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Equoterapia: qualidade de vida para o
idoso sobre o cavalo

Hippotherapy: quality of life for the elderly on the horse

Michele Marinho da Silveira
Lia Mara Wibelinger

RESUMO: A Equoterapia ¢ uma técnica de reabilitagdo e educacdo que utiliza a equitagao
e as atividades equestres para proporcionar ao praticante beneficios fisicos, psicologicos,
educacionais e sociais. Esta atividade exige a participacdo do corpo inteiro, trabalhando o
praticante de forma global, sendo o cavalo utilizado como método terapéutico que
contribuira para o desenvolvimento do equilibrio, tonus, for¢ga muscular, a conscientizagao
do proprio corpo, o aperfeigoamento de coordenagdo motora, atengdo, autoconfianga,
autoestima e a qualidade de vida. O idoso na Equoterapia ira utilizar o cavalo como um
mediador terapéutico no tratamento de diversas patologias proporcionando bem-estar e
consequente melhora da qualidade de vida, sendo um tratamento prazeroso, pois se foge de
consultorios e ambientes fechados. Além disso, o movimento tridimensional, ritmico e
balancante do cavalo ird estimular o sistema vestibular, a melhora da consciéncia espago-
temporal, a concentragdo, o equilibrio e a consolidacio da seguranca gravitacional,
deixando o idoso menos vulneravel a quedas e a incapacidades funcionais. Sendo assim,
esse artigo de revisdo de literatura teve como objetivo verificar os efeitos e mostrar a
importancia da pratica da Equoterapia, a fim de obter melhor qualidade de vida e
longevidade.
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ABSTRACT: Hippotherapy is a technique of rehabilitation and education that uses horse
riding and equestrian activities to provide physical benefits to the practitioner,
psychological, educational and social. This activity requires the participation of the entire
body, the practitioner working in a global horse being used as a therapeutic method that
will help develop equilibrium, muscle tone, muscle strength, body awareness, improvement
of motor coordination, attention, self-confidence, self-esteem and quality of life.
Hippotherapy in the elderly will use the horse as a therapeutic agent in treating various
pathologies providing welfare and thus improved quality of life, and a pleasurable
treatment, because it runs away from offices and indoor environments. Moreover, three-
dimensional movement, rhythmic rocking horse and will stimulate the vestibular system, the
improvement of consciousness space-time, concentration, equilibrium and consolidation of
security gravitational leaving the elderly less vulnerable to falls and related disabilities.
Therefore, this article literature review aimed to determine the effects and show the
importance of the practice of hippotherapy in order to obtain better quality of life and
longevity.

Keywords: Horse; Quality of life; Elderly.

Introducio

A Equoterapia ¢ um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de
uma abordagem interdisciplinar, nas areas da saude, educagdo e equitagdo, buscando o
desenvolvimento biopsciossocial de pessoas portadoras ou nao de deficiéncia ou
necessidades especiais. (Associacao Nacional de Equoterapia [ANDE-BRASIL], 1999).

O individuo submetido ao tratamento aprende padrdes de movimentos coordenados
de controle de postura para manter seu centro gravitacional sobre a base dindmica de
suporte que € criado pelo movimento do cavalo. Assim, ele se transforma num participante
ativo no processo de terapia. (Freire, 1999).

O envelhecimento ¢ um processo que afeta todos os individuos de forma lenta e

gradativa, provocando alteragdes biologicas e socioambientais. A intensidade dessas
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modificacdes inerentes ao processo de senescéncia varia de individuo para individuo. (Rigo
& Teixeira, 2005). O processo envolve multidimensdes que se inter-relacionam, entre as
mais importantes, estdo os aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais e de ajustamento a
novas situacoes de vida. (Steglich, 1992).

Entretanto, a forma pela qual a pessoa envelhece nao depende apenas da sua
constituicdo genética, mas também da vida que leva. Algumas teorias propdem que o ritmo
esta associado a vitalidade que os individuos trazem consigo ao nascer ¢ a sua capacidade de
manté-la durante toda vida. (Heikkinen, 1998).

Além disso, o periodo da velhice € por demais associado ao declinio das fungdes
corporais € mentais, o que desestimula o idoso a procurar uma pratica que reduza o impacto
do envelhecimento e melhore a sua saude. (Assis, 2002). A medida que aumenta a idade
cronologica, as pessoas tornam-se menos ativas e a sua capacidade funcional diminui,
contribuindo para que a sua independéncia seja reduzida. (Vale, 2004).

A saude funcional do idoso tem sido associada a qualidade de vida (QV), ao
convivio social, a condi¢ao intelectual, ao estado emocional e as atitudes perante o individuo
e o mundo. A capacidade funcional tem atraido ateng¢dao crescente, pois a incapacidade
acarreta o aumento do nimero de doencas cronicas e das dificuldades para manter a
autonomia durante a velhice, o que tem fortes ligacdes com a qualidade de vida. Esse
declinio pode tornar o idoso dependente de outras pessoas ou de algum tipo de assisténcia.
(Nahas et al. 2001).

Diante da notavel transformacao epidemioldgica que o Brasil vem sofrendo nestes
ultimos tempos. A qualidade de vida ganha um sentido mais amplo e necessario, criando-se a
necessidade de um olhar mais critico e intervengdes a respeito das alteragdes do
envelhecimento e de suas consequéncias, a fim de proporcionar ao idoso um maior bem-estar
e maior capacidade funcional. (Santos & Andrade, 2005).

Sendo assim, o presente estudo baseou-se em uma revisao de literatura e teve como

objetivo verificar os efeitos e mostrar a importancia da pratica da Equoterapia, a fim de

obter melhor qualidade de vida e longevidade.
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Equoterapia

A Equoterapia ¢ uma area nova no pais e deve dedicar-se a investigacdo cientifica,
para que se comprove cientificamente seus beneficios, para que se possa tratar as pessoas
de forma inovadora e prazerosa, ndo se limitando somente a atendimentos em clinicas e
salas fechadas, onde muitas vezes o paciente se sente desanimado a continuar com o
tratamento. (Santos, 2002).

Wiater e Vendramini (2000), por sua vez, enfatizam que a Equoterapia emprega as
técnicas de equitacdo e atividades equestres para proporcionar ao praticante beneficios
fisicos, psicologicos, educacionais e sociais. Essa atividade exige a participacdo de corpo
inteiro, contribuindo, assim, para o desenvolvimento do tonus e da forca muscular, o
relaxamento, a conscientizacdo do proprio corpo, o equilibrio, o aperfeicoamento da
coordenacio motora, a atencdo, a autoconfianca e a autoestima. E um método de
reabilitagdo e educagdo que trabalha o praticante de forma global.

Ja para Citterio (1999), a Equoterapia pode ser considerada como um conjunto de
técnicas reeducativas que agem para superar danos sensoriais, motores, cognitivos e
comportamentais, através de uma atividade ladico-desportiva, que tem como meio o cavalo.

A Equoterapia tem trés programas de atuagdo: Dependéncia ou hipoterapia (diz
respeito a situagcdo na qual o praticante ainda nao tem condigdes fisicas e/ou mentais para
governar o cavalo, e necessita de auxiliar-guia para controlar o animal e auxiliares laterais
para o apoio); Semi-autonomia ou reabilitagao-reeducagdo (acontece quando o praticante
tem condi¢des de exercer alguma atuacdo sobre o cavalo, geralmente montando e apeando
sem auxilio); e Autonomia ou pré-esportiva (nesta fase do programa o praticante tem boas
condi¢des para atuar sobre o cavalo; participa de pequenos exercicios de hipismo e esta
preparado para sua reinser¢do social). (Uzun, 2005).

A primeira manifestagdo quando um ser humano esta a cavalo € o ajuste tonico. Na
verdade, o cavalo nunca esta totalmente parado. A troca de apoio das patas, o deslocamento
da cabeca ao olhar para os lados, as flexdes da coluna, o abaixar e alongar do pescogo etc.,
obrigam o cavaleiro a um ajuste no seu comportamento muscular, a fim de responder aos

desequilibrios provocados por esses movimentos. (ANDE-BRASIL, 1999).
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Para que possamos entender melhor como a Equoterapia funciona como método
terap€utico, como se processa sua intervencdo nos praticantes, € por que ocorrem as
melhoras em nivel psicoldgico, cognitivo e motor, vamos expor os fundamentos tedricos
nos quais encontramos bases para esse entendimento. (Silva, 2004).

A ANDE/BRASIL (1999) refere que a caracteristica mais importante para a
Equoterapia ¢ o que o passo produz no cavalo e transmite ao cavaleiro uma série de
movimentos sequenciados e simultdneos, que tém como resultado um movimento
tridimensional, que se traduz no plano vertical em um movimento para cima e para baixo e,
no plano horizontal, em um movimento para a direita e para a esquerda, segundo o eixo
transversal do cavalo, e segundo o eixo longitudinal, um movimento para frente e para tras.
Esse movimento ¢ completado com uma pequena tor¢do da pelve do cavaleiro que ¢
provocada pelas inflexdes laterais do dorso do animal.

Os objetivos da Equoterapia sao: melhorar padrdes anormais através da quebra de
padrdes patoldgicos; melhorar o conhecimento do esquema corporal; melhorar a postura
como um todo, normalizando o tonus corporal; estimular o equilibrio; melhorar a
coordenagdo espago-temporal; educar o sistema nervoso sensorial, propriocep¢ao e
exterocep¢do; manter articulagdes integras e dentro da normalidade; realizar reeducacao
respiratoria; introduzir movimentos e posturas inibidores dos reflexos; relaxamento;
desenvolver motivagdo, autoconfianga e autovalorizagdao, que sdo de extrema importancia
para o sucesso dos objetivos citados acima. (Freire, 1999).

Segundo a American Hippotherapy Association (NARHA, 1999), as indicagdes
gerais para a pratica da Equoterapia sdo: as criancas e adultos com disfuncdes
neuromusculo-esquelética de leves a severas; alteragao de tonus muscular; disturbios do
equilibrio; coordenagdo diminuida; comunicacdo inadequada; fun¢do sensoério-motora
alterada; assimetria postural; controle postural insuficiente; diminuicdo da mobilidade
corporal; diminuicao da atencao; distirbios do comportamento.

A Equoterapia vai ajudar na correcdo da postura, pois manter o equilibrio significa
reconhecer uma atitude corporal pelo senso postural, depois reajustar sua posi¢do. O
cavaleiro deve coordenar seus proprios movimentos e dissociar os gestos dos bragos e
pernas. Ele é, portanto, conduzido a uma melhor compreensao de seu esquema corporal.

Ele adquire desde um primeiro contato, o dominio corporal, aprendizagem que, num
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primeiro momento vai ser favorecida pelo terapeuta, ¢ um trabalho que demanda
concentragdo. (Herzog, 1989).

Sartoreto, Silveira e Wibelinger (2009), em seu estudo, relataram que a Equoterapia
traz grandes beneficios em portadores de deficiéncia visual, sendo que os ganhos obtidos no
aspecto do equilibrio sdo de grande importancia, pois a mobilidade do individuo que nao
dispdoe de visao depende muito desse sentido, € o seu desenvolvimento necessita ser
estimulado desde o nascimento, para que esse individuo tenha uma melhor qualidade de
vida.

Toigo, Pinto € Nunes (2008), em seu estudo, concluiram que individuos da terceira
idade saudaveis apresentam alteracdes no equilibrio e a Equoterapia foi capaz de melhorar
este equilibrio estatico e, consequentemente, diminuir a possibilidade de quedas,
melhorando, assim, a qualidade de vida.

O valor dos exercicios estd, em suma, que eles ajudam as pessoas a manterem o
maior vigor possivel a medida que o tempo envelhece a todos. Ao fazer exercicios,
podemos e esperamos aumentar a qualidade de vida, diminuir o risco de quedas € manter ou

melhorar as fungdes em diversas atividades do cotidiano. (Kauffman, 2001).

Envelhecimento Humano e Idoso

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza que o individuo ¢ considerado velho,
quando atinge 60 anos ou mais de idade, nos paises em desenvolvimento, como ¢ o caso do
Brasil. J4 para os paises desenvolvidos a idade no recorte cronologico ¢ de 65 anos ou mais.
Os avangos da medicina e as melhorias nas condi¢des gerais de vida da populagdo
repercutem no sentido de elevar a expectativa de vida do brasileiro de 45,5 anos de idade,
em 1940, para 72,7 anos, em 2008, ou seja, mais 27,2 anos. (WHO, 2005).

No Brasil, nas proximas duas décadas, o nimero de idosos podera ultrapassar os 30
milhdes, o que representara cerca de 13% da populagdo ao final deste periodo. A populacao
de individuos com 60 anos ou mais de idade, no ano de 2000, era 14.536.029 (8,6%) de
pessoas, enquanto que em 1991 foi de 10.722.705 (7,3%). Destaca-se que a proporcao de
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pessoas idosas aumenta mais rapidamente que a propor¢do de criangas. A principal
responsavel pela diminui¢do do numero de criangas ¢ a queda da taxa de fecundidade; a
longevidade, porém, contribui significativamente para o acréscimo de idosos na populacao.
Um exemplo ¢ o estrato formado por pessoas de 75 anos ou mais de idade com maior
crescimento relativo (49,3%) nos ultimos dez anos, em relacdo ao total da populagdo idosa.
(IBGE, 2002).

O envelhecimento humano abarca diversos aspectos que envolvem questdes sociais,
politicas, culturais e economicas. Nesse cenario, o crescimento da populagdo idosa no pais
merece, cada vez mais, a preocupagdo por parte de 6rgdos governamentais, estudiosos e da
sociedade em geral, no sentido de planejar e implementar politicas publicas que vao ao
encontro das demandas desse contingente populacional, com base nas caracteristicas
demograficas, economicas, sociais ¢ de saide do pais. (Davim, Torres, Dantas & Lima,
2004).

Nessa diretriz, foi criada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), por
meio da Portaria 2.528/2006, a qual busca assegurar os direitos relativos a saude, nos
diversos niveis de complexidade, promover sua autonomia, integragdo e participacdo na
sociedade. (BRASIL, 2006).

Envelhecer ¢ um processo de modificagdo, que se desenrola tanto na area
biofisioldgica como na area psicossocial, sendo um processo basico de todo o ser vivo e até
da matéria. (Fraiman, 1988).

De acordo com Papaleo Netto (2002), o envelhecimento pode ser conceituado como
um processo dindmico e progressivo, no qual ha alteragdes morfoldgicas, funcionais e
bioquimicas, que vao alterando progressivamente o organismo, tornando-o mais suscetivel
a agressoes intrinsecas e extrinsecas que terminam por leva-lo 4 morte.

O envelhecimento ¢ um processo de mudancas universais, pautando geneticamente
a espécie e cada individuo, que se traduz em diminui¢do da plasticidade comportamental,
em aumento da vulnerabilidade, em acumulacdo de perdas evolutivas € no aumento da
probabilidade de morte. O ritmo, a duracdo e os efeitos desse processo comportam
diferencas individuais e de grupos etarios, dependentes de eventos e natureza genético-

bioldgica, sdcio-histdrica e psicoldgica. (Neri, 2001).
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Segundo Thompson, Skinner e Piercy (2002), os sinais do envelhecimento vao
aparecendo com a idade, incluem-se neles: branqueamento e espessamento do cabelo, perda
de elasticidade e secura da pele, a audi¢ao podendo ficar prejudicada, a visdo diminuida e a
adaptagdo ao escuro limitada, a fala pode tornar-se restrita, o aprendizado € a memoria a
curto prazo ficam prejudicados, os limiares da dor tornam-se altos com a sensibilidade a ela
diminuindo, o sistema cardiovascular diminui quanto a eficiéncia, ocorre uma menor
mobilidade toracica, diminuicdo da elasticidade dos tecidos moles, as articulagoes
absorvem menos pressoes € sao mais rigidas, as cartilagens ficam menos elasticas, o poder
muscular diminui, levando a desaceleragdo dos movimentos, perda da coordenacao,
dificuldades com o equilibrio, € 0s 0ssos podem se tornar osteopordticos

Sendo assim, dados mais recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
revelam que a populagdo idosa € a que mais tem crescido no pais e diante desta situacao ha
a necessidade de se manterem esses sujeitos em constante desenvolvimento, para que nesta
fase possa se associar longevidade com qualidade de vida. A Equoterapia s6 tem a
beneficiar as pessoas de forma inovadora e prazerosa, nao limitando a atendimentos em
clinicas e salas fechadas, que nem sempre sdo estimulos para os idosos que estdo ha longo

tempo em tratamento.

Qualidade de Vida

O termo Qualidade de Vida tem recebido uma variedade de defini¢cdes ao longo dos
anos. A QV pode se basear em trés principios fundamentais: capacidade funcional, nivel
socio-econdmico e satisfacdo. A QV também pode estar relacionada com os seguintes
componentes: capacidade fisica, estado emocional, interagdo social, atividade intelectual,
situagdo econOmica e autoprote¢ao de saude. (Santos, Santos & Fernandes, 2002).

Qualidade de vida ¢ a percepc¢ao do individuo quanto a sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores em que vive, levando em conta suas metas, suas

expectativas, seus padroes e suas preocupagdes. Os mesmos especialistas notam que ela ¢
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afetada pela interagdo entre saude, o estado mental, a espiritualidade, os relacionamentos do
individuo e os elementos do ambiente. (OMS, 1994).

A qualidade de vida ¢ influenciada pelo estilo de vida de cada um, e um estilo de
vida saudavel inclui a atividade fisica (AF) regular, considerada um componente importante.
Sao incluidos ainda bons habitos alimentares, sono adequado, controle de peso e baixo
consumo de alcool e de tabaco. (Sharkey, 2001).

Um modelo de qualidade de vida na velhice foi elaborado por Lawton (1991),
englobando quatro dimensdes conceituais: a competéncia comportamental, condig¢des
ambientais, qualidade de vida percebida e bem-estar subjetivo. A inser¢do do idoso em
atividades fisicas resulta em maior capacidade de autonomia, o que, por sua vez, pode
melhorar a qualidade de vida. (Matsudo, Matsudo & Barros Neto, 2001).

A compreensao do conteido qualidade de vida na velhice ¢ central ao
desenvolvimento de iniciativas de intervencao, visando a prevengdo e a reabilitagdo nos
varios contextos da vida do individuo e também ao planejamento e a avaliagdo de servigos
e politicas destinados a promover o bem-estar dos idosos. (Neri, 2004).

Sendo assim, a qualidade de vida ¢ fundamental para que se possa viver bem, pois
independente de nossa idade, € importante procurar sempre melhorar nossa qualidade de
vida, buscando saude, entendendo-se nao somente a auséncia de doengas, mas, de acordo
com a definicdo da OMS, “um estado de bem-estar fisico, mental, psicologico e espiritual”.
Ainda que alguns fatores possam dificultar ou prejudicar a qualidade de vida, tais como
dificuldades financeiras, problemas de saude e outras limitagcdes; porém, ¢ importante
buscar alternativas possiveis, sempre respeitando as potencialidades e limitagdes de cada

um.

Consideracoes Finais

O cavalo, além das caracteristicas de seu passo, oferece situagdes unicas,
aumentando a vivacidade do praticante, em exercicios como parar ¢ andar, mudar de
dire¢do e sentido, fazer desenhos no chao (circulo, quadrado, tridngulo, entre outros). Com

todas essas possibilidades, a pratica da Equoterapia trabalha ndo apenas o corporal, mas
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também o emocional do praticante. Por esse método de tratamento ser um dos inicos meios
terap€uticos a oferecer movimentos nos trés eixos (para cima e para baixo, antero-posterior
e latero-lateral), intensifica-se o tempo de estimulagdo do praticante; consequentemente, na
sua conquista dos resultados.

Com base na analise dos referenciais bibliograficos estudados, foi possivel concluir
que a Equoterapia ¢ um recurso terapéutico eficaz na melhora da qualidade de vida do
idoso, pois a biomecanica do cavalo auxilia no ritmo e continuidade de estimulos ao
sistema nervoso do praticante, reeducando a postura, auxiliando na autoestima e
autoconfianga do praticante, além de beneficiar as pessoas de forma inovadora e prazerosa,
ndo se limitando a atendimentos em clinicas e salas fechadas, que nem sempre sao

estimulos para os idosos que estdo ja ha um longo tempo em tratamento.
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