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RESUMO

Frente as diferentes demandas que vém sendo apresentadas a clinica psicologica, a Equoterapia se apresenta
como um novo e promissor campo de trabalho para atendimentos psicolégicos. Sua utilizacdo pode auxiliar no
combate a diversos fendmenos fisicos e psiquicos de um individuo, além de fortalecer habilidades e capacidades
ja existentes. Nesse sentido, o objetivo geral deste estudo € investigar as contribuices da abordagem analitico-
comportamental para atendimentos psicoldgicos a pacientes com sintomas depressivos em Equoterapia. O
desenho metodolodgico se da a partir de um relato de experiéncia vivenciado pela autora durante um estagio
extracurricular da graduacdo em psicologia, realizado em um Centro de Equoterapia e Equitagdo, na cidade de
Sete Lagoas — MG, Brasil. Por sua vez, os objetivos especificos sdo: descrever a Equoterapia e seus
fundamentos; e abordar as relagfes entre a Andlise do Comportamento e a Equoterapia. A classificagdo da
pesquisa quanto a natureza € descritiva, quanto aos meios € exploratoria (levantamento bibliografico seguido
pela anélise de um caso especifico), e quanto aos fins, uma pesquisa qualitativa. A praticante em questdo, é uma
senhora de 56 anos, com o diagnostico de neuropatia periférica e sintomas depressivos seguido de um transtorno
de humor. As mudancas nos padrdes de comportamento da praticante frente as condi¢Bes que a mesma
apresentava durante a anamnese feita no inicio do tratamento, demonstram que a Equoterapia funcionou em
plena harmonia com a abordagem analitico-comportamental, para a realizacdo dos atendimentos psicoldgicos no
tratamento dos sintomas depressivos. Para tanto, a atuacdo da equipe multidisciplinar (fisioterapeuta, estagiéria
de psicologia e equitador) foi fundamental para a evolucéo da terapia. As limitac6es se dao pelo estudo de caso
Unico, podendo ndo haver generalizacdo da evolugdo observada para todos os pacientes depressivos atendidos
em Equoterapia sob orientacdo analitico-comportamental. Sugerem-se novos estudos tanto com ampliagdo de
participantes quanto de centros de Equoterapia.

Descritores: Equoterapia, abordagem analitico-comportamental, sintomas depressivos

ABSTRACT

Faced with the different demands that have been being presented to the psychological clinic, Equine therapy
presents itself as a new and promising field of work for psychological care. Its use can help in combating various
physical and psychic phenomena of an individual, in addition to strengthening existing skills and abilities. In this
sense, the general objective of this study is to investigate the contributions of the analytical-behavioral approach
to psychological care for depressive patients in Equine therapy. The methodological design is based on an
experience lived by the author during an extracurricular internship in Psychology, held at a Center for Equine
Therapy and Equitation, in the city of Sete Lagoas — Minas Gerais a state from Brasil. The specific objectives
are: to describe the Equine therapy and its fundamentals; and to address the relationship between Behavior
Analysis and Equine Therapy. The classification of the research is descriptive, talking about the mean it is
exploratory (bibliographic survey followed by the analysis of a specific case), and talking about the purposes, it
is a qualitative research. The practitioner in question is a 56-year-old woman diagnosed with peripheral
neuropathy and depression followed by a mood disorder. The changes in the behavior patterns of the practitioner
in the face of the conditions presented during the anamnesis made at the beginning of the treatment demonstrate
that the therapy worked in full harmony with the analytic-behavioral approach for the accomplishment of
psychological care in the treatment of depressive symptoms. For this, the performance of the multidisciplinary
team (physiotherapist, psychology trainee and equitator) was fundamental for the evolution of the therapy. The
limitations are given by the single case study, and there may be no generalization of the evolution observed for
all depressed patients attended in Equine therapy under analytical-behavioral orientation. We suggest new
studies with both extension of participants and centers of Equine therapy.
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1 INTRODUCAO

A Associacdo Nacional de Equoterapia/  ANDE-BRASIL (2014), afirma que a
Equoterapia se constitui em um método terapéutico e educacional que utiliza do cavalo como
agente promotor de beneficios, com o objetivo de trabalhar o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com deficiéncias e/ou necessidades especiais. As atividades sao
realizadas sob um contexto multiprofissional com enfoque interdisciplinar, da area da saude,
educacdo e equitacdo, com a intencdo de proporcionar melhor qualidade de vida as pessoas,
que nesse setting terapéutico s@o chamadas de “praticantes”. (FOSSI; GARESHI, 2004 apud
TAVARES et al. 2012).

A problematizacdo desse artigo permeia a discussdo de que a Equoterapia se tornou uma
alternativa para o atendimento psicologico, pois diversifica e amplia as estruturas classicas do
consultério, por aproveitar o grande contato com a natureza. Além disso, o uso do animal
também fornece subsidios para explorar novos estimulos, propiciando percepgoes e vivéncias
inovadoras, tais como: experimentar sentimentos de liberdade, independéncia e capacidade;
melhoria da autoconfianga e da autoestima, questbes que perpassam pelos sintomas
depressivos.

O objetivo geral deste estudo é investigar as contribui¢cfes da abordagem analitico-
comportamental nos atendimentos psicoldgicos a pacientes com sintomas depressivos em
Equoterapia. Por consequéncia, a questdo norteadora é: quais as contribuicdes da abordagem
analitico-comportamental para o trabalho com pacientes com sintomas depressivos em
Equoterapia? Os objetivos especificos sdo: | - descrever a Equoterapia e seus fundamentos; e
Il - abordar as relagdes entre a Analise do Comportamento e a Equoterapia.

Por conseguinte, esta investigacdo se constitui em uma pesquisa descritiva (quanto a
natureza), desenvolvida através de um estudo exploratorio fundamentado no relato de
experiéncia da pesquisadora (quanto aos meios), para alcangar resultados e implicacOes
gualitativas (quanto aos fins). A hipoOtese nula (Hy) € de que a abordagem analitico-
comportamental ndo contribui para o atendimento psicoldgico de pacientes com sintomas
depressivos em Equoterapia; ja a hipotese alternativa (Hi) € que a abordagem analitico-
comportamental contribui para o atendimento psicolégico de pacientes com sintomas
depressivos em Equoterapia.

Apresenta-se um relato de experiéncia. O caso clinico é de uma senhora de 56 anos,

com diagnosticos de: neuropatia periférica, hipertensao e sintomas depressivos. As atividades



foram realizadas durante o estagio extracurricular da pesquisadora em um Centro de
Equitacdo e Equoterapia, localizado em Sete Lagoas - MG.

A associacdo entre os sintomas depressivos e doencas fisicas como a neuropatia
periférica é estabelecida tanto por fatores psicossociais quanto bioldgicos, ressaltando a
frustracdo na realizacdo de desejos e necessidades decorrentes, a dorméncia ou perda parcial
dos movimentos de membros inferiores ou superiores, e o agravamento de conflitos
intrapsiquicos, pois o autocontrole e a autopuni¢do se ddo por ndo conseguir executar
comandos simples da vida diéria. Isto resulta em diminuicdo da autoestima, alteracdo da
imagem corporal e isolamento social. Sabe-se que existe uma correlagdo positiva entre a
intensidade da dor e os sintomas depressivos em pacientes com dores mais intensas. A
intervencdo terapéutica para esses casos pode ser ainda mais necessaria, visto que a depressao
pode atuar em nivel central como facilitador das aferéncias dolorosas, participando da
patogénese da dor, influenciando de forma negativa a trajetéria da enfermidade. As
neuropatias pds-traumaticas podem se associar positivamente com a presenca de sintomas
depressivos, pois a perda ou deficiéncia subita da fun¢do do membro decorrente de um trauma
pode resultar na perda da atividade laboral. Os pacientes com neuropatia periférica sofrem
tanto pela incapacitacdo funcional quanto pela dor resultante da doenca. (BRASIL; PONDE,
2009).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AEQUOTERAPIA E SEUS FUNDAMENTOS

Segundo a apostila do 32° Curso de Equitacdo para Equoterapia (2014) a palavra
“Equoterapia” foi criada e registrada pela ANDE-BRASIL em 1989 e, de acordo com suas
normas, caracteriza toda pratica que envolve o cavalo como instrumento, assim como técnicas
que objetivam a reabilitacdo e educacdo de pessoas com deficiéncias e/ou necessidades
especiais. Tem origem no latim “Equus”, que homenageia “Hipocrates de Loo (458 a 377
a.C.) 7, que em seus primeiros livros ja indicava a montaria como revigoro a salde, tanto para

0 corpo gquanto para a mente, assim adotando a Terapia que vem do grego “Therapea”.



A Equoterapia foi reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina do Brasil como
método terapéutico em 1997 (LERMONTOV, 2004), fazendo parte da medicina que aborda a
aplicabilidade do conhecimento técnico-cientifico da Equoterapia no ambito da reabilitacéo e
da reeducacao.

O atendimento equoterapéutico s6 acontece mediante avaliacdo médica, psicoldgica e
fisioterapica, desenvolvido por uma equipe multiprofissional com enfoque interdisciplinar,
pois conta com o maior nimero possivel de profissionais da area da saude, educacdo e
equitacdo com o objetivo de discutir e avaliar cada caso respeitando seus conceitos, porém
entrelacando seus conhecimentos. Ele varia de acordo com a demanda do praticante diante de
um planejamento e acompanhamento individual, tendo como constante sua seguranga durante
a sessdo. (ANDE-BRASIL, 2014).

O movimento do cavalo exerce trés forcas distintas sobre o praticante durante a
montaria: uma forca acontece de cima para baixo (plano vertical), outra forca acontece na
lateral alternando (plano horizontal/eixo transversal), e a Gltima forca acontece sobre o plano
postero-anterior (plano horizontal/ eixo longitudinal). (LERMONTOV, 2004).
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Figura 1.Movimento do cavalo versus movimento humano.

Fonte: Apostila do 32° Curso Bésico de equitacdo para Equoterapia.

O movimento tridimensional que o cavalo faz ao andar é sentido pelo praticante por
meio do assento (sela ou manta) e o dorso do animal por meio dessa liga¢do. Estimulos s&o
transmitidos ao cérebro através do sistema nervoso, que com a cadéncia sincronizada das
passadas do animal geram respostas que ativam a secdo neuromotora. (HETRA, 2013). Esse
movimento se assemelha ao andar do ser humano, e pode ser constatado ao observar o cavalo

se movendo ao “passo”, ou seja, em baixa velocidade, pois seu centro de gravidade sofre trés



deslocamentos que acontecem ao mesmo tempo para cima e para baixo, para o lado direito e
esquerdo, para frente e para trds completando-se com uma leve tor¢do da bacia do praticante
que é incitada pelas inflexdes laterais do dorso do cavalo, proporcionando ao praticante a

sensacédo de confianga, autocontrole e bem-estar. (SEVERO, 2010).

2.2 RELACOES ENTRE A ANALISE DO COMPORTAMENTO E A EQUOTERAPIA

E de grande importincia considerar a relagdo entre o homem e o cavalo, que nesse
setting de terapia perpassa pela associacdo da experiéncia dos profissionais que participam
desse processo terapéutico, dos movimentos tridimensionais do animal, e o elo que se
estabelece entre o praticante, o equino e o mediador da sessdo. Os beneficios da Equoterapia
pelo viés psicoldgico variam entre: a elevacdo na autoestima e da autoconfianca, melhoria
generalizada de bem-estar tanto fisico quanto emocional, aprimoramento na afetividade,
desenvolvimento psicomotor, evidenciando a autonomia, elevacdo da linguagem e da area
sensorio-perceptiva, além da socializacdo e do autocontrole. (NASCIMENTO, 2007).

A abordagem analitico-comportamental enfatiza a visdo de um homem constituido pela
interacdo com seu ambiente de sobrevivéncia (SKINNER, 1991). Neste sentido, uma atuacéo
psicolégica behaviorista radical compreende o comportamento como multideterminado
(bioldgica, ontogenética e culturalmente), ndo mecanicista, historico e resultante de relacdes
entre o individuo e seu ambiente fisico e social. (BORGES, 2012).

Na terapia analitico-comportamental, a aprendizagem operante se da enquanto a partir
de alteracOes de circunstancias, sejam elas antecedentes e/ou consequentes. Isto permite que o
cliente aprenda e mantenha novas formas de agir no futuro, com a possibilidade de modificar
0 meio em que vive. (LEONARDI et al., 2012).

Pensando o fenbmeno da depressédo, para ser caracterizado o transtorno depressivo é
necessario averiguar a quantidade e duracdo dos principais sintomas depressivos
categorizados de acordo com o DSM V, que podem variar entre fisionomias deprimidas ou
tristes, reducdo da vontade ou prazer em realizar atividades (anedonia), variagcdes de apetite
(tanto ganho como perda de peso), variagdes de sono (tanto insénia como excesso de sono),
diminuicdo geral do nivel de atividade (retardo psicomotor), agitacdo ou ansiedade, fadiga ou
perda de energia, sentimentos de inferioridade e/ou culpa continua acompanhados por

autocritica recordagdo seletiva ou atencdo para eventos negativos, distorcdo cognitiva, e



ideacdo suicida. Assim, quando observado pelo contexto desta abordagem psicoterapéutica, €
possivel compreender que esse transtorno apresenta como uma de suas manifestacfes, a
reducdo de comportamentos positivos reforcadores e 0 acréscimo nos comportamentos de
fuga e esquiva de estimulos aversivos. (DOUGHER; HACKBERT, 2003).

Portanto, as justificativas para esses comportamentos supracitados, devem ser
observadas através das relagcdes padronizadas que interagem o tempo inteiro com o ambiente
externo. Assim é imprescindivel que seja feita uma analise funcional desses comportamentos
procurando entender o contexto em que acontecem, que podem variar entre o contexto natural
(filogenético), os condicionamentos operante e respondente (ontogenético) e a conjuntura
social (cultura). (CAVALCANTE, 1997).

A boa relacdo entre terapeuta e cliente € uma condi¢do necessaria no pProcesso
terapéutico, porém ndo € a Unica. Embora exista um relacionamento intimo entre as partes, ele
precisa ser solidificado a cada atendimento através de uma troca de comprometimento
exigindo respeito e consideracdo entre as partes para entdo transcorrer em processo
terapéutico. (BORGES, 2012).

3 METODOLOGIA

3.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

A classificacdo desta pesquisa quanto a natureza é descritiva, (MARCONI; LAKATOS,
2003), pois objetiva descrever as caracteristicas do atendimento psicolégico através de coletas
de dados que aconteceram durante as sessfes de Equoterapia.

Quanto aos meios, trata-se de um estudo exploratorio, desenvolvido a partir de um
relato de experiéncia. O modelo tipo exploratério, de acordo com Gil (2008), tem por objetivo
familiarizar-se com um assunto ainda pouco conhecido, e pouco explorado. Ao final de uma
pesquisa exploratdria, novos conceitos sobre o assunto sdo observados, possibilitando a
construcdo de hipoteses. Neste sentido, hd o carater de uma pesquisa participativa,
envolvendo o relato de experiéncia estabelecido entre a estagiaria e a praticante de
Equoterapia, durante os atendimentos psicolégicos que utilizaram recursos da abordagem

analitico-comportamental.



E quanto aos fins, este estudo se enquadra na modalidade de pesquisa qualitativa, pois a
intencdo é aprofundar a compreensdo dos comportamentos estudados sem se preocupar com a
representacdo numeérica dos fatos, (GIL, 2008) visto que suas implicagbes irdo auxiliar na
caracterizacdo das contribuicdes da abordagem analitico-comportamental no atendimento

psicoldgico de uma paciente com sintomas depressivos em Equoterapia.

3.2 COLETA DE DADOS

3.2.1 Participante

A praticante Dona D., senhora de 56 anos, casada, mae de dois filhos, aposentada, com
ensino médio incompleto, apresenta-se para uma avaliacdo de Equoterapia em 02/07/2014,
portando um encaminhamento do médico neurologista com data de 15 de maio de 2014.
Havia um diagnostico de neuropatia periférica (uma condigdo que afeta 0s nervos periféricos,
que no caso dela compromete membros superiores e inferiores), sendo muitas vezes
incapacitante e algumas vezes fatal, além de hipertensao.

A cliente também apresentava um encaminhamento psicoldgico relatando sintomas
depressivos com instabilidade de humor com data de 02 de junho de 2014.

No momento da anamnese, a praticante apresentou 0s seguintes aspectos: parestesia
(dorméncia) em membros superiores (MMSS) e paresia (perda parcial de movimentos) de
membros inferiores (MMII); dor nas articulagdes, dificuldade de levantar, deambulando
(andando) com medo e com os joelhos estendidos, necessidade de assisténcia permanente;
ficava sentada sozinha, fazia agachamento s6 com apoio; relatava que quando ficava
estressada os movimentos ficavam piores, apresentando fasciculagfes (contratagdo muscular)
MMIl e MMSS.

Durante a anamnese feita pela responsavel técnica e fisioterapeuta do centro de
Equoterapia, em que a pesquisadora pode acompanhar, o companheiro da praticante Dona D.,
(Senhor J.), relatou que em maio de 2011, depois de uma noticia equivocada de um acidente
com seu filho, ela perdeu a forga muscular e seus sentidos (falava coisas sem conexao),
ficando paraplégica e totalmente dependente nas Atividades da Vida Diaria (AVD’s) e nas

Atividades da Vida Pratica (AVP’s).



Ela permaneceu neste quadro por aproximadamente seis meses, de maio a novembro de
2011. Nesse periodo e até a data desta avaliagdo, a mesma estava fazendo uso dos seguintes
medicamentos: Captopril® (para tratamento da hipertensio), Omeprazol® (devido a problemas
digestivos), Sertralina® (para as questdes de sintomatologia depressiva, ansiedade e estresse

pos-traumético), além de Quetiapina® (para equilibrio das alteracdes de humor).

3.2.3 Equipe

A equipe foi composta por quatro profissionais: uma fisioterapeuta e responsavel
técnica pelo Centro de Equoterapia e Equitacdo, uma estagiaria de psicologia e um equitador
(todos gabaritados com o curso de equitacdo para Equoterapia da ANDE- BRASIL), além de

um auxiliar lateral que pertence a equipe de voluntarios do centro da referida Instituicéo.

3.2.4 Procedimentos

A estratégia proposta pela equipe, durante a sessdo de Equoterapia, foi a de conduzir o
cavalo em movimento na velocidade de passo, pois além de promover maior conforto e
seguranca a praticante nesse primeiro momento, favoreceu a avaliacdo feita com relacdo a
montaria individual.

As sessOes aconteciam uma vez por semana, tinham trinta minutos de duracdo dentro da
pista e mais dez minutos, de aproximacao e adequacdo do material de equitagdo como estribos
dos pés e quepe de seguranca na cabeca e sela no cavalo. Como a praticante apresentou
condicdes fisicas adequadas para se manter sentada na sela sozinha, teve apenas 0 apoio
lateral do mediador e auxiliar.

Diante dessas observacdes a equipe técnica, propds que o objetivo da Equoterapia para a
praticante naquele momento avancasse para: a melhoria do equilibrio; o ganho de forca em
membros superiores e inferiores; a diminuicdo da parestesia dos membros superiores; melhora
da coordenagdo motora, aléem do trabalho psicoldgico relacionado com os sintomas
depressivos; medo acentuado sem motivo aparente, apatia, memoria, concentragéo,

socializagdo, autoestima e autocontrole.



Os exercicios propostos nesse primeiro momento foram: a realizacdo dos movimentos
“avido”, “foguete”, “zig-zag” de olhos fechados e depois abertos, ficar em pé nos estribos o
tempo que a praticante aguentasse, utilizando ferramentas como bastdo, peso de maéo,
bambolé e bola de basquete. Durante esses exercicios fisicos o objetivo foi evidenciar tanto
aspectos psicolégicos relacionados aos sintomas da depressdao supracitados, quanto
fisioterdpicos que perpassaram pela fraqueza e/ou paralisia parcial de MMII e a dorméncia de
MMSS.

3.2.4.1 Queixas iniciais

A queixa que norteou a indicacéo da cliente para a Equoterapia perpassou pela falta de
independéncia para a pratica das AVD’s e AVP’s, assim como a perda da memoria, tristeza
predominante e falta de atitude para as tarefas mais simples da casa. Dona D. se apresentou
apatica com relacdo as queixas feitas tanto pelos familiares, quanto pelos profissionais
envolvidos em seu tratamento. Porém, a mesma demonstrou se importar com as questdes
concentradas que dizem de si e de seu corpo; ja as questdes difusas que dizem do externo e a
percepcédo do outro para com ela ndo lhe faziam diferenca.

3.2.4.2 Intervencdes

3.2.4.2.1 Estratégias Da Equoterapia

A praticante inicia a terapia com medo e receosa, pois nunca havia feito uma
psicoterapia fora do consultdrio clinico de atendimento convencional, nem tdo pouco montado
um cavalo.

A sessdo comecga sempre com um exercicio de respiracdo, com a intencdo de relaxar e
preparar a praticante para comegar a receber os estimulos que vao desde apenas estar sentada
no dorso do cavalo com seu movimento tridimensional, até os exercicios programados pela

equipe. Na primeira sessdo de Equoterapia aspectos psicoldgicos foram observados engquanto
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0s exercicios fisioterapicos eram executados. Como a praticante se apresentava apética e
passiva, estimulos motivadores verbais foram utilizados com a intencdo de trazé-la ativa
dentro do seu tratamento.

Enquanto apresentdvamos o cavalo Arizona, a mesma se mostrava com a fisionomia
triste e cabisbaixa, receosa quanto ao tamanho do animal, visto que a raca de cavalo Manga
Larga Machador® representa um animal de grande porte, porém décil e tranquilo. E
exatamente por este padrdo de comportamento que esta raca é corriqueiramente indicada para
pessoas que nunca montaram.

Como ainda era o inicio da primeira sessdo, comegamos a aproximacao da praticante
com o cavalo de maneira interdisciplinar, pois a0 mesmo tempo em que eram realizadas
observacdes ligadas a equitacdo, quanto a altura dos estribos, comprimento de rédeas (correia
presa ao freio na boca do animal, que o cavaleiro segura nas méos ao cavalgar), sela adequada
de acordo com o tamanho e peso de Dona D., ferramentas fisioterapicas quanto ao peso dos
halteres apropriados (equipamento usado para realizar exercicios em treinamento com pesos)
e guepe (equipamento de seguranca usado na cabeca do praticante) também eram avaliados,
assim como observaches sobre aspectos comportamentais presentes naquele momento

também eram realizadas.

3.2.4.2.2 Estratégias Da Abordagem Analitico-Comportamental

Para articular questdes psicoldgicas, foi pedido para Dona D. que colocasse sua mao
sobre o dorso do cavalo, acariciando-o, com 0 objetivo de resgatar afetividade e confianca,
tanto nela mesma, quanto na equipe e no cavalo. Falavam-se o nome dele “Arizona” ¢ o dela
“Dona D.” e apresentando-0s, incitando a identificagdo dos seres como humano e animal, de
acordo com seu nicho, com seu nome relacional, colocando a praticante em posicdo de
empoderamento de suas capacidades e particularidades.

A partir das consideragdes supracitadas, contingéncias depressivas foram observadas,
atencdo seletiva a memorias e eventos negativos eram presentes e comportamentos como
chorar, reclamar, autocriticar, além de sono excessivo foram relatados durante os primeiros
atendimentos. Pedido de reforgos foram percebidos quanto a praticante, pois em alguns
momentos ela expressava simpatia, oferta de ajuda, ou pedido de apoio como numa vontade

de aproximacdo da mediadora da sesséo.
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Todo inicio de sessdo era feito uma breve observagdo de como Dona D. chegava para o
atendimento. Em alguns dias, percebeu-se a alteracdo de humor diagnosticada inicialmente, o
que dificultava por parte da praticante a articulacdo do trabalho. No entanto, tal
comportamento foi trabalhado com técnicas de conversacdo e escuta (intervencdes verbais),
comumente utilizadas durante o atendimento psicoldgico dentro da abordagem analitico-
comportamental. (BORGES, 2012).

Dona D. mostrou-se favoravel a conversas que se deram através de questbes como:

“(...) Porque me sinto sozinha mesmo estando no meio de muita gente? (...)”
“(...) Porque tem dia que eu ndo quero fazer nada? (...)”
“(...) Porgue me sinto tdo triste que ndo quero nem levantar da cama? (...)”

Eram questionamentos que ela fazia, e a estagiaria respondia sempre com a intencao de
auxilia-la a refletir sobre seu comportamento diante do que estava acontecendo. Com o0 passar
dos atendimentos Dona D. foi reconhecendo que precisava se ajudar para poder melhorar, e
que para isso precisava querer fazer.

O comportamento-alvo identificado pela estagidria durante as primeiras sessdes e
também em alguns momentos durante as sessGes subsequentes, foi a atencdo seletiva a
memoria e eventos negativos. Assim a praticante articulava sua conversa durante a sessdo
sempre melancdlica, trazendo a atencdo da equipe sempre para seu ponto fraco, dito por ela

mesma.

“(...) Tenho fraqueza muscular e me esqueco de tudo (...)”

Nessa fala foi notorio que o esquecimento em algumas vezes acontecia por ser favoravel
a mesma, demonstrando um comportamento de fuga a algo vivido no passado, pois ela ndo
evitava conversas sobre momentos aversivos da sua vida, mas fugia deles posteriormente,
dizendo que ndo dava conta de nada por ser fragil demais; esquivando-se do assunto ao dizer
que ndo se lembrava de nada, resultando no comportamento de extin¢do, pois se calava, se

posicionando apenas em fazer o que lhe era pedido.

3.3 ANALISE DE DADOS
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Foram utilizados dois métodos para a anélise de dados: a observacédo direta e a analise
de discurso. O primeiro que diz de um estudo em que a pesquisadora se mantém presente no
local do estudo de caso, 0 que consiste em, além de ver e ouvir, examinar os fatos ou
fendmenos pertinentes a pesquisa, auxiliando na identificacdo e obtencdo de provas
pertinentes ao caso. (MARCONI; LAKATOS, 2003).

O segundo tem a pretenséo de observar os sentidos estabelecidos de diversas maneiras,
podendo ser verbais ou ndo verbais, produzindo sentido para a interpretacdo dos dados
fornecidos pelo discurso, intercalando a palavra falada com os estimulos sociais e ambientais.
(CAREGNATO; MUTTI, 2006). Ambos foram utilizados durante a pratica da Equoterapia.

3.4 CUIDADOS ETICOS

Cuidados com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) e 0 anonimato
da praticante foram observados, uma vez que esta pesquisa obedece aos critérios éticos
estabelecidos nas legislacGes sobre pesquisas que envolvem seres humanos.

Uma delas € a Resolugdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS), que diz
da obrigatoriedade dos participantes e/ou familiares estarem cientes do objetivo e manuseio
da pesquisa, incorporando, sob a éptica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, tais como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros, e visando assegurar os direitos e deveres dos participantes da pesquisa (CNS, 2012).

Outra legislacéo especifica é encontrada no Codigo de Etica Profissional do Psicologo
(Resolugdo CFP N° 10/05) (CFP, 2005) que aborda no contexto deste estudo de caso em
especifico o cuidado de informar a praticante sobre os aspectos envolvidos na pesquisa, além
de garantir que ela ndo sofra nenhum prejuizo em funcdo de estar participando da mesma.
Somam-se a isto o fato de ter a liberdade de né&o aceitar e desistir em qualquer momento, além

do anonimato e sigilo de informagdes ndo pertinentes a esta investigagéo.

4 RESULTADOS

4.1. EVOLUCAO TERAPEUTICA
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Mesmo com o relato de fragilidade fisica, assim como a psiquica, as evolugcfes dos
sintomas depressivos foram sendo percebidos, pois Dona D. comegou a se posicionar
ativamente durante 0s exercicios propostos nas sessbes de Equoterapia. Entdo o
comportamento operante verbal da mediadora ao reforcar as potencialidades da praticante
resultou sequencialmente na mudanca do seu comportamento ao perceber que dava conta de
executar os comandos propostos durante 0s exercicios.

Neste sentido, é ilustrativo retomar um relato da praticante quando foi pedido para que

ficasse em pé nos estribos contando até dez, afirmando:

“(...) Afinal ficar em cima de um cavalo dessa altura ndo é qualquer um que

consegue, né? (...)”.

Foi com frases como esta, que se percebeu a melhora da autoestima de Dona D., pois
ela conseguiu perceber que podia fazer algo sozinha novamente, e assim, respeitando seu
tempo e seus limites, p6de-se inteird-la daquela nova realidade e possibilidade de intervengéo
psicoldgica.

O simples aumento da interacdo verbal entre a estagiaria e a praticante incitou a

melhoria da receptividade de reforcos positivos através de estimulos como:

“(...) Muito bem Dona D! Como a senhora esta poderosa no comando desse cavalo,

colaborando com os exercicios! (...)”

Ela respondia ao estimulo dizendo:

“(...) Eu sou assim na vida, ndo é de meu costume questionar o que me é incumbido

()"

O fato de conversar sobre suas experiéncias, fez com que o comportamento de
fragilidade do passado desse lugar a frases caracteristicas de reforcamento positivo emitidas

pela praticante:

“(...) Eu dou conta, tenho forca! (...)”

Entdo foi dito a ela pela estagiaria:
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“(...) Se algo a estiver machucando ou incomodando sinalize para ser ajustado
adequadamente, pois é preciso respeitar seus limites para que o0s exercicios

apresentem os resultados esperados (...)”.

Entdo ela respondia:

“(...) Eu aguento! Eu sou forte! Esta duvidando de mim? (...)”

4.2 OS IMPREVISTOS E MOMENTOS DECISIVOS DO ATENDIMENTO

O momento que marcou a evolucdo do tratamento pode parecer perigoso, mas
aconteceu num episodio em que o cavalo Arizona se assusta com algo fora da pista e refuga
fazendo um movimento brusco para tras, desestabilizando Dona D. que estava em montaria. A
estagiaria estava de um lado e o auxiliar estava do outro lado do cavalo; entdo a praticante ndo
corria riscos e 0s movimentos também ndo foram severos; apenas o cavalo mudou de rumo
rapidamente chacoalhando-a em cima.

O estimulo antecedente percebido com o movimento brusco do cavalo, fez com que
Dona D. ficasse apreensiva segurando no apoio da sela demonstrando uma consequéncia
desagradavel, porém momentanea, pois esse episddio ndo se transformou em uma
consequéncia aversiva, servindo até como reforcador positivo, demonstrado quando a

praticante olhou para a estagiaria e perguntou:

“(...) Esta tudo bem? (...)".

Ao responder com uma outra pergunta, a estagiaria permitiu que a praticante se

apropriasse definitivamente da terapia:

“(...) A senhora esta bem? (...)”.

Para surpresa de todos, Dona D. deu um sorriso e como consequéncia positiva e

agradavel ela diz:
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“(...) Isso pode acontecer com qualquer um, os cavalos assustam também como as

pessoas! (...)".

A estagiaria entdo concluiu a intervengdo perguntando:

“(...) Podemos continuar a sesséo? (...)”

E Dona D. prontamente disse:

“(...) Sim! Ainda faltam cinco minutos para acabar a sessao! (...)".

4.2.1 O Uso Da Relagdo Terapéutica

Dona D. se apresenta disposta para novos exercicios, mas nunca tinha conduzido
sozinha o cavalo. Ela vinha em algumas sessdes refletindo sobre sua vida, sobre coisas que
poderiam ter sido diferentes se ela tivesse se posicionado ou se comportado de outra maneira.
Como na Equoterapia as intervencdes no aspecto da psicologia clinica sdo breves, a estagiaria
nao se aprofundou em assuntos que a praticante ndo os trouxesse.

Porém quando achou pertinente a pesquisadora usou da relacdo terapéutica ja
estabelecida para tentar identificar o comportamento probleméatico com a intencao de reforcar

formas eficazes de interacdo dizendo:

“(...) Dona D., 0 que a senhora pensa que pode fazer hoje para contribuir com esse
sentimento bom de empodeiramento quanto a condicao de vida que a senhora esta

vivendo nesse momento? (...)”.

Dona D. respondeu:

“(...) Ah! J& estou fazendo muita coisa boa, s6 de vir para ca sem estar de mau

humor, j& esta bom né? (...)".

A estagiaria entdo propds algo novo & Dona D. incitando uma nova estratégia
terapéutica:
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“(...) Vou te passar as rédeas para conduzir o cavalo sozinha. O que acha? (...)".

Em um primeiro momento a praticante apresentou uma reagdo aversiva a proposta feita

pela estagiéria:

“(...) Acho que néo dou conta, o cavalo é muito grande! (...)".

Entdo a pesquisadora/ estagiaria pediu que ela pensasse sobre isso, e como forma de

demonstrar que acreditava na relacdo de confianca estabelecida entre as duas disse:

“(...) Pense sobre isso e semana que vem vamos conversar mais sobre ok? (...)”.

Com a intengdo de extinguir definitivamente respostas emocionais que dizem de
eventos traumaticos antecedentes associados a momentos da historia de vida da praticante, na
sessdo seguinte a estagidria equipou o cavalo como de costume, porém colocou a rédea
adequada para a conducédo do cavalo e ambas (praticante e pesquisadora) foram para a pista
(local onde aconteciam as sessdes de Equoterapia).

Fizeram os mesmos exercicios de costume. Depois de um determinado momento, a
estagiaria parou o cavalo e apontou a rédea para Dona D. reforcando o estimulo feito

anteriormente:

“(...) Vamos tentar conduzir o cavalo sozinha? (...)".

Ela respondeu ao estimulo antecessor com consequéncia reforgadora:

“(...) Como eu ja disse anteriormente, ndo sou de recusar uma incumbéncia! (...)”

E como resposta positiva ao estimulo reforcador, pegou a rédea e conduziu o cavalo
Arizona em um pequeno percurso de zig-zag com alguns comandos de paradas, devidamente

equitada pela pesquisadora.

5 DISCUSSAO
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De acordo com Borges (2012), a pratica da estratégia de escuta e observagdo da
abordagem analitico-comportamental, sdo eficazes quando comparados a tratamentos clinicos
tradicionais. Além dos fatores ambientais serem influéncias enfaticas nas ac6es, sentimentos e
pensamentos, sdo também determinantes no comportamento do cliente, 0 que, acoplado ao
trabalho da Equoterapia, oferece além de estimulos fisicos, os estimulos sensoriais exatamente
pelo ambiente em que é executado.

Ao conversar sobre a evolucdo da terapia falando sobre os eventos traumaticos
referenciados a sua historia de vida, praticante e estagiaria, atraves de estimulos verbais foram
extinguindo respostas emocionais a eles associadas, levando a praticante a ter uma
compreensdo diferenciada da forma que chegou ali. Dona D. se culpa por ter chegado “ao
fundo do pogo”, (frase corriqueira dos depressivos), quando ela consegue entender que as
contingéncias eram de certa forma condicionadas ao externo, os comportamentos verbais de
“autopunigdo” que aconteciam nas sessdes iniciais, foram diminuindo de frequéncia, até
entrarem em extingdo no Ultimo semestre de tratamento. Essa observacdo pode-se ser feita
através da andlise funcional dos praticantes, que é realizada semestralmente pela equipe
técnica do centro de Equoterapia, pontuando os ganhos ou perdas de cada caso, através dos

prontuarios e das observac6es dos mediadores de cada atendimento.

Abaixo um relato de Dona D. que demonstra essa premissa:

“(...) Fui uma pessoa que se sentia acuada, apatica com relacao a vida, que ainda
sinto que preciso me ajudar, mas hoje percebo o quanto estou melhor, até minha
louca estou lavando. No inicio eu tinha medo de tudo, ndo tinha vontade de nada,
sentia minhas pernas fracas e minhas maos tremiam muito, nem minha casa eu
queria arrumar. Hoje me sinto mais forte e confiante, tenho vontade até de me

ajeitar! (...)”

O marido reconheceu a mesma evolugéo e diz:

“(...) D. esta mais calma, menos tensa e irritativa, com menos tremor nas maos, com

mais forga nas pernas e com mais vontade para fazer suas coisinhas (...)”.

No inicio dos atendimentos a estagiaria tendia a ter um comportamento mais incisivo

com relacdo as interversdes direcionadas a Dona D., com 0 passar das sessdes a estagiaria
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progressivamente foi diminuindo suas contribuicBes até que sem perceber Dona D. foi
executando os exercicios necessitando de pouca interferéncia da mediadora.

A intervencao analitico-comportamental é educacional, a estagiaria tem a intencdo de
facilitar o comportamento positivo que, quando ocorrer, terd suporte independente dela, pela
relacdo inerente entre a praticante e os sentimentos que a norteiam. O desempenho da
praticante reforcado pelas contingéncias fornecidas pela estagiéria € tdo importante quanto o
comportamento reforcador da mesma. Os resultados da terapia entdo sdo satisfatorios
exatamente pela interacdo entre praticante e estagiaria, o desempenho de uma é mensurado
exatamente pelo desempenho da outra. (FERSTER, 1977).

Quando a relacdo terapéutica acontece de forma paralela onde o comportamento de um
reforca o comportamento do outro resultante de um repertério verbal guiado por eventos
imediatos, as falas do cliente sobre assuntos dificeis vao sendo adaptadas a sua capacidade de
compreendé-las. Dona D. é uma senhora que possui seus conflitos internos, demonstra
disposicdo para controlar comportamentos aversivos, mas quando lhe é conveniente. Tem
forca e determinacdo quando estd sozinha montada em um cavalo, porém, as condi¢bes de
extingdo e punicdo se apresentavam quando se encontrava em solo com seu esposo, seu

comportamento voltava para aquele que a tornava fragil e vulneravel.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar a importancia das contribuicdes da psicologia sob o enfoque
analitico-comportamental durante o atendimento de uma idosa com sintomas depressivos.
Queixas e sintomas desta natureza foram analisados, possibilitando a pratica do estagio de
maneira atuante na Equoterapia, propiciando uma sensacao de trabalho realizado e cumprido
com eficécia e satisfagéo.

A prética da Equoterapia também se mostrou eficaz, pois durante os dois anos de
estagio, em que a estagiéria esteve em atendimentos semanais com duracgdo de trinta minutos,
a praticante teve outro tratamento de fisioterapia pela rede SUS. Porém, esses atendimentos
aconteciam de maneira esporadica, pois ndo era toda semana que a fisioterapeuta do PSF
préximo a residéncia da praticante estava disponivel. Assim chegando a conclusdo de que a
evolugédo do quadro inicial se deu primordialmente em funcdo do tratamento sequencial em

Equoterapia durante os dois anos de estagio.
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Com o presente trabalho pode-se observar o quéo escasso € a bibliografia nacional na
area da psicologia clinica voltada para a Equoterapia, assim como de protocolos para
corroborar a sistematizacdo da pratica. Por outro lado, esta mesma limitacdo indica que este
campo de atuacdo da psicologia pode ser promissor, uma vez que apresenta um leque vasto de
possibilidades para a atuacéo dessa ciéncia.

Outra limitacdo € o fato de se tratar de um estudo de caso Unico, pois foi na pratica do
estdgio com o atendimento de uma idosa que foram feitas as observacdes e intervencdes
supracitadas, realizado em dois anos de atuacdo em Equoterapia, no Centro de Equitacédo e
Equoterapia Gileade, localizado na cidade de Sete Lagoas/MG, como estagio extracurricular.

Deste modo devido a relevancia do tema apresentado, sugere-se que futuros
pesquisadores desenvolvam um estudo de campo com maior amplitude de casos,
comparando-0s com outros centros de Equoterapia, tornando o tema mais abrangente
possibilitando maior analise de dados corroborando para confirmar efetivamente as hipéteses
ressaltadas.

Este artigo tem a intencdo de colaborar para futuros trabalhos tanto dentro da area

clinica ampliada quanto na area social, educativa e quica organizacional da psicologia.
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ANEXO | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Juliana Maruca de S, estudante do 10° periodo do Curso de graduacdo em
Psicologia da Faculdade Ciéncias da Vida (FCV), localizada em Sete Lagoas — MG, estou
realizando uma pesquisa cientifica. O meu trabalho é intitulado “Contribuicdes da
abordagem analitico-comportamental para atendimentos psicolégicos em Equoterapia:
um relato de experiéncia com uma cliente com sintomas depressivos”. Nesta pesquisa, sou
orientada pelo professor e Mestre Lucirley Guimardes de Sousa Araujo.

O convite para a sua adesdo a este estudo visa obter dados que permitam a
pesquisadora estudar sobre o quanto a Equoterapia tem para oferecer para a psicologia dentro
da abordagem analitico-comportamental no tratamento aos sintomas depressivos. Durante a
sua participacdo, serdo observados 0s comportamentos existentes perante as queixas iniciais
colhidas na anamnese, e o desenvolvimento e evolugdo desses comportamentos iniciais
durante os atendimentos psicoldgicos realizados nas sessGes de Equoterapia, durante o estagio
extracurricular realizado no Centro de Equitacdo e Equoterapia Gileade.

A sua participacdo serd voluntaria e ndo lhe trard nenhum custo ou privilégio, seja ele
de carater financeiro ou de qualquer outra natureza. VVocé podera se recusar a participar ou
mesmo abandonar os procedimentos desta pesquisa a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo. Entretanto, esclarecemos que, caso aceite colaborar conosco, vocé estara
contribuindo para a producéo de conhecimento cientifico sobre o tema abordado.

Considerando os cuidados éticos necessarios para atividades que envolvem 0s seres
humanos, o projeto desta investigacdo foi submetido a Cémara de Ensino, Pesquisa e
Extensdo (CENPEX) da Faculdade Ciéncias da Vida, e seus procedimentos seguem as
orientagdes do Conselho Federal de Psicologia (Resolugdo CFP N°10/2005) e do Conselho
Nacional de Saude (CNS), Resolugdo N°. 466/12. Todas as informagGes adquiridas neste
processo estardo sob sigilo, preservando-se o anonimato dos participantes em todas as fases
da pesquisa.

Qualquer duvida podera ser esclarecida através dos contatos da pesquisadora:
jmarucad@hotmail.com ou no telefone da Faculdade Ciéncias da Vida (31) 37765150.

Declaro ter conhecimento do conteudo deste termo, bem como que recebi uma copia
dele. Minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isto dou

meu consentimento.



23

(Nome completo por extenso)

( - assinatura)
Participante da Pesquisa

Juliana Maruca de Sa
Estudante de Psicologia do 10° Periodo (Faculdade Ciéncias da Vida)

Lucirley Guimaraes de Sousa Aradjo
Psicélogo — CRP-04/24.502
Mestre em Psicologia Clinica (USP)
Prof. Orientador da Pesquisa (Faculdade Ciéncias da Vida)

, , de 2016.




