000

Define critérios para a promog¢do da acessibilidade (BRASIL,
2000Db).

Lei n® 10.436/2002

Dispds sobre a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) (BRASIL,
2002).

Lei n® 10708/2003

Institui o auxilio-reabilitagdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais egressos de internacdes
(BRASIL, 2003).

Decreto n.° 5.296/2004

Regulamentacéo das Leis n® 10048 e n° 10098 (BRASIL, 2004a).

Lei n® 10845/2004

Institui o Programa de Complementacdo ao Atendimento
Educacional Especializado as Pessoas Portadoras de Deficiéncia
(BRASIL, 2004b).

Lei n°® 11126/2005

Dispbs sobre o direito da pessoa com deficiéncia visual de
ingressar e permanecer em ambiente de wuso coletivo
acompanhado de cdo-guia (BRASIL, 2005a).

Lei n®11133/2005

Institui o Dia Nacional de Luta da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(BRASIL, 2005b).

Decreto Legislativo n°
186/2008

Aprovacdo da Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, da Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU) (BRASIL,
2008).

Decreto n® 6949/2009

Promulgac¢éo da Convencgéo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, da ONU, com equivaléncia de Emenda Constitucional
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(BRASIL, 2009a).

Lei n®11982/2009

Determina a adaptacdo de parte dos brinquedos e equipamentos
dos parques de diversdes as necessidades das pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2009b).

Lei 12190/2010

Institui a concessédo de indenizacdo por dano moral as pessoas
com deficiéncia fisica decorrente do uso da talidomida (BRASIL,
2010a).

Lei n®12319/2010

Regulamenta a profissdo de Tradutor e Intérprete da Lingua
Brasileira de Sinais — Libras (BRASIL, 2010b).

Lei n® 12470/2011

Permitiu a continuidade do pagamento do beneficio de prestacéo
continuada (BPC) que tiver sido suspenso por ingresso no
mercado de trabalho, caso finde a relag&o trabalhista (BRASIL,
2011).

Portaria n® 793/2012

Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito
do Sistema Unico de Saude.

Lei n® 12764/2012

Dispbe sobre os direitos da pessoa com transtorno do espectro
autista (BRASIL, 2012b).

Lei n°® 12587/2012

Institui as diretrizes da Politica Nacional de Mobilidade Urbana
(BRASIL, 2012c).

Lei n°® 13146/2015

Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) (BRASIL, 2015).

Portaria de Consolidag&o n°
3/2017

Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2017a).

Portaria de Consolidagao n°
5/2017

Consolidacdo das normas sobre as acdes e os servicos de saude
do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2017b).

Lei n°13830/2019

Dispde sobre a pratica da equoterapia (BRASIL, 2019)

Portaria n° 695/2020

Altera 0 Anexo LXXXVI a Portaria de Consolidacdo n°® 5/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a apresentacédo de
projetos no dmbito do Programa Nacional de Apoio a Atencdo
Oncoldgica (PRONON) e do Programa Nacional de Apoio a
Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD) e
estabelece regra para andlise dos projetos apresentados, no
exercicio de 2019, ap6s a publicagdo da Portaria Interministerial n°
2.262/MS/ME, de 30 de agosto de 2019. (BRASIL, 2020a).

Portaria n° 751/2020

Altera 0 Anexo LXXXVI a Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a aplicacédo
financeira dos recursos captados no a&mbito do Programa Nacional
de Apoio a Atencdo Oncologica - PRONON e do Programa
Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia
- PRONAS/PCD. (BRASIL, 2020b)

Portaria n° 1484/2020

Revoga o paragrafo unico do art. 82 do Anexo LXXXVI a Portaria
de Consolidacdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
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(concluséo)

(BRASIL, 2020c).

Fonte: Compilado pela autora.

Observa-se, ao examinar a diversidade de leis protetivas, que as pessoas com
deficiéncia possuem os mesmos direitos legais, civis e humanos basicos que o0s
demais. A Constituicdo, as leis federais e até decisbes de tribunais tém estabelecido
esses direitos. No entanto, apesar dos avancos, limitacbes das leis, aplicacao
deficiente, financiamento limitado de programas e preconceitos sociais impedem que
muitas pessoas com deficiéncia sejam totalmente incluidas na sociedade. Ainda ha
muito trabalho a ser feito para tornar verdadeira a integragdo da comunidade e o
reconhecimento desses direitos (SANTOS, 2010).

Dentre os programas existentes para o desenvolvimento das pessoas com deficiéncia,
servicos de equoterapia tém sido criados em diversos municipios, constituindo uma
politica publica voltada ao desenvolvimento desta populacdo. No Brasil, a pratica da
equoterapia foi regulamentada através da Lei n° 13.830, de 13 de maio de 2019,
estabelecendo a forma como estad terapia pode ser desenvolvida, bem como os
profissionais habilitados para oferecé-la. Através da referida lei, os planos de saude e o
Sistema Unico de Saude devem custear este tratamento, que deixou de ser
considerado experimental (BRASIL, 2019).

Entretanto, estados como Minas Gerais, Sdo Paulo e Mato Grosso ja vinham
oferecendo esta terapia através do SUS, além de diversos municipios do pais, que
muitas vezes realizam convénios com centros especializados, a fim de atender a
populacado local. De acordo com a Associacdo Nacional de Equoterapia, atualmente,
existem 300 centros no pais, e apenas 4 no Estado do Espirito Santo, o que ainda € um
namero muito baixo para atender a todos os interessados nesta terapia (ANDE, 2019).
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5 A EQUOTERAPIA NO ESPIRITO SANTO E A REABILITACAO NO MUNICIPIO DE
PRESIDENTE KENNEDY: UMA ANALISE DOCUMENTAL

Em Presidente Kennedy existe o servi¢co de fisioterapia que atua na Atencéo Primaria a
Saude, no Centro de Fisioterapia e nas Unidades Basicas de Saude, com servico
ambulatorial e domiciliar para o atendimento de toda a populagcdo. Assim, estes
profissionais atendem toda a populagéo local, havendo uma ampla cobertura desses
servicos nas nove Unidades Basicas de Saude (UBS), onde cinco sao unidades da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) e quatro sdo unidades de apoio (PRESIDENTE
KENNEDY, 2017).

As metas contidas no Plano Municipal de Saude de Presidente Kennedy, para o
exercicio de 2018 a 2021, nas especialidades nao médicas, aqui incluida a fisioterapia,
propbem a garantia e manutengcdo desses servigos, ampliando-os de acordo com a
demanda local. No caso da equoterapia, o municipio ja teve oferta desse servico,
anteriormente oferecido pela Associacdo Pestalozzi, que atendia criancas com
deficiéncia ali residentes. Entretanto, a instituicdo foi fechada ha trés anos, deixando
essa populacdo desassistida, 0 que representa um quantitativo significativo, pois, de
acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude, existem cerca de 193 criancas
com deficiéncia que necessitam de atendimento especializado (PRESIDENTE
KENNEDY, 2017).

No plano municipal, o0 municipio também se propde a garantir e manter 100% de
acesso aos centros de reabilitacdo até o ano de 2021, além de garantir e manter
atendimento em fisioterapia respiratoria, neuroldgica e traumato-ortopédica. Entretanto,
ao analisar os dados de atendimento fisioterapéutico disponivel no Datasus nos ultimos
anos (Tabela 1), podemos observar que ndo ha uma continuidade e estabilidade do
numero de atendimentos oferecidos, oscilando muito entre um ano e outro, sendo 0 ano

de 2019 o que obteve maior niumero de registros de atendimento fisioterapéutico.



58

Tabela 1- Namero de procedimentos fisioterapéuticos realizados em Presidente Kennedy no periodo de

2015 a 2021
Procedimentos 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Atendimento fisioterapéutico
nas alteracdes motoras 3784 4916 5447 4258 7249 3338 1875 30867
em disturbios neuro-cinético-funcionais sem
complicagdes 518 956 340 724 572 452 165 3727
em disturbios neuro-cinético-funcionais com
complicacdes 62 106 10 - 126 96 40 440
nas desordens do desenvolvimento neuro motor 13 - - - 20 40 30 103
em paciente ¢/ comprometimento cognitivo 10 50 - - 30 - - 90
em paciente no pré/pos-operatorio de
neurocirurgia 20 10 30 138 152 41 24 415
Total 4407 6038 5827 5120 8149 3967 2134 35642

Fonte: Datasus, adaptado pelos autores.

Tal oscilacdo pode se dever a falta de profissionais em numero suficiente para o

atendimento da populacdo, haja vista que grande parte dos fisioterapeutas séo

contratados pelo municipio, ndo tendo vinculo permanente, o que acaba por

comprometer os atendimentos da populacdo, além disso, em 2020, devido a pandemia,

a necessidade de isolamento social e a menor procura e oferta dos servicos,

certamente contribuiu para a reducao do niamero. Em 2021, mesmo com a melhora do

cenario pandémico e retorno gradual ao convivio social, percebe-se que o niumero de

atendimentos parcial contabilizados até final de julho esta aquém do desejado e do

realizado no ano anterior ao inicio da pandemia, em 2019 (Figura 5).

Figura 5 — NUumero de procedimentos fisioterapéuticos realizados em Presidente Kennedy-ES no periodo
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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E importante enfatizar que estes centros de reabilitacdo demandam um trabalho
conjunto com outros profissionais de saude, além dos fisioterapeutas, o0 que pode
minimizar a caréncia desses profissionais, além de desafogar as unidades de
saude. Nesse sentido, outra meta do Plano Municipal de Saude é capacitar 100% dos
seus profissionais de acordo com 0s servigos implementados, até o ano de 2021. Na
verdade, as equipes de reabilitacdo precisam envolver outros profissionais e, para
tanto, estes precisam ser capacitados, a fim de compreender a esséncia da reabilitagcéo,
gue consiste em ir além de simplesmente trabalhar juntos, atuando de forma

interdisciplinar.

Uma situacédo bastante comum, especialmente relacionada a criangcas com deficiéncia
mental, se refere a relutancia que apresentam em frequentar ambientes lotados,
hospitais e outros servicos de saude, deixando de usufruir dos beneficios de uma
unidade de reabilitacdo estabelecida nas clinicas de saude. Assim, destaca-se a
necessidade de equipes de reabilitacdo adequadas, baseadas na comunidade, que
adotem diferentes modelos de reabilitacdo. No caso especifico de criancas, a
equoterapia, como se constatou nesta pesquisa, € extremamente atrativa, tornando a
reabilitacdo algo prazeroso, que nao provoca temores, ao contrario, relaxa e acalma os

pacientes.

Devido ao ambiente e forma como é desenvolvida, a equoterapia envolve ndo somente
a pessoa com deficiéncia e o profissional, mas também a familia, em um processo que
deve ser conduzido por meio de uma série de objetivos especificos rumo a um
resultado estratégico de longo prazo, como demonstrado por este estudo, que
constatou que esta € uma terapia que pode produzir beneficios reais em termos de
melhoria funcional, menos complicacbes desnecessarias e melhor coordenacdo dos

servi¢os para a pessoa com deficiéncia.

Nesse contexto, em consonancia com as metas propostas e diante dos resultados
constatados nesta pesquisa, bem como na literatura existente sobre os beneficios da

equoterapia, aliado a capacidade financeira de Presidente Kennedy e o consideravel
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namero de criancas que necessitam de reabilitacdo, entende-se que a implantacéo
deste servico seria de grande beneficio para atender essa demanda, cumprindo com as

referidas metas.

Em entrevista ao CREFITO-15, o fisioterapeuta Ivan Loss, ao discorrer sobre o servi¢o
de equoterapia no municipio de Colatina, afirmou que considera que o estado do
Espirito Santo possui grande potencial, mas falta uma maior integragéo das entidades e
profissionais para que esta terapia se torne mais presente nos municipios, por meio de
informacdes aos 6rgdos competentes sobre a sua eficacia e os estimule a criar ou
manter centros de atendimento (CREFITO-15, 2021).

Matéria publicada no portal da Policia Militar do Espirito Santo (PMES, 2021), além de
ressaltar os beneficios da equoterapia, informou que esta foi institucionalizada na
instituigdo como um projeto social, por meio da Portaria n°® 851-R/2020, firmando
parceria com a Associacdo Amigos dos Autistas do Espirito Santo (AMAES), além de
oferecer curso de capacitacdo aos profissionais que tenham interesse em atuar nesta

terapia, contribuindo, assim, para que o estado tenha mais equipes multidisciplinares.

Sobre esta acdo, o Jornal Hoje (2021) publicou matéria que trata sobre o retorno da
equoterapia na PMES, que havia sido suspensa devido a pandemia da covid-19, com
aumento de vagas para a comunidade, ocorrendo cerca de 60 atendimentos semanais.
Também é ressaltada a satisfacdo das familias atendidas, que percebem resultados

positivos logo nas primeiras sessoes.

O programa social da PMES atende criancas e adultos dos municipios de Nova
Venécia, Jaguaré, Sdo Gabriel da Palha e Boa Esperanca, contando com equipes de
fisioterapeutas que oferecem sessfes de equoterapia. Em Nova Venécia, existe uma
parceria com a prefeitura, atendendo 12 criangas e um adulto, que apresentam
problemas como paralisia cerebral, sindromes genéticas, esclerose multipla, autismo,
disturbio do deficit de atencéo e outras doencas, com sessdes semanais de cerca de 40
minutos (PMES, 2018).
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O municipio de Alfredo Chaves, no sul do estado, passou a oferecer o servico de
equoterapia no ano de 2020, pelo Clube do Cavalo, atendendo a populacéo local, que
anteriormente tinha que se deslocar para Viana ou Serra. S&o disponibilizados 25
cavalos e trés sessbes semanais, com acompanhamento de uma equipe de
enfermeiros e fisioterapeutas devidamente habilitados para atuar nesta terapia
(JORNAL ES HOJE, 2020).

De acordo com a Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE), existem 4 centros de
equoterapia cadastrados e reconhecidos no Estado do Espirito Santo, sendo 2 em
Colatina, um no municipio da Serra e um em Espirito Santo do Pinhal. Entretanto, ap6s
o levantamento documental sobre a equoterapia no ES foi possivel observar que o
servico € oferecido por outros municipios, como em Alfredo Chaves, Nova Venécia e
Viana. Além disso, é valido ressaltar que, além de poucos centros cadastrados, de
escassez nas informagdes publicadas de outros servigos, ainda assim, pode ser que
haja a oferta da equoterapia em outros locais no Estado, que nao foram possiveis
serem mapeados, devido auséncia de documentos e matérias publicadas, como € o
caso do municipio de Itapemirim, em que ndo apareceu em nenhum levantamento
documental, entretanto, sabemos da oferta deste servico neste municipio devido a
proximidade com Presidente Kennedy, onde a pesquisadora atua na reabilitacdo da

pessoa com deficiéncia.

ApoOs este levantamento documental, pode-se concluir que acdes devem ser pensadas
e planejadas pelo municipio de Presidente Kennedy para otimizar a oferta de
reabilitacdo e alcancar as metas propostas no plano municipal de saude. Além disso,
ficou evidente a necessidade de ampliacéo das informacdes e divulgacdo dos servigos
de equoterapia no ES para a PcD, garantindo assim, o acesso e a assisténcia a esta

populacéo e otimizando as politicas publicas de saude.
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6 PERCEPCAO DAS FAMILIAS SOBRE OS EFEITOS DA EQUOTERAPIA PARA A
SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Foram selecionados para participar do estudo 20 pessoas de acordo com os critérios de
inclusdo, entretanto, 6 ndo foram localizados, 4 n&o aceitaram participar,
permanecendo 10 participantes. A amostra foi composta por oito mées, uma avo e um
pai, ou seja, nove respondentes do sexo feminino e um do sexo masculino. A presenca
significativa das maes no acompanhamento da terapia foi observada também por
Sbénego et al. (2018) e por Mendes (2002), que entendem que iSSO ocorre por estas
serem, em geral, o familiar que participa mais ativamente do tratamento dos filhos,
provavelmente devido ao sentimento de superprotecdo que desenvolvem diante de um

filho com deficiéncia.

A idade dos entrevistados variou entre 29 e 60 anos, com uma média de 44,8. Em
relacdo a renda, 6 responsaveis ganhavam até um salario minimo, trés recebem entre
um e trés salarios minimos e um respondente possui renda acima de trés salarios.
Sobre a escolaridade, dois responsaveis tinham o Ensino Fundamental incompleto, trés
o Ensino Fundamental completo, trés Ensino Médio completo, um ensino superior

incompleto e um ensino superior completo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil do entrevistado responsavel pela pessoa com deficiéncia

Entrevistado n=10

Grau de Parentesco

Mae 8 (80%)

Pai 1 (10%)

Avo 1 (10%)
Idade (anos)* 44,8 (29-60)
Renda Mensal

< 1 salario minimo 6 (60%)

1 a 3 salarios minimos 3 (30%)

> 3 salarios minimos 1 (10%)
Nivel de escolaridade

Fundamental Incompleto 2 (20%)

Fundamental Completo 3 (30%)

Médio Completo 3 (30%)

Superior Incompleto 1 (10%)

Superior Completo 1 (10%)

Fonte: elaborada pela autora a partir das entrevistas realizadas.
* Média (minima-maxima)

Ao avaliar as pessoas com deficiéncia que frequentam a equoterapia, as idades
variaram entre cinco e 23 anos, com uma meédia de 10,8, sendo seis do sexo feminino e
guatro do sexo masculino. O tempo de equoterapia variou entre um e cinco anos, com
média de 2,7 anos. Em relacdo as deficiéncias, trés tinham transtorno do espectro
autista (TEA), um transtorno neurolégico, trés com retardo mental, dois com sindrome

de Down e um Paralisia Cerebral.

Tabela 3 - Perfil da pessoa com deficiéncia praticante de equoterapia

Praticantes de Equoterapia n=10
Sexo
Masculino 4 (40%)
Feminino 6 (60%)
Idade (anos)* 10,8 (5 -23)
Tempo de equoterapia (anos)* 2,7(1-5)
Tipo de deficiéncia
Transtorno do Espectro Autista 3 (30%)
Retardo Mental 3 (30%)
Sindrome de Down 2 (20%)
Transtorno neurol6gico 1 (10%)
Paralisia Cerebral 1 (10%)

Fonte: elaborada pela autora a partir das entrevistas realizadas.
*Média (minima — maxima)
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Segundo Costa et al. (2017), quanto maior o tempo de terapia, melhores os resultados
alcancados, embora o tempo e o numero de sessfes requeridas pela equoterapia para
as respostas da coordenagdo motora ainda néo esteja claro na literatura. Em nosso
estudo, todos os participantes frequentavam a equoterapia ha mais de um ano, duas
vezes por semana, 0 que pode contribuir para os resultados positivos observados na

pesquisa.

Em relacdo a percepcdo dos responsaveis sobre a equoterapia, as respostas foram
inicialmente categorizadas em quatro: mudancas e/ou superac¢fes; beneficios/ganhos;
dificuldades para a insergéo no tratamento; e dificuldade para a manutencdo do familiar
no tratamento. Em cada categoria, foram buscadas as unidades de sentido, para,
posteriormente, se realizar a analise das mesmas, como pode ser observado no quadro
2.

Quadro 2 - Categorizacdo das respostas obtidas na entrevista de acordo com as unidades de sentido

Categorias Unidades de Sentido

Coordenacao/quadro motor 70%
Equilibrio/Forca - 50%
Postura — 20%
Marcha/andar — 20%

Beneficios/ganhos fisicos

Comportamento (medo, calma) - 60%

Mudancas efou Superacoes Comunicacéo (Falar, interacdo) - 10%

Nenhuma - 70%
Dificuldade para insergdo no tratamento Vaga - 20%
Horério restrito - 10%

Dificuldade para manutencédo do familiar no Nenhuma - 80%
tratamento Horario restrito - 20%

Fonte: elaborado pela autora a partir das entrevistas realizadas.

Na categoria “beneficios e ganhos fisicos”, a melhora da coordenacdo motora foi
relatada pela maioria dos entrevistados, seguida do equilibrio, forca, postura e marcha,
concordando com outras pesquisas que demonstram que a equoterapia apresenta
melhora nestes aspectos, sendo considerada uma estratégia de tratamento viavel para

melhorar o equilibrio e o desempenho funcional das habilidades da vida diaria em
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individuos com problemas de equilibrio leves a moderados (SEVERO, 2010;
CLAVEROL et al., 2020).

Pereira e Leandro (2009) corroboram este trabalho, afirmando beneficios da
equoterapia no equilibrio estéatico e dinamico, coordenacdo motora e forca muscular em
pacientes com atraso do desenvolvimento motor. Neste mesmo sentido, Champagne e
Dugas (2010) também observaram melhorias na coordenacdo motora em criancas que
participaram de intervencdo motora por meio da equoterapia, apresentando progresso
no desenvolvimento motor apds a intervencéo e aplicacdo de programa de atividades,
demonstrando que a estimulacdo motora com a equoterapia promove ganho de

coordenacao motora.

Um dos entrevistados demonstrou satisfacdo com o progresso fisico do seu filho ao
praticar a equoterapia, ao emitir a seguinte fala “Estou muito satisfeita, minha filha

melhorou muito o quadro motor, ganhou forca muscular, ficou mais expressiva” (E3).

Chaves e Almeida (2018), em pesquisas feitas através de estudos de casos, notaram,
apos algumas sessfes de equoterapia, ganhos motores relevantes como a hipertonia e
equilibrio estatico e dinamico, uma melhora neuromotora importante em relacdo ao
alinhamento corporal (cabeca, tronco e quadril). Foram observados muitos beneficios
com relacdo as atividades de motricidade fina e global, equilibrio, forca muscular, tdnus
e fases da marcha, quando comparado os resultados pré e apls intervencéo
terapéutica da equoterapia. Os autores afirmam ainda, que ao analisar as fases da
marcha, observou-se que algumas criancas, antes da intervencdo terapéutica da
equoterapia, realizavam com dificuldade o contato do calcanhar, aceleracdo e
desaceleracao, passando a realizar corretamente, depois das sess6es de equoterapia,

0 movimento da chamada fase de apoio da marcha humana.

Varela (2006) constatou que o0s individuos mais jovens apresentam melhor
desenvolvimento do equilibrio apos sessdes de equoterapia, devido a movimentacéo do
cavalo, um elemento que favorece o alinhamento postural e as reacdes de equilibrio,

estimulando e aumentando a contragdo muscular e o controle postural. O autor
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acrescenta ainda que, montado no cavalo, o individuo recebe estimulos neuromotores
do dorso do animal que requerem ajustes musculares do tronco, promovendo o controle

da atividade muscular e manutengao do alinhamento postural mais adequado.

Em 2018, um estudo constatou os beneficios da equoterapia em criancas com
deficiéncias na estabilizacdo do tronco e aumento da coordenacdo dos musculos
abdominais que sdo usados para a estabilidade e postura do tronco, tornando-0s mais
fortes, resultando em uma melhora geral na postura (SONEGO et al., 2018).
Corroborando com nosso estudo, quando o responsavel de uma crianca com Paralisia
Cerebral relatou uma mudanca significativa na postura de seu familiar: “Antes do

tratamento ele andava todo mole, se jogando, agora esta mais firme” (E9).

Sanches e Vasconcelos (2010), com o objetivo de verificar o efeito da Hipoterapia no
equilibrio e coordenacdo motora de pacientes com disfuncéo neurologica, submetidos a
equoterapia, constataram que esta melhorou significativamente o equilibrio e a
coordenacao motora, pois a terapia gera respostas adaptativas nos seus praticantes.

Pereira e Leandro (2009) corroboram este trabalho, ao observarem os beneficios da
equoterapia nos principais atrasos do desenvolvimento motor em individuos submetidos
ao protocolo de tratamento com exercicios para equilibrio, coordenagcdo motora e forca
muscular. Os resultados indicaram melhorias no equilibrio estatico e dinamico,

coordenacao motora e forca muscular.

Com base nos ensaios clinicos que foram selecionados, a equoterapia mostrou-se uma
terapia eficaz para o tratamento de criangcas com paralisia cerebral, principalmente em
relacdo a diminuicdo de assimetrias musculares, melhora da fungdo motora grossa, da
mobilidade articular e na marcha. Reduzindo assim, possiveis chances de deformidades
e dependéncias nas atividades diarias. Melhorou também a capacidade de criancas
com PC de controlarem o movimento da cabeca e do tronco como resultado do

movimento ritmico proporcionada pelo cavalo (SILVA et al., 2020).
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Além do equilibrio, forca e coordenacdo, a melhora na postura e da marcha também

foram percebidos pelos entrevistados:

“A equoterapia trouxe 6timos resultados, meu filho era todo mole pra andar;
agora estd com uma postura firme” (E3).

“Minha filha ndo andava, depois que comecou a fazer equoterapia comecgou
a andar” (E1).

“Muito bom ver meu filho jogar bola, antes ele ndo conseguia porgue tinha a
perna dura” (E7).

Em 2014, Hession et al. conduziram um estudo em busca de melhorias na
deambulac&o por meio da equoterapia, em uma amostra de 40 criangas com dispraxia,
gue apresentam dificuldade em organizar e planejar seus movimentos, devido a uma
desconexdo entre os dois lados do hemisfério cerebral, entendendo que, como o
movimento do cavalo é considerado uniformemente simétrico e coordenado, é capaz de
estimular ambos os hemisférios do cérebro humano. Os autores constataram que houve
uma melhora da marcha apds as sessdes de equoterapia e as criancas foram capazes

de andar com muito menos apoio do que antes.

Barbosa e Van Munster (2013) demonstraram que, apés trés meses de sessfes de
equoterapia, a maioria das criancas do estudo teve um aumento significativo na tensao
muscular abdominal, indicando aumento da forgca muscular e melhora na estabilidade,
equilibrio e postura do tronco, especialmente naquelas que podiam andar por conta
prépria, apesar de também ter apresentado efeitos positivos nas que necessitavam de
cadeiras de rodas, sugerindo que a equoterapia € uma forma valida de melhorar a

postura em criancas com limitacdes.

De acordo com LOPES et al. (2019) baseado nos resultados de estudos que abordam o
controle postural e estabilidade em individuos com PC, a contribuicdo da equoterapia

para esta area € realmente positiva e Unica.
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Além disso, o tempo em que os participantes deste estudo realizam a equoterapia pode
ter correlagdo com os resultados positivos obtidos, pois, de acordo com Silkwood-
Sherer et al. (2012), quanto mais tempo o individuo pratica, melhores os resultados na
coordenacdo motora total.

Sanches e Vasconcelos (2010), ao verificarem o efeito da equoterapia no equilibrio e
coordenacdo motora de pacientes com disfuncdo neurolégica, submetidos a 18
sessfes, concluiram que a amostra melhorou significativamente o equilibrio e a

coordenacao motora.

Um estudo realizado em 2017 com criancas que tiveram paralisia cerebral e diferentes
graus de funcionalidade, encontrou melhorias significativas ap0s 12 semanas de terapia
em muitos aspectos, principalmente na mobilidade e funcdes
neuromusculoesqueléticas. Ainda, no acompanhamento pdés-tratamento, constatou-se
gue as criancas com deficiéncias menos graves tiveram efeitos mais duradouros da
equoterapia, sugerindo que a equoterapia € uma forma util de tratamento para melhorar

a marcha, entre outras coisas, em criangas com paralisia cerebral (HSIEH et al., 2017).

Por outro lado, Antunes et al. (2016) analisaram os efeitos benéficos da equoterapia na
espasticidade e na marcha em criancas com paralisia cerebral apés duas sessfes da
terapia, a fim de observar os beneficios imediatos de apenas uma sesséo de equitacéo,
constatando que um protocolo de caminhada € benéfico para melhorar a marcha de

criancas com paralisia cerebral, mesmo ap0s apenas uma sessao.

Os principais efeitos da equoterapia, descritos por Schelbauer e Pereira (2012),
identificados pelos usuarios e pais, foram a normalizacdo do tdbnus muscular, melhora
do controle do tronco, melhora da capacidade de caminhar, efeitos de transferéncia da
equoterapia para as atividades da vida diaria e aumento da autoeficicia, confianca e
autoestima, entendendo que a terapia possui importante papel biopsicossocial nos
praticantes, garantindo a melhora da qualidade de vida, resultados semelhantes aos
obtidos neste estudo.
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Com relacdo a categoria “mudangas e superagdes”, a maioria dos entrevistados
relatou melhoras no ambiente familiar, seja no comportamento, através da perda do
medo de animais, tornando-se calmo e relaxado; na comunicagao, passando a interagir
melhor com os demais e a falar, como pode ser observado nas falas de alguns
entrevistados: “Minha filha perdeu o medo de animais” (E2) e “O comportamento
melhorou muito, meu filho arrumava confusdo com todo mundo, xingava as pessoas,
jogava pedra nas pessoas que passavam na rua, era muito nervoso. Agora € outra

crianga” (ES).

Na dimensdo emocional e comportamental da pessoa com deficiéncia, um aspecto
relevante se refere a presenca de desafios, como comportamentos destrutivos e
autoagressivos, muitas vezes relacionados a incapacidade de se comunicar e
expressar seus sentimentos. Esta particularidade representa um grande desafio para as
instituicdes, servigos e profissionais responsaveis, pois € um elemento que dificulta e
prejudica o cumprimento dos objetivos que cada um se propfe a alcancar. A
equoterapia geralmente trabalha estes aspectos inicialmente, buscando a melhoria da
gualidade de vida, proporcionando contencdo, amizade e afeto, e promovendo a
aquisicdo de habilidades adaptativas que facilitam e favorecem a relacao do individuo

com o meio ambiente, favorecendo a afetividade e interacdo (SEVERO, 2010).

As atividades ludicas desenvolvidas nas sessfes de Equoterapia possibilitam estimular
processos emocionais e comportamentais sob as orientagbes e incentivos dos
terapeutas, com o intuito de despertar na crianca a curiosidade e a vontade de querer
enfrentar seus proprios medos para conseguir finalizar a atividade proposta dentro
daquela sessdo (SONEGO et al., 2018).

Os praticantes sao encorajados a andar, permanecer sentados, mudar de posicao
enquanto estdo no cavalo. As PCDs interagem tanto com o animal quanto com o

cenario terapéutico de uma forma de autocura (STERGIOU et al., 2017).
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Para uma mée entrevistada, os resultados podem ser observados no comportamento
da filha, relatando que “Ela chega mais calma em casa, relaxada, esta interagindo

melhor com os animais” (E4).

Estudo de Jesus (2009) observou que a equoterapia melhora os relacionamentos intra
e interpessoais, pois a terapia possibilita, por meio da interacdo com o animal, modificar

atitudes e comportamentos sociais, autocontrole e concentracao.

Montar o cavalo possibilita a pessoa desenvolver com o animal um relacionamento
afetivo, que ativa o sistema limbico, responsavel pelas emocfes, proporcionando
motivacao para se mover e repetir movimentos que seriam entediantes se aplicados de
outra maneira (PEREIRA et al., 2019).

Portanto, os efeitos gerados pela equoterapia compreendem a estimulagéo corpérea da
crianga, estimulando, ainda, o equilibrio, desenvolvendo a postura e a coordenacgao
motora, bem como promove a socializacéo e a diminuicdo da agressividade e agitacao,
desenvolvendo o raciocinio, a linguagem, os sentidos, a lateralidade e a orientacdo
espaco temporal (RIBEIRO et al., 2019).

Da perspectiva de criangas com deficiéncia, Santos (2005) refere que a equoterapia
pode oferecer diferentes atividades que estimulam o seu desenvolvimento e a sua
relacdo com o meio que as rodeia, permitindo o desenvolvimento de diferentes
habilidades que melhoram a funcionalidade e promovem a reabilitacdo. Portanto, os
movimentos tridimensionais do cavalo, o seu calor corporal, impulsos ritmicos,
favorecem a estimulacéo de todos os tipos de alteracdes, ajudando no desenvolvimento

do equilibrio, coordenacéo, interacdo social, dentre outras melhorias.

De acordo com Guindos-Sanchez et al. (2020), o movimento ritmico e simétrico do
cavalo pode estimular a propriocepcéo, as reacdes de equilibrio e a aprendizagem
motora, onde o0s praticantes podem ser capazes de transferir os padrdes de

movimentos aprendidos para outros ambientes usuais.
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Hession et al. (2014) trouxeram que, 0s pais relataram melhorias na autoestima,
confianga, autovalorizagdo, autoconsciéncia, ansiedade, habilidades sociais, foco,
empatia para com 0s outros, coordenacédo, estabilidade central, flexibilidade, humor,
comportamento e motivacdo. Ainda, neste mesmo contexto, outro estudo afirma que a
equoterapia contribui para resultados psicologicos, sendo util na reducéo da depressao,
ansiedade, estresse e na melhoria da felicidade e qualidade de vida, mas que esses
ganhos podem ser apenas de curto prazo, se a terapia for descontinuada (ROANIUK et
al., 2018).

Uma recente revisdo sistemética realizada por Prieto et al. (2018) evidenciou que a
Equoterapia tem efeito positivo para a tolerancia de exercicios, mobilidade e interacédo

pessoal, relacionamento e qualidade de vida de pessoas com deficiéncia.

Claverol et al. (2020) constataram que para pessoas com deficiéncia cognitiva, a
equoterapia desperta a iniciativa, humor e interesse, além de uma melhora significativa
nas habilidades de comunicagcdo e maior interagcdo. A terapia contribui para a
espontaneidade nas sessfes e pode ajudar a gerar um ambiente mais descontraido,
gue favorece a comunicacdo e melhora a capacidade de concentracdo. Além disso, 0s
autores ressaltam que intervencdes que favorecem a comunicagdo e uma atmosfera
otimista pode ter um impacto positivo nas interagcdes sociais e na comunicagao verbal e

nao verbal.

Nesta pesquisa também puderam ser observados os mesmos resultados nas criancas
participantes. Com relacdo a comunicacao, segundo relato de uma mae, ja é possivel
perceber mudancgas na filha, que “comecou a falar e ficou mais afetiva” (E1) apds as

sessOes de equoterapia.

Freire et al. (2020) constataram que além das mudancas fisicas, as alteracbes
psicolégicas na percepcdo de si também tém um potencial de produzir impactos no
cotidiano de pessoas com diagndstico de PC. Nesse contexto, foi destacada a melhora

do humor e o aumento da confianca. Os resultados se devem pelo fato de que, ao ser
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capaz de se sustentar no cavalo, o praticante passa a desenvolver maior seguranca, o

gue influencia diretamente seu estado emocional e sua qualidade de vida.

A equoterapia estimula diferentes funcfes e pode contribuir para o desenvolvimento da
comunicacdo e atividades de aprendizagem, bem como estimular interagcbes e
relacionamentos (STERGIOU et al., 2017).

Vasconcelos (2009) relatou melhora na paciéncia, autoconfianca, estabilidade das
emocdes, autogestdo e relacbes interpessoais em criancas com Sindrome de Down
apos a participagcdo em um programa envolvendo passeios a cavalo. Para a autora, a
interagdo com o0 cavalo ajudou 0s sujeitos a experimentarem um sentimento de
realizacdo, enquanto a aceitagdo incondicional oferecida pelos animais melhora os
relacionamentos interpessoais, que acaba tendo efeitos terapéuticos nos aspectos

psicossociais.

O ato de montar e conduzir, bem como controlar um cavalo, requer mudancas
comportamentais e estimula a autoestima, confianca e participacdo das pessoas com
deficiéncia (BORGI et al., 2016).

Em nosso estudo, os principais beneficios observados nas criangcas com Sindrome de
Down foram relacionados a coordenagdo motora, equilibrio e maior calma. Além disso,
a mae de uma crianca com Sindrome de Down relatou melhora no sentimento, na
afetividade, no aspecto de interacdo social, como pode ser observado através da
seguinte fala: “Minha filha comecou a falar, ficou mais afetiva. Os resultados foram de
imediato, estou muito satisfeita” (E1).

Estudos indicam que a equoterapia proporciona efeitos positivos na coordenacao

motora grossa, qualidade de vida e interacao social (BORGI et al., 2016).

A pesquisa de Bae, Yun e Han (2017) constataram que a equoterapia se mostrou uma

intervencdo eficaz na melhoria dos aspectos psicolégicos, ocorrendo uma reducéo



73

estatisticamente significativa nos comportamentos agressivos de criancas com
deficiéncia apdés a participacdo na terapia, concluindo que esta € uma intervencao
eficaz para melhorar a escala de autoestima e reducdo da agressado, proporcionando
uma oportunidade de aumentar a sensacéo de estabilidade psicoldgica de criancas com

deficiéncia.

Nesta pesquisa, fatores como calma e relaxamento foram relatados especialmente por
responsaveis de criangas com problemas neuroldégicos e atraso mental. Os
responsaveis também relataram beneficios nos aspectos psicossociais, onde a mae de
uma crianca afirmou “meu filho aprendeu a gostar de animais, se apaixonou pelo
cavalo” (E8), enquanto uma mae de uma crianga com TEA relatou que “ela ama o

cavalo, fica ansiosa pra chegar o dia de ver o cavalo” (E2).

Como diversos estudos abordam o beneficio da equoterapia em amostras de pessoas
com diferentes diagndsticos clinicos, a titulo de informacdo, o Quadro 3 apresenta os
principais beneficios relatados pelos responsaveis de acordo com o tipo de deficiéncia

ou diagndstico clinico dos participantes da pesquisa.

Quadro 3 - Principais beneficios observados, de acordo com a deficiéncia

Diagnéstico clinico Beneficios percebidos

Transtorno do Espectro Autista Equilibrio, coordenacdo motora, for¢a, humor, quadro
motor geral e perda do medo

Atraso mental Controle motor, forca, afetividade, integracdo, calma e
comportamento em geral

Sindrome de Down Equilibrio, quadro motor geral, calma, afetividade,
desenvolvimento da fala e do andar

Transtorno neuroldgico Controle motor, afetividade e calma

Fonte: elaborado pela autora a partir das entrevistas realizadas.

Na categoria “dificuldade para inser¢do no tratamento”, grande parte da amostra
nao relatou qualquer tipo de dificuldade para acessar o servico de equoterapia, sendo
um percentual baixo aqueles que se referiram as vagas, pois tiveram que aguardar, e

ao horario restrito. Assim como na categoria de “dificuldades para manter o familiar
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no tratamento”, também houve poucos relatos, sendo o horario restrito citado por dois
respondentes. Este resultado demonstra que o servico de equoterapia na cidade de
Itapemirim funciona, fortalecendo assim, a rede de atencdo a saude da pessoa com

deficiéncia.

O servico de equoterapia do municipio de Itapemirim tem como meta atender a todas as
criancas da educacdo especial. Para tanto, sempre que necessario, expande 0s
atendimentos, para que todos sejam beneficiados, entretanto, pode ocorrer de alguma
crianca ter que aguardar uma vaga, apesar da espera ndo ser longa. Quanto ao horéario
restrito, este se deve ao numero de atendimentos diarios, ndo sendo possivel aos pais
adaptarem ou escolherem o0s mesmos. Mesmo sendo um municipio pequeno, a
pesquisa mostrou que o servi¢co funciona muito bem, servindo de exemplo para outros

municipios.

E muito importante para as PcDs se manterem numa terapia a qual elas se identificam,
especialmente a equoterapia que proporciona ndo apenas ganho motor, mas também
muito contribui para a saude emocional do praticante. Podemos observar através dos
relatos dos responsaveis o quanto se sentem satisfeitos com os ganhos, mudancas e
superacdes obtidos pela PcD durante o tempo de tratamento, e isto ndo pode ser

interrompido.

Entretanto, a falta de rotina provocada pelo distanciamento social devido a pandemia
por covid-19 tem sido um desafio, principalmente para quem tem crianga com
deficiéncia. Muitas terapias foram interrompidas, inclusive em instituicbes onde os
servicos eram oferecidos de forma gratuita, causando perda dos ganhos obtidos, como
podemos observar na fala de uma mae: “Faz muita falta. O tempo que esta sem fazer,

percebi que minha filha regrediu muito” (E2).

A Pandemia atrapalhou o desenvolvimento das criangas em todos os aspectos, néo
estar na manutencdo do tratamento trouxe muito prejuizo, principalmente na area

emocional, onde muitos apresentavam uma interacéo social, confianca e seguranca em
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relacdo a equipe multidisciplinar. Estar afastado da terapia pode trazer para as pessoas
com deficiéncia, o medo, inseguranca, angustia, principalmente por néao
compreenderem a situagao que passamos a vivenciar repentinamente. Agora, mais do
gue nunca essas criangas precisam recuperar o que foi perdido nesse tempo de

pandemia.

A estratégia da atencdo béasica busca implementar medidas de detec¢do precoce,
protecdo especifica e intervencdo oportuna. Seus pilares fundamentais sdo a
participacdo social e comunitaria, a seguranca individual e a intersetorialidade para a
eficiéncia, eficacia e efetividade da estratégia. Portanto, as acdes de porta de entrada
do sistema de salude devem ser geridas por uma equipe multiprofissional, com
experiéncia em processos assistenciais em niveis de baixa complexidade, a fim de
melhorar a equidade, o acesso e a cobertura do sistema de saude. Nesse contexto, a
fisioterapia estda legalmente estabelecida nas equipes multidisciplinares da ESF e

apresenta resultados positivos no atendimento a populacéo (RIBEIRO, 2017).

O ambiente operacional da fisioterapia, em tese, atua desde o nivel de baixa
complexidade, para que haja maior eficiéncia e oportunidade no cuidado e para
melhorar a salde dos pacientes. Entretanto, ainda existe muita dificuldade para reduzir
as barreiras de acesso a populacdo com deficiéncia na atencdo primaria e aos servicos
de fisioterapia, ocorrendo uma demanda maior do que a capacidade desses
profissionais. Assim, esses servicos sdo, muitas vezes, disponiveis somente nos
demais niveis da assisténcia, na atencdo secundaria e terciaria, o que dificulta ainda
mais a insercao dos individuos com deficiéncia (CECATTO; ALMEIDA, 2010).

Assim, apesar de nao terem sido encontrados na literatura estudos que voltaram seu
foco as dificuldades para insercdo nos servicos de equoterapia, supde-se que estes
existam, devido aos seguintes fatores: caréncia de profissionais habilitados para
desenvolver esta terapia na atencao primaria, numero ainda insuficiente de centros
voltados a esta terapia e pela mesma ter sido regulamentada somente em 2019,

quando possibilitou & satde publica e privada oferecer este servigo.



76

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicaram que todos os entrevistados se mostraram muito satisfeitos com
os resultados que esta intervencao terapéutica tem proporcionado, seja nos aspectos
fisicos, como equilibrio, forca, coordenacdo motora, como nosS aspectos
comportamentais, envolvendo o humor, calma, afetividade e interacdo com as pessoas
e 0 ambiente. Quanto as principais dificuldades encontradas pelas familias para
insercao e permanéncia do familiar na equoterapia, foram poucos os relatos de falta de

vagas e do horario restrito, ndo tendo sido destacadas outras barreiras impactantes.

Além disso, observou-se uma caréncia de informagBes acerca da reabilitacao
Presidente Kennedy e sobre os servicos de equoterapia no Estado do Espirito Santo,
ainda assim, pode ser que haja a oferta desta terapéutica em outros locais no Estado,
gue ndo foram possiveis serem mapeadas, devido auséncia de documentos e matérias
publicadas, como é o caso do municipio de Itapemirim, em que nao apareceu em

nenhum levantamento documental desta pesquisa.

A equoterapia tem evoluido nos ultimos trinta anos e essa estratégia de intervencéo
tem resultados funcionais e psicossociais para diversos individuos. Observou-se, com o
presente estudo, que a equoterapia € uma modalidade terapéutica viavel, cuja a
eficacia esta descrita na literatura cientifica e pode ser percebida pelos familiares de
pacientes com deficiéncias fisicas ou mentais, desde que seja oferecida por
profissionais capacitados e assistida por um cavalo devidamente bem treinado, tendo o
potencial de restaurar, manter e promover a funcao fisica, bem como a qualidade de
vida em aspectos de deficiéncia, em alguns individuos. Aliado a isso, a regulamentacao
da equoterapia como meétodo de reabilitacdo de pessoas com deficiéncia, através
da Lei 13.830 de 2019, reforca a pratica de equoterapia para o desenvolvimento
biopsicossocial destes individuos, sendo um potencial método para a promocao a
saude publica e fortalecimento da rede de atencdo a saude, contribuindo a para

otimizac&o das politicas publicas de saude.
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As crises econbmicas tornam cada vez mais escassos 0S recursos alocados pelos
governos para ajudar as pessoas com deficiéncia e, em muitas partes, o atendimento
depende apenas do esforgo dos pais, familiares ou pessoas que, sensibilizadas para o
problema, procuram encontrar alternativas de solugdo. Assim, acredita-se ser
importante desenvolver alternativas terapéuticas que permitam uma resposta eficiente,
econdmica e abrangente a necessidade de reabilitacdo de pessoas afetadas que néo

disp6em de cuidados.

Embora este estudo retrate a experiéncia do servico de equoterapia na realidade da
cidade de Itapemirim, acredita-se que, os resultados podem servir como exemplo para
outros municipios. Em Presidente Kennedy, a reimplantacédo do servico de equoterapia
poderia contribuir para alcancar as metas propostas no Plano Municipal de Saude, bem
como reduzir as desigualdades na reabilitacdo e saude de pessoas com deficiéncia.
Portanto, considera-se importante que os gestores da saude sejam informados sobre as
caracteristicas desse procedimento e o papel a ser desempenhado nesses centros,
pois torna-se imprescindivel avaliar a importancia de se oportunizar a equoterapia como
alternativa para promover o desenvolvimento de habilidades na pessoa com deficiéncia,
garantindo os fundamentos e recursos necessarios para o desenvolvimento desta

atividade.

Conclui-se, portanto, que a equoterapia constitui uma alternativa eficaz como parte de
um programa de tratamento integrado para pessoas com deficiéncia em suas diferentes
formas de expresséo, sendo uma estratégia que aborda muitos dos deficits observados
nestes individuos. O movimento equino facilta a realizacdo de marcos do
desenvolvimento psicossocial e a coordenagdo motora, incluindo equilibrio e forca,
tendo valor na reabilitacdo de adultos e criancas, trazendo melhorias ndo somente nas
funcBes fisicas, mentais e sociais, mas também oferecendo uma experiéncia

emocionante e divertida, que a diferencia das terapias tradicionais.

Considera-se uma limitacdo deste estudo a diversidade da faixa etaria e de
diagnosticos clinicos dos praticantes da equoterapia, pois os beneficios podem divergir
de acordo com estes fatores, podendo impactar na percepcao relatada pelos familiares.
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Além disso, também sdo consideradas limitacbes o numero de participantes, a
pandemia, a escassez de dados/documentos sobre a reabilitacdo em Presidente

Kennedy e sobre a equoterapia no Estado do Espirito Santo.

Estes individuos, ndo estédo recebendo cuidados de saude em condi¢cdes de igualdade
ao restante da populacdo e alguns grupos, como as pessoas com deficiéncia
intelectual, sdo notavelmente discriminados pelo sistema de saude, e apesar de
apresentarem mais problemas de saude do que a populacdo em geral, vdo com menor
frequéncia aos servicos de atencdo primaria, devido as barreiras (cognitivas e

atitudinais) que encontram.

Apesar de nao terem sido relatadas grandes dificuldades pelas familias para insercéo e
permanéncia de seu familiar na equoterapia nesta pesquisa, a literatura afirma que
muitos individuos ndo conseguem acesso a esses servicos, havendo longo tempo de
espera, grande burocracia nos encaminhamentos e agendamentos, acarretando uma
guantidade muito limitada de atendimentos, que interferem significativamente nos
tratamentos. Tal situacdo € agravada, mais ainda, pela dificuldade de deslocamento da
populacdo aos locais que oferecem programas de reabilitagdo, niumero limitado de
sessOes de reabilitacdo, geralmente restritas a dez, sem considerar as peculiaridades
de cada paciente, profissionais de fisioterapia em numero insuficiente e falta de
recursos para a contratacao, a fim de suprir a demanda existente, gerando obstaculos
para que a integralidade do SUS seja efetivada.
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APENDICES

APENDICE A — ENTREVISTA COM OS RESPONSAVEIS

Prezado entrevistado, esta entrevista € parte de um trabalho de pesquisa e tem por
objetivo analisar a percepc¢do das familias sobre os efeitos da equoterapia para a saude
de pessoas com deficiéncias.

| - CARACTERIZACAO DO RESPONSAVEL

1. Sexo: () Feminino () Masculino
2. Grau de parentesco:
3. Idade:
4. Anos de estudo:
5. Renda mensal familiar
() até um salario minimo.
() Entre um e trés salarios minimos.

() Mais de trés salarios minimos

Il - CARACTERIZACAO DA CRIANCA

6. Idade:
7. Sexo: () Feminino () Masculino
8. Diagndstico clinico:

9. Tempo de tratamento com Equoterapia:
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Il = PERCEPCAO DOS RESPONSAVEIS

10. Quais foram as maiores mudancas e/ou superacdes que vocé observou no
seu filho/familiar, depois que ele comecou a realizar as sessdes de equoterapia?

11. Quais foram os principais beneficios e ganhos que a equoterapia
proporcionou para vida do seu filho/familiar?

12. Quais foram suas principais dificuldades para insercéo do seu familiar no
servico de equoterapia?

13. Quais foram as principais dificuldades encontradas por vocés para manter o
seu familiar no tratamento com a equoterapia?

14. Deseja relatar algo mais?



APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EMESCAM

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa intitulada
Percepcdo das familias de um municipio do Espirito Santo sobre os efeitos da
equoterapia para a saude das pessoas com deficiéncia, sob a responsabilidade de
Joice Kelli Mendes Viana Baiense.

JUSTIFICATIVA: A equoterapia € uma terapia que pode melhorar a saude das pessoas
portadoras de deficiéncia, pode proporcionar educacéo dos seres humanos por meio do
desenvolvimento da comunicagdo, socializacdo e autoestima, melhorando assim, o
desenvolvimento do ser humano como um todo. Portanto, estudos sobre essa terapia
tornam-se muito importantes.

OBJETIVO DA PESQUISA: Conhecer a percepcao das familias de um municipio do
Espirito Santo sobre os efeitos da equoterapia para a saude das Pessoas Com
Deficiéncia (PCDs).

PROCEDIMENTOS: A sua participacdo é voluntaria e consiste em responder a uma
entrevista com perguntas breves sobre o tratamento do seu familiar nesse servigo de
equoterapia. O tempo previsto para essa entrevista sera de aproximadamente, vinte
minutos.

DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa tera tempo de duragio de seis
meses. As entrevistas serdo realizadas e gravadas no local do tratamento do seu filho.
Elas serdo gravadas e depois escritas para serem lidas e analisadas, apds cinco anos
elas serdo destruidas.

RISCOS E DESCONFORTOS: Essa pesquisa apresenta riscos minimos, mas é
possivel haver constrangimento do entrevistado e quebra de sigilo. Para minimizar
esses riscos serdo realizados orientacdes e avisos sobre sua protecao e sobre o sigilo
das informagdes e a pesquisadora se compromete a esclarecer qualquer duvida que
vocé tenha. Vocé também tem o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento.

BENEFICIOS: Espera-se que os dados dessa pesquisa possam contribuir para
melhorar o servico de equoterapia ofertado pelo seu municipio, bem como estimular
outros municipios a oferecerem esse tipo de servico.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO: Vocé nao € obrigado a participar da pesquisa, podendo deixar de
participar dela em qualquer momento, sem que seja penalizado ou que tenha prejuizos
decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, vocé nao sera mais
procurada pela pesquisadora.

GARANTIA DE MANUTEGAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: A pesquisadora se
compromete a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive
apos finalizada e publicada.

Rubrica do paciente/responsavel Rubrica do pesquisador responsavel



GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: esta pesquisa ndo causara a vocé
nenhum custo financeiro, bem como ndo ocasionara nenhuma remuneragdo. Se
necessario deslocamento, despesa com alimentagdo ou quaisquer outros custos mediante
sua participacdo nessa pesquisa, estes, serdo custeados pela pesquisadora.

GARANTIA DE INDENIZAGAO: Fica garantido a vocé o direito de indenizagao diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Esclarecimento de duvidas: Em caso de dividas sobre a pesquisa ou para relatar algum
problema, vocé podera contatar a pesquisadora JOICE KELLI MENDES VIANA BAIENSE,
Endereco: Bairro Fazenda Desejo, Zona Rural, Presidente Kennedy/ES — CEP: 29.350-
000, no telefone (28) 99939-3035. Vocé também pode contatar o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Ciéncias da Saude- EMESCAM (CEP/EMESCAM) através do
telefone (27) 3334-3586, e-mail comite.etica@emescam.br ou correio: Av. N.S. da Penha,
2190, Santa Luiza - Vitéria — ES — 29045-402. O CEP/ EMESCAM tem a fungdo de
analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrdes
éticos nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda a quinta-
feira das 13:30h as 17h e sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste
estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora principal ou seu representante,
rubricada nas duas paginas.

ltapemirim, de de 2020.

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “PERCEPCAO DAS FAMILIAS
DE UM MUNICIPIO DO ESPIRITO SANTO SOBRE OS EFEITOS DA EQUOTERAPIA
PARA A SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA", eu, JOICE KELLI MENDES

VIANA BAIENSE, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se
pertinente), da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisadora

Rubrica i avel Rubrica i avel
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGAO DAS FAMILIAS DE UM ML}NICiPIO DO ESPIRITO SANTO SOBRE OS
EFEITOS DA EQUOTERAPIA PARA SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Pesquisador: JOICE KELLI MENDES VIANA BAIENSE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 29921620.0.0000.5065

Instituigao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.050.606

Apresentagao do Projeto:

O projeto intitulado “Percepgédo das familias de um municipio do Espirito Santo sobre os efeitos da
equoterapia para a saude das pessoas com deficiéncial” (PCDs) tem como objetivo conhecer a percepgédo
das familias sobre os efeitos da equoterapia para a saude das PCDs. Trata-se de projeto de pesquisa
vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local.

A equoterapia é uma terapia que pode melhorar a saude das pessoas portadoras de deficiéncia, pode
proporcionar educagédo dos seres humanos por meio do desenvolvimento da comunicagao, socializagdo e
autoestima, melhorando assim, o desenvolvimento do ser humano como um todo. Portanto, estudos sobre

essa terapia tornam-se muito importantes.

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo que objetiva expor caracteristicas de determinado fenémeno. No
municipio onde sera realizada a pesquisa existe um servico de equoterapia, vinculado a Secretaria
Municipal de Educagdo, destinado a criangas com necessidades especiais que frequentam a rede municipal
de ensino. Fardo parte do estudo 20 familiares ou responsaveis das criangas que participam assiduamente
das sessdes de equoterapia.

Enderegco: EMESCAM, Av.N.S da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam.br
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Continuagdo do Parecer: 4.050.606

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever sobre a percepg¢do das familias de um municipio do Espirito Santo sobre os efeitos da
equoterapia para a saude das Pessoas Com Deficiéncia (PCDs).

Objetivos Secundarios:

- Descrever os beneficios percebidos pelas familias para a saude das PCDs apds a utilizagédo desse recurso
terapéutico;

- |dentificar as principais dificuldades encontradas pelas familias para inser¢do e permanéncia de seu
familiar nesse tipo de terapia.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

A pesquisadora reconhece que “toda pesquisa que utiliza seres humanos em sua realizagé@o envolve risco
em tipos e gradacdes variados. Nesta pesquisa o risco esta associado a quebra de privacidade”. Reconhece
ainda que para minimizar os riscos “[...] serao realizados orientagdes e avisos sobre sua protecéo e sobre o
sigilo das informagdes e a pesquisadora se compromete a esclarecer qualquer duvida [...]” apresentada pelo
participante.

BENEFICIOS:

Os beneficios serdo diretos, pois acredita-se que “os resultados encontrados [irdo] fornecer informagdes que
possam contribuir para melhorar o servico de equoterapia e, consequentemente, a populagéo atendida”,
além de contribuir para o aprofundamento da tematica. Pretende-se ainda “estimular os municipios vizinhos
a adotarem esse recurso terapéutico para o tratamento de Pessoas Com Deficiéncias (PCDs)”".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Importante pesquisa que descrevera o servico de Equoterapia no municipio do interior do estado, vinculado
a Secretaria Municipal de Educagéo que, de acordo com a pesquisadora, “[...] trata de recurso terapéutico
relativamente novo em termos de utilizagao nas praticas de tratamento de saude no Brasil e no Espirito
Santo”.

Endereco: EMESCAM, Av.N.S da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam br
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Continuagéo do Parecer: 4.050.606

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, que tem como cenario o servigo de Equoterapia do municipio de
Itapemirim-ES, a ser desenvolvido com cerca de vinte pais cujos filhos apresentam algum tipo de deficiéncia
e que realizam tratamento com equoterapia no referido municipio. Para a coleta dos dados sera utilizada a
técnica da entrevista estruturada e os dados serdo analisados através da Analise Textual Discursiva. A
pesquisadora atendeu as recomendacgdes apontadas no parecer anterior.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentadas Folha de Rosto e Carta de Anuéncia assinadas.
Apresentado projeto completo e o cronograma adequados.

TCLE adequado.

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagédo via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificagdo via Plataforma Brasil;

- mudancgas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1522936.pdf 09:47:54
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 06/05/2020 | JOICE KELLI Aceito
Assentimento / 20:47:02 |MENDES VIANA
Justificativa de BAIENSE

Enderegco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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Auséncia tcle.pdf 06/05/2020 |JOICE KELLI Aceito
20:47:02 |MENDES VIANA
BAIENSE
Projeto Detalhado / | projetodetalhadojoice.pdf 06/05/2020 |JOICE KELLI Aceito
Brochura 20:46:20 |MENDES VIANA
Investigador BAIENSE
Cronograma cronograma.pdf 02/05/2020 |JOICE KELLI Aceito
20:25:20 |MENDES VIANA
BAIENSE
Outros formulariodeentrevista.pdf 12/03/2020 |JOICE KELLI Aceito
14:16:16 |MENDES VIANA
BAIENSE
Declaragédo de cartadeanuencia.pdf 12/03/2020 |JOICE KELLI Aceito
Instituicéo e 14:15:03 |MENDES VIANA
Infraestrutura BAIENSE
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 10/03/2020 |JOICE KELLI Aceito
13:28:53 |MENDES VIANA
BAIENSE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa
Bairro: Bairro Santa Luiza

VITORIA, 27 de Maio de 2020

Assinado por:

PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA

(Coordenador(a))

UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586

CEP: 29.045-402

E-mail: comite etica@emescam.br
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA
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SEME/ITAPEMIRIM/ES

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Viviane da Rocha Peganha Sampaio, responsdvel pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO DE ITAPEMIRIM, na fungdo de SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO da mesma,
autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “Percepgdo das familias de um municipio do
Espirito Santo sobre os efeitos da Equoterapia para a satde das pessoas com deficiéncia”, sob
a responsabilidade da pesquisadora JOICE KELLI MENDES VIANA BAIENSE.

Comunico que 0s procedlmentos da referida pesquisa a serem realizados nesta instituigao
somente poderdo ter inicio apos a apresentacgado da Carta de Aprovagao do Projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituigdo Proponente, conforme disposto na Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Satide (CNS).

Itapemirim/ES, 18 de fevereiro de 2020.

Secretéﬂa Municipal de Educa

Wuiane do Rocka Peganka Sempaio
Secretéria Municipal de Eduaglo
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPENIRIM-ES

Avenida Beira Rio, n° 299 Edificio Viana Marques, Centro — Itapemirim -ES
pmlsecretanaeducacao@omall com ~ CEP 29330.000 — Tel (28) 3529-6201



