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RESUMO

A Equoterapia é reconhecida pelo conselho federal de medicina como método cientifico terapéutico de
reabilitacdo. Esse método proporciona as pessoas com deficiéncias uma melhora significativa nas limitacdes e no
desenvolvimento biopsicossocial. Porém, como a pessoa com deficiéncia praticante de equoterapia depende de
seus familiares durante a reabilitacdo, os aspectos biopsicossociais familiares podem interferir nesse processo.
Assim, este artigo buscou identificar os aspectos biopsicossociais dos familiares dos praticantes de equoterapia
com idade compreendida entre 25 a 56 anos, de ambos 0s sexos de um Centro de Assisténcia Social na cidade de
Paraopeba - MG. A abordagem escolhida foi a psicologia sistémica, que através da terapia familiar pode inserir a
familia dos praticantes neste ambiente equoterapeutico com varias formas de atuac@es. Deste modo, foi feita uma
pesquisa qualitativa de natureza exploratéria descritiva, com entrevistas norteadoras com 10 perguntas
estruturadas e ndo estruturadas, utilizando-se como método de analise a andlise de conteddo. Os resultados
encontrados apontam para diversos aspectos, que foram divididos em categorias afetivas, biologicas e sociais
com manifestacdes de culpa, raiva, angustia e luto, em maior parte dos relatos uma superprotecéo e negligencia
do autocuidado, que evidenciou a maximizacdo da deficiéncia dos praticantes de equoterapia. A conclusdo deste
artigo trouxe uma melhor compreensdo dos aspectos peculiares que cada familiar enfrenta, evidenciando a
necessidade discutir as formas de atuagGes da psicologia sistémica, para que se possa estender o tratamento
Equoterapéutico aos familiares, e assim potencializar as habilidades ndo s6 do praticante como de todos da
estrutura familiar.
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ABSTRACT

Equine therapy is a scientific therapeutic method of rehabilitation recognized by the Federal Brazilian Council
of Medicine. This method gives people with disabilities a significant improvement in biopsychosocial limitations
and development. However, because the disabled person practicing equine therapy depends on their family
members during rehabilitation, family aspects may interfere with this process. Thus, this article sought to
identify the biopsychosocial aspects of family members of patients equine therapists aged between 25 and 56
years old, of both sexes of the Care Center in the city of Paraopeba — Minas Gerais a city frow Brazil. The
approach chosen was systemic psychology, which through family therapy can insert the family of practitioners in
this equotherapeutic environment with new forms of performance. In this way, a descriptive exploratory
qualitative research was conducted, with guiding interviews with 10 questions structured and unstructured,
using as analysis method content analysis. The results found point to several aspects, which were divided into
affective, biological and social categories with manifestations of guilt, anger, anguish and mourning, in most of
the reports an overprotection and neglect of self-care, which evidenced the maximization of the practitioners'
Equine therapy. The conclusion of this article has brought a better understanding of the peculiarities that each
family member faces, it highlights the need to discuss the new forms of performance of systemic psychology so
that it can extend the Equotherapeutic treatment to the relatives and thus enhance the abilities not only of the
practitioner, but also family structure.
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1 INTRODUCAO

A Equoterapia € um método terapéutico de reabilitacdo regulamentada no Brasil em
10 de maio de 1989 pela Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL, 2015),
reconhecida como método cientifico terapéutico em 1997 pelo Conselho Federal de Medicina,
pelo parecer 06/97 de 09/04/1997 (CIRILO, 2015). Esse processo terapéutico utiliza o cavalo
como ferramenta, por meio das atividades direcionadas e com 0 uso de materiais de apoio,
proporcionando as pessoas com deficiéncias, melhora nas limita¢cdes e no desenvolvimento
biopsicossocial. Juntamente com uma abordagem interdisciplinar, esse processo comporta,
dentre os seus objetivos, a melhora da saude fisica, psicologica, académica e social para as
pessoas com deficiéncias, que nesse sistema denominam-se “praticantes de equoterapia”.
Portanto, esse método terapéutico propde ndo sé novas formas de socializac¢do, autoestima e
autoconfianca para o praticante, como também proporciona novas interacfes nos
relacionamentos familiares (ANDE-BRASIL, 2015).

Ao receber o diagnostico de um filho com deficiéncia, os familiares enfrentam
dificuldades que afetam todo o sistema no qual o praticante esta inserido, esses familiares
geralmente ja possuem uma sobrecarga e uma grande exigéncia de si em proporcionar uma
qualidade de vida melhor aos filhos com deficiéncias. Essas dificuldades muitas vezes podem
provocar agravos na saude da familia que, de certa forma, ja pode apresentar fragilidades e,
até mesmo, transtornos emocionais, bem como acometimento em relacdo a alguma doenca
fisica e/ou psiquica (BARBOSA; BALEIRO; PETTENGILL, 2012).

Faz-se necessario compreender qual o possivel significado que essas familias
remetem a pessoa com deficiéncia, pois a crianga que nasce ou se torna uma pessoa deficiente
pode ser associada a um significado. Na maioria das vezes esse significado é desconhecido,
até entdo ndo experimentado e remete as familias a varios sentimentos, trazendo uma
sensacao de impoténcia, provocando instabilidade e conflitos na estrutura e dindmica familiar
(BARBOSA; BALEIRO; PETTENGILL, 2012).

Frente as limitacbes do filho em conjunto com as exigéncias da sociedade, o0
diagnostico positivo para alguma patologia proporciona uma desestruturacdo nas relacoes
familiares, que afetam diretamente o sucesso do tratamento na Equoterapia, pois é a partir da
forma pela qual os familiares se relacionam com seu proprio mundo que o praticante entra em

contato com o mundo externo (MALDONADO, 1997). Para que se amplie o entendimento



tedrico e prético € evidente a necessidade de identificar as demandas que acometem esses
familiares dos praticantes de Equoterapia.

A partir disso, o psicologo sisttmico pode ser elemento facilitador em atender as
necessidades, e assim pensar em formas de atuagdes junto aos familiares do praticante de
Equoterapia. Pois, a psicologia na abordagem sistémica utiliza como ferramentas as
intervengdes de sessdes conjuntas, com diversos elementos do sistema familiar, buscando
trazer novas alternativas para solucdes de problemas dentro desta estrutura, para manter seu
equilibrio interno no decorrer de todo processo de desenvolvimento complexo (SAMPAIO,
1984).

Assim, este estudo adquire relevancia social, uma vez que de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 23,9% da populacdo brasileira possui pelo
menos uma deficiéncia, seja visual, auditiva, motora, mental ou intelectual (BRASIL, 2012).
Nesse cenario, estudos que se dedicam a aspectos ligados as terapias que podem melhorar a
saude e qualidade de vida dessas pessoas, como a Equoterapia, ganham importancia. Além
disso, os conhecimentos da abordagem sistémica para contribuir com o surgimento de
alternativas e solucbes de problemas dentro da estrutura familiar dos praticantes de
Equoterapia, o que influenciara no sucesso da reabilitacdo do praticante. A familia que aceita
as limitacdes dos seus filhos/praticantes, elabora de forma eficaz os conflitos familiares, e
potencializa suas habilidades, consegue alcancar o sucesso na reabilitacdo. Desse modo, 0
presente artigo evidencia o seguinte problema: quais 0s aspectos biopsicossociais enfrentadas
pelos familiares dos praticantes de Equoterapia na cidade de Paraopeba-MG?

Esta pergunta parte do pressuposto de que podem existir certos aspectos vivenciados
pelas familias dos praticantes de Equoterapia que podem influenciar no processo
Equoterapéutico, ja que os familiares podem criar expectativas na busca da confirmagdo da
capacidade de seus filhos deficientes, devido a fragilidades e fatores biopsicossociais que
podem existir no sistema familiar.

O artigo teve como objetivo geral identificar aspectos biopsicossociais enfrentadas
pelos familiares dos praticantes de Equoterapia. Os objetivos especificos foram: compreender
o significado da palavra “deficiéncias” para os familiares dos praticantes de Equoterapia;
apresentar as demandas que atingem esses familiares e descrever as possiveis atuacdes da
psicologia sistémica nessas relacGes familiares. Para tal, foi feita uma pesquisa de natureza
qualitativa, do tipo exploratoria descritiva, mediante entrevistas semiestruturadas aplicado a
37 cuidadores de praticantes de Equoterapia em Paraopeba-MG. A analise de dados baseou-se
na analise de contetido (SILVA; FOSSA, 2013).



2 REFERENCIAL TEORICO

Equoterapia é um método terapéutico de reabilitacdo pouco conhecida no Brasil, foi
utilizada em Oxford 1917 para a realizacdo de atendimentos aos soldados feridos durante a
Primeira Guerra Mundial, foi regulamentada pela Associacdo Nacional de Equoterapia, em 10
de maio de 1989 (ANDE BRASIL, 2015), reconhecida como método cientifico terapéutico
em 1997 pelo Conselho Federal de Medicina, através do parecer 06/97 de 09/04/1997,
(CIRILO, 2015). Por ser uma terapia recente aqui no Brasil, esta em grande desenvolvimento
e periodo de expansdo em seus processos de reabilitacdo com os praticantes e suas familias.

Esse método terapéutico vale-se do cavalo como instrumento, pois segundo estudos €
0 animal cujo movimento tridimensional mais se assemelha a marcha humana, por meio das
atividades direcionadas e com o0 uso de materiais de apoio, proporciona as pessoas com
deficiéncias melhora nas limitagGes, no desenvolvimento biopsicossocial. Juntamente com
uma abordagem interdisciplinar, este processo comporta, dentre os seus objetivos, a melhora
da saude fisica, psicoldgica, académica e social para as pessoas com deficiéncias, que nesse
sistema denominam-se “praticantes de equoterapia”. A Equoterapia propGe ndo sO novas
formas de socializacdo, autoestima e autoconfianca para o praticante, como também
proporciona novas interagdes nos relacionamentos familiares (ANDE-BRASIL, 2015).

E importante refletir sobre o significado da palavra deficiéncia no entendimento dos
familiares desses praticantes de equoterapia, a fim de melhor elaboracéo ao longo deste artigo,
facilitar a compreensdo da sua influéncia na atualidade e entender o sentimento e aspectos
implicitos que os familiares possuem sobre o que é deficiéncia. Pois, no contexto historico as
criancas deficientes eram abandonadas ou assassinadas, por ndo corresponderem aos padrdes
estéticos pré-estabelecidos numa determinada época ou cultura. Historicamente, criangas com
deficiéncia imediatamente detectaveis eram colocadas em “exposi¢cdo”, ao abandono e ao
relento, até a morte (PESSOTTI, 1984; ARANHA, 1995).

As pessoas com deficiéncia neuromotoras sao compreendidas como aquelas com
qualquer alteragdo no segmento motor, mental, sensorial e mdltiplo, caracterizando a
deficiéncia como sendo uma perda ou anormalidade de estrutura fisica ou funcéo fisiologica,
incluindo as mentais (OMS, 1997). Apo6s o diagnostico de um filho com deficiéncia, a familia
vivencia dificuldades biopsicossociais. Portanto, € necessario compreender qual o verdadeiro
significado essas familias remetem a pessoa com deficiéncia, pois a crianga que nasce ou

adquiri alguma deficiéncia pode ser associada a um significado, na maioria das vezes,



desconhecido, até entdo ndo experimentado, que remete as familias varios sentimentos,
trazendo uma sensacdo de impoténcia, provocando instabilidade e conflitos na estrutura e
dindmica familiar (BARBOSA; BALEIRO; PETTENGILL, 2012).

O diagndstico positivo para alguma patologia proporciona uma desestruturacdo na
relacdo familiar, levando seus membros a enfrentar varias dificuldades, afetando todo o meio
em que estdo inseridos. A familia do praticante de equoterapia possui varias demandas de
sobrecarga e uma grande exigéncia de si em proporcionar uma qualidade de vida melhor a
crianca deficiente. Essa relacdo, muitas vezes pode provocar agravos na saude da familia que,
de certa forma, ja pode apresentar fragilidades e, até mesmo, transtornos emocionais, bem
como, acometimento em relacdo a alguma doenca fisica e/ou psiquica. Diante disso, €
possivel que o abalo emocional, as resisténcias, 0 medo e a angustia dos familiares, pais,
mdes, tias ou mesmo amigos mais préximos influenciem no sucesso ou insucesso da
reabilitacdo do praticante, despertando uma inquietagdo acerca da salde emocional dos
familiares e/ou cuidadores do praticante de equoterapia.

Para a psicologia sistémica, a estrutura da familia € vista como um sistema
equilibrado, e que precisa manter-se em estabilidade e quando, por algum motivo, essa
estrutura é fragilizada, entra em um processo de significativa desestruturacdo e frustracdo de
seus integrantes, fazendo-se necessario o restabelecimento de sua harmonia. Por isso, a
psicologia sistémica tem um papel fundamental para a diminuicdo dos agravos a salde da
familia do praticante de equoterapia.

Segundo Sampaio (1984), a terapia familiar € um método psicoterapéutico que utiliza
como ferramenta a intervencdo em sessdes conjuntas com diversos elementos do sistema
familiar, buscando trazer novas alternativas para solugfes de problemas dentro da estrutura
familiar, mantendo seu equilibrio interno no decorrer de todo processo de desenvolvimento
complexo, com crises que irdo sempre exigir reajustes e flexibilidades do conjunto das regras
desse sistema; em terapia familiar, o conceito de familia ¢ usado em sentido extenso,
englobando todos os elementos significativos do contexto ao qual a intervencdo sera
centralizada.

O sistema familiar é mais focado pela maior possibilidade de intervencdo e também
por se considerar a familia como uma unidade de vital e duradoura importancia para o
individuo, devido aos lacos bioldgicos e/ou afetivos que a caracterizam e as regras especificas
que governam as suas relacBes. Como sistema, uma familia existe no ambito bioldgico,
através da realizacdo do viver de seus componentes. (MENDEZ; CODDOU; MATURANA,
1998/1988).



A relacdo do praticante com a Equoterapia pode ser ou negativa dependendo da
forma pela qual os familiares se relacionam com seu préprio mundo e enfrentam melhor suas
crises. Os familiares sdo figuras de extrema importancia e € a partir deles que o praticante
entra em contato com o mundo externo. Para isso, faz-se necessario que o psicélogo sistémico
identifique as dificuldades enfrentadas pelos familiares dos praticantes de equoterapia.

As demandas apresentadas pelos familiares dos praticantes de equoterapia em
decorréncia de possivel comprometimento biopsicossocial relacionado a deficiéncia do
praticante e assim, o0 exercicio de pensar em novas possibilidades de atuacdes junto aos
familiares do praticante de equoterapia, sdo fatores pertinentes a psicologia sistémica, pois
desde os anos 50 essa abordagem tem como base o sistema familiar, sendo criada por
Bertlanffy em 1993 como técnica de terapia sistémica, com a teoria de um sistema aberto que
se comunica com o mundo que influéncia um ao outro (MALDONADO,1997).

Segundo Dias (2011), o nascimento de um filho tem impactos emocionais,
socioecondmicas e no dia-a-dia de seus progenitores, repercutindo na organizagédo do sistema
familiar. A parentalidade abrange especificidades e demandas de cuidados por toda a vida dos
filhos, como as responsabilidades educacionais, socializacdo e a prote¢do do subsistema filial.
Essas atribuicBes provocam nas familias varios sentimentos, em relagdo as vivéncias, que

possibilitam o encontro de transformacéo pessoal.

3 METODOLOGIA

O estudo consistiu em uma pesquisa qualitativa de natureza exploratéria descritiva,
empregando métodos da investigacdo cientifica, tanto tedricos como préticos.
Especificamente no caso do método tedrico pode-se destacar o indutivo, pois ele privilegia a
observacao para atingir o conhecimento a partir da observacéo da realidade (ARAUJO, 2000).
De acordo com Gil (2002), uma pesquisa exploratéria tem como objetivo possibilitar uma
maior aproximacdo e familiarizado com um problema que ainda é pouco investigado,
contribuindo para o aprimoramento de ideias e intuicdes e, por isso, disp6e de uma maior
flexibilidade de planejamento.

Em relacdo aos fins, essa pesquisa pode ser classificada como qualitativa, ja que se
preocupou com o aprofundamento da compreensdo sobre o assunto. Conforme Marconi e
Lakatos (2003), uma pesquisa qualitativa se preocupa mais com a interpretacdo e

aprofundamento da compreensdo sobre um fendmeno que com a sua generalizacdo e



quantificacdo. Em relacdo ao procedimento instrumental, destaca-se: a observagao, entrevistas
que auxiliaram na coleta de dados individualmente dos familiares e cuidadores dos praticantes
de Equoterapia em um Centro de Assisténcia Social na cidade de Paraopeba, Minas Gerais.
Foram realizadas entrevistas norteadoras com 10 perguntas estruturadas e ndo estruturadas
elaboradas especificamente para esta pesquisa, aplicadas para fins de amostragem de um
grupo composto por 37 (trinta e sete) familiares, de ambos os sexos.

Na anélise de dados, os dados coletados foram verificados e articulados com a anélise
de contetido que se divide em trés partes: a pré-anélise, que é a leitura do material a fim de
verificar o contetdo através da selecdo de artigos cientificos em sites académicos como o
periddico cientifico ScientificElectronic Library Online (ScieELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Periddicos Eletrénicos de Psicologia (PePSIC), dissertagfes de mestrado e
teses doutorado; a segunda parte é a exploracdo do material que aponta o carater exploratério
de um estudo, visando, de modo geral, o fato e fenbmenos de uma realidade a serem
investigados. Lembrando que a pesquisa descritiva tem por objetivo descrever as
caracteristicas da amostra da pesquisa, permitindo analisar criteriosamente fatos e fenémenos
de uma realidade e, ao final, efetivar a interpretagdo em que se faz a captagdo dos principais
elementos do material coletado (SILVA; FOSSA, 2013).

Tais elementos para a realizacdo desta pesquisa com analise de conteddo utilizaram
0s meios de observacOes e entrevistas que possibilitam a articulacdo da analise de dados e
fragmentos que corroboram com o objetivo da pesquisa. O publico alvo foram os familiares
de criancas com deficiéncias neuromotoras que praticam Equoterapia no Centro de
Assisténcia Social na cidade de Paraopeba-MG. Para uma melhor compreensdo e
fidedignidade dos dados, foi apresentado um termo de consentimento e para preservar a
identidade dos familiares e praticantes. Desta forma, 0s nomes sdo substituidos por c6digos,
identificados por F1 para o primeiro familiar entrevistado, F2 para o segundo familiar e
sucessivamente até o F37 para o trigésimo sétimo familiar entrevistado.

A conclusdo destes resultados é examinada previamente através de estudos
realizados e apresentados na forma descritiva através das falas dos familiares que servem para
ilustrar as conclusdes, os dados da estatistica descritiva e a formulacdo de tabela com
indicadores qualitativos do estudo.

O Centro de Assisténcia Social em Paraopeba — MG atende diretamente pessoas com
deficiéncia intelectual e/ou mdaltipla em todo o seu ciclo de vida, propondo facilitar e
promover a habilitacdo e reabilitacdo com atendimentos continuados e gratuitos. Atua

também nas &reas da saude e educacdo. Tendo em vista a reducdo de impedimentos e



barreiras que dificultam a inclusdo social, 0 acesso aos direitos e a participacdo efetiva na
sociedade (CENTRO DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2016).

Para a realizacdo da entrevista foi feita uma visita ao Centro de Assisténcia Social e
solicitada permissdo para realizar a pesquisa junto a coordenagdo. Mediante autorizacdo da
coordenadora do local foi utilizado como critério de sele¢do, familiares beneficiados
gratuitamente pelos atendimentos de Equoterapia no Centro de Assisténcia Social. Foi
apresentado aos familiares, o trabalho de pesquisa e o convite para participacdo. Neste
procedimento, 37 familiares foram selecionados e consentiram por livre e espontanea vontade
em colaborar com o trabalho de pesquisa proposto, assinando o termo de consentimento
apresentado em duas vias. Uma permanece com o familiar participante e a outra é assinada e
entregue para pesquisadora que informou os procedimentos adotados, a fim de que pudessem
tomar a deciséo de participar ou ndo do estudo de forma esclarecida e sem constrangimentos.

As entrevistas foram realizadas em salas fechadas permitindo uma entrevista
individual. A analise de conteddo em sua perspectiva qualitativa parte de uma série de
pressupostos, 0s quais, o exame de uma entrevista, possibilitam certo suporte para a captacédo
de seu sentido simbolico. Esse sentido nem sempre é manifesto e o seu significado ndo é
unico. Com isso, a ferramenta de analise de dados permite considerar o participante como um
ser que possui a verdade sobre a sua propria historia. A partir dessa analise foi possivel
valorizar a singularidade presente em cada familiar, bem como, analisar as repercussdes das

dificuldades enfrentadas pelos cuidadores do praticante de Equoterapia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os aspectos biopsicossociais vividos pelas familias desses praticantes de equoterapia,
do Centro de Assisténcia Social em Paraopeba/MG sdo apresentados a partir dos dados
qualitativos obtidos através de entrevistas que evidenciaram o quanto os familiares do
praticante de equoterapia sentem-se inteiramente responsaveis pelos praticantes. Aparecendo
algumas formas de dificuldades que ao responderem as entrevistas ficaram evidentes. Nessa
perspectiva, foi possivel identificar as dificuldades enfrentadas pelos familiares, conhecer ndo
apenas o significado da palavra deficiente, como também a analise de contetdo das respostas
obtidas, que indicaram semelhangas em fatores de diversos ambitos dos familiares, divididos



em afetivos, bioldgicos, conjugais e sociais, que podem ter relagdo com as fragilidades da
familia do praticante de equoterapia enquanto sistema.

A amostra do presente trabalho foi composta por 37 cuidadores/familiares que
acompanhavam respectivamente 37 praticantes. A maioria era do sexo feminino (27 -
72,97%), sendo que houve apenas 10 cuidadores do sexo masculino (27,03%). A idade dessas
pessoas variou de 22 a 56 anos, de idade e a faixa etaria mais prevalente foi de 30 a 39 anos
(24 - 64,86%) — Tabela 1. Quanto a escolaridade dessas pessoas, a maioria tinha ensino
médio completo (20 — 54,04%) e em relagcdo ao estado civil, a maior parte era divorciada (16
— 43,24%). Tabela 1. Ja os praticantes de equoterapia tinham idade variavel de 5 a 22 anos
(35 — 94,59%) e se encontravam principalmente na faixa etaria dos 5- 12 anos. Apenas 2
(5,41%) individuos tinham de 13 a 22 anos respectivamente. As principais doengas presentes
entre os praticantes eram: Paralisia Cerebral, Sindrome de Down, Sindrome do Espectro
Autista, Anemia Falciforme, Deficiéncia Auditiva, Deficiéncia Intelectual.

Tabela 1 — Caracteristicas do perfil social dos participantes da pesquisa

Caracteristicas Homens Mulheres Total (f) Total (fn)
Faixa etaria

22 a 29 anos 2 5 7 18,92%
30 a 39 anos 5 19 24 64,86%
40 a 49 anos 3 2 5 13,51%
50 a 56 anos 0 1 1 2,70%
Total 10 27

Escolaridade

Ensino Médio Completo 7 13 20 54,05%
Ensino Médio Incompleto 8 3 11 29,73%
Curso Superior Completo 2 4 6 16,22%
Curso Superior Incompleto 0 0 0 0,00%
Estado Civil

Casados 4 8 12 32,43%
Divorciados 6 10 16 43,24%
Solteiros 0 9 9 24,32%

Fonte: dados da pesquisa.

Em se tratando dos familiares dos praticantes de equoterapia, um dado importante
que tem sido prevalente nas respostas dos entrevistados € que a maioria destes familiares sdo
mées dos proprios praticantes, e que na expectativa de superprotegerem seus filhos deficientes
relatam que adoeceram ou até mesmo pensam em autoexterminio. As maes que
superprotegem, dedicam-se mais que 0 necessario, na tentativa de potencializar as habilidades

de seus filhos deficientes e/ou necessidades especiais. Porém, na maioria dos contetdos foram
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evidenciados o contrario, um aumento da dependéncia, potencializando a deficiéncia do
praticante.

Conforme Medeiros e Salomao (2012), em seus estudos, também foram observados a
presenca de relatos de mées que apos a descoberta da deficiéncia adoeceram ou tiveram
pensamentos suicidas. Para Pintanel, Gomes e Xavier (2012) a superprotecdo também € mais
evidente no sexo feminino, que busca o tempo todo respostas que confirmem as capacidades
de seus filhos deficientes, maximizando a deficiéncia.

As dificuldades enfrentadas pelos familiares dos praticantes de equoterapia
emergiram nas respostas e evidenciaram fatores com importantes aspectos de natureza
bioldgica, social e afetiva, sendo possivel perceber provaveis fragilidades do sistema familiar.
Em decorréncia disso, aparecem os problemas e com eles reacdes que dificultam manter o
equilibrio. Outra dificuldade presente dentro desse contexto sdo as conjugais, pois, o casal
passa por dificuldades enquanto pais, o que interfere na relagdo conjugal. Chacon (2011) diz
que pais e mées experimentam o mesmo sentimento afetivo. Ambos enfrentam dificuldades
com a deficiéncia do filho e reacGes afetivas disfuncionais.

A partir das dificuldades enfrentadas pelos familiares dos praticantes de equoterapia
foram criadas trés categorias: bioldgicas, sociais e afetivas. Assim, essas categorias foram
caracterizadas por fatores biopsicossociais influenciadores que tiveram maior relevancia nessa
pesquisa, de modo que a compreensdo que os familiares dos praticantes de equoterapia
tiveram sobre o significado da palavra deficiente e/ou necessidades especiais também ficou
evidente, e apareceu em diversas falas dos entrevistados Segundo Méndez, Coddou e
Maturana (1998/1988), essas dificuldades biopsicossociais consistem num problema que
alguém vivencia e define para si proprio ou para outra pessoa. Um problema, portanto, tem a
ver com como alguém Vvé a si préprio ou a outra pessoa e como eles ou elas constroem um
dominio social para a aceitacdo do problema. Em relatos de 19 familiares, hd semelhancas que
apontam para dificuldades biopsicossociais que ja comecam desde 0 momento que antecede a
chegada do filho, no qual séo criadas expectativas de um filho saudavel, como nas falas

abaixo:

Ficamos frustrados com o diagnéstico do nosso filho, pensamos que um de nos
poderia ter a culpa da deficiéncia, com isto desgastou nosso relacionamento, o
medo de ndo dar conta de informar para os outros que nosso filho nunca ia andar,
falar, jogar bola, todo nosso sonho de um filho perfeito e saudavel ndo existia mais.
N&o sabia o que ele tinha, desconhecia totalmente esta palavra deficiente ou de
necessidades especiais. Pois ninguém se interessa em saber disto antes de ter um
(F2, 36 anos).
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Foi muito dificil sair do hospital sozinha, sem minha filha [...]Ja familia inteira
esperava por nos duas, sofri muito, como explicar para as pessoas?(F3, 39 anos)

No inicio tomamos um choque assustamos demais, é tudo diferente, o chdo some dos
seus pés [...] (F6, 24 anos).

Foi muito ruim, uma sensagao horrivel, fiz todo o pré-natal direitinho, tudo normal
e de repente, tudo se transforma, acaba com todo o sonho de um casal (F7,22anos).

E muito diferente de tudo que j& vivemos até agora, nosso casamento desgastou
muito, aos poucos fomos compreendendo, mas o medo de ndo dar conta € muito
grande (F8, 30 anos).

Tudo que eu conseguir falar ndo sera nem metade da dor que sentimos ao saber do
diagnéstico do nosso filho [...] (F11, 35 anos).

O mundo da gente some, ficamos sem saber o que fazer [...] falar para todo mundo
é muito complicado, todo mundo sofre muito, sem contar que seu filho ndo volta pra
casa com vocé, sdo meses de internacéo [...] (F15, 36 anos).

E um grande desafio todo dia apds saber que seu filho nunca sera como os outros,
que tem uma deficiéncia que dependera de vocé para o resto de sua vida, afeta todo
mundo, choramos muito, até hoje ainda sofremos com isso, (F18, 37 anos).

Ao saber do diagnostico, enfrentamos situacGes desagradaveis, ndo espera por
isso, queremos um filho saudavel, principalmente o pai, o sofrimento é muito
grande, mas depois a gente aceita, mas o casal sofre mesmo por achar que um tem a
culpa [...] (F21, 39 anos).

Ao saber da doencga ficamos desesperados, como dizer pra todos que esperava
nosso filho chegar em casa junto com a gente e ndo chegou?Abala todo o
casamento, sdo varias situagdes que nos deixa fragilizado (F23, 35 anos).

Ao saber o que meu filho tinha choramos muito, ainda sofremos por que estamos
sempre correndo com ele para o medico, cada hora é uma coisa, a vida da gente
para [...] tudo (F24, 22 anos)

Até hoje ainda ndo superamos, porque doi s6 de saber que sera sempre assim,
depende da gente pra tudo tadinho [...], dificil ndo consigo falar muito, [...] espero
ver meu filho bem um dia é o sonho da gente, (F26, 36 anos).

N&o foi facil receber a noticia que nosso filho é doente e ndo tera muita expectativa
de vida, cada dia que acordo e ele t4 vivo agradeco muito a DEUS [...] por mais
complicado que seja, me ensinou muitas coisas, doi ndo poder oferecer mais pra
ele, é um sentimento que ndo dar para explicar [...} (F2731 anos),

A dificuldade de compreender como é a doenca, as pessoas com curiosidade
perguntando as coisas, que nem a gente sabe ainda... Ficar mais tempo no hospital
do que em casa, tudo isso muda totalmente a vida da gente, (F28, 30 anos).

Nao sei se consigo dizer o que a doenga do nosso filho representa na nossa vida é
tdo novo, tao diferente que eu s6 consigo oferecer ele amor e cuidado por que ainda
nao sei como foi acontecer [...] ( F30, 39 anos).

E muita angustia no peito até hoje, sofremos todos os dias, por mais que buscamos
fazer o melhor para nosso filho é sempre aquela vontade de fazer mais, 0 mundo as
pessoas cobra muito, e ndo estdo preparados para acolhe-los com deficiéncia ai 0s
pais sofrem né [...](F32, 24 anos).
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Do momento em que recebemos o diagnostico até agora vivemos uma luta todos o0s
dias, ndo estamos preparados nunca para uma situacdo dessas, muda tudo, e a
sociedade ndo aceita téo facil assim [...] (F33, 30 anos).

Nunca esperamos que isso fosse acontecer na nossa familia, agora que aconteceu
temos que ter forca juntos, apesar de que no inicio foi dificil, a gente se afastou um
do outro varias vezes, a dor é grande porque todo mundo afasta outros se aproxima,
mas sabemos que ndo pode fazer muito, entdo toda dificuldade é a mde mesmo que
passa sozinha, (F35, 39 anos).

Foi um susto, ndo sabia nada a respeito, ¢ um medo muito grande de néo dar conta,
o fato de sentir culpada, s6 chorava muito, as pessoas nao entendem, [...] (F37, 35
anos).

Dos 37 entrevistados 16 ndo vivem com 0s pais biologicos. Apds a descoberta da
deficiéncia houve uma separacgdo ou abandono, repercutindo assim em mais uma dificuldade,
nesse caso, ter que criar um filho deficiente sem o apoio paterno, aumentando ainda mais a
fragilidade do sistema familiar. Relatos semelhantes dos 16 familiares entrevistados apontam

para fatores socio afetivos:

O pai do meu filho me abandonou, ndo estamos mais juntos, quando viu que nosso
filho era deficiente foi embora, nunca teve amor pelo nosso filho, homem né&o
aguenta enfrentar as dificuldades juntos ndo, por ndo aceitar ter um filho deficiente
e sentir vergonha preferem acreditar que ndo sdo seus filhos também. Enfrento
todas as dificuldades sozinha, passo tudo junto com ele, s6 nos dois, os problemas
financeiros, a dificuldade de leva-lo aos tratamentos, a minha doenca, ja pensei em
morrer, mas quem vai cuidar dele, ndo tem mais ninguém? Entdo vou proteger ele
de tudo e todos para ndo passar por nada que eu passei. (F2, 26 anos).

Sou eu que cuido, desde quando a mée faleceu, agora tenho como meu filho e ele é
meu, ele ndo tem mais ninguém, o pai ndo se importa e nem dar pensdo. (F14, 33
anos).

Os familiares dos praticantes de equoterapia manifestaram sentimentos de angustia,
medo e questionamentos da deficiéncia, evidenciaram também ainda viver um processo de

culpa, raiva, angustia e luto. Doze familiares entrevistados relataram:

Quando descobri que meu filho era deficiente assustei demais, logo depois fui
aceitando, tinha que me fortalecer para cuidar dele [...] aos poucos a angustia foi
diminuindo, mas o medo sempre existe, fico vigilante o tempo todo, o peito sempre
fica apertado, querendo fazer sempre mais por meu filho, nada é o bastante (F1, 24
anos).

Dificil compreender por que aconteceu comigo, no inicio nao aceitava nao, revoltei
com tudo e todos inclusive a mim, o pai dele, afastei de todo mundo. Entrei em
depresséo, tomo remédio até hoje (F5, 33 anos).

N&o consigo falar sobre isto, d6i muito, ndo existe ninguém deficiente na minha
familia. Até hoje penso que vou acordar e tudo ndo passou de um pesadelo e minha
filha serd normal. Eu ja ndo tinha mais idade para engravidar, aconteceu! [Comeca
a chorar] [...] (F7, 50 anos)
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As vezes penso que a culpa é minha, eu assustei na gravidez e tive que ficar de
repouso, e nao consegui ficar como o médico mandou, tudo que sonhei acabou, hoje
sou outra pessoa [...] obedeco tudo que me pecam ndo quero passar por isto mais
nao, sofri muito (F10, 32 anos).

A vida nunca foi facil pra mim, tomo remédios até hoje, é muita dificuldade ter que
dar conta de tudo sozinha, deixei de viver para cuidar dele, vivo sé para meu filho
(F12 39 anos).

A gente sofre muito porque vocé nunca espera que isto vai acontecer com vocé.
Entendo que ele vai precisar de mim pro resto da vida agora [...] (F14, 30 anos)

Tenho problemas até hoje, € complicado, tenho medo de nédo dar conta de cuidar
dele, das pessoas maltratarem, fazer algum mal porque ele ndo sabe se defender
(F16, 35 anos).

Tudo é muito novo, a gente chora muito, fiquei deprimida, dar muito medo de néo
conseguir. Depois o coragdo acalma, mas a angustia permanece todos os dias,
depende da gente pra tudo e nem sempre tamos (sic) bem [...] (F18, 34 anos)

Sempre pergunto por que aconteceu comigo, tento aceitar, mas na realidade é muito
dificil, choro sempre [...] é dificil saber que vocé fez tudo pra ter um filho saudavel
e ndo deu certo, parece que a gente morre por dentro, junto com o filho que
sonhamos que n&o nasceu (F19, 45 anos)

Todos os dias agradeco por ele ta vivo, € uma luta didria, 0 medo nunca acaba, ndo
quero ter mais filhos, s6 ele ja é o bastante. Exige muito de mim (F21, 36 anos)

A vida pra eles é muito dificil e se torna muito dificil pra gente também precisamos
estar sempre atentos ai ndo ha salde que resista sempre estou doente (F23, 38
anos)

Eu ndo vou conseguir [... Jndo dou conta de falar ndo, vou chorar porque déi muito
até hoje que ela tem 22 anos, prefiro ndo falar... [comeca a chorar] (F37, 39 anos)

Dentre os sentimentos que emergiram nos relatos dos familiares entrevistados foram
evidentes os processos de culpa, raiva, angustia e luto; a familia apresenta esses sentimentos
de formas ambivalentes, o que traz uma reflex&o acerca de que esses processos possam ser
necessarios para a elaboracdo da realidade imposta e uma maneira de se adaptar a deficiéncia
do filho/praticante.

Algumas reacdes experiénciadas pelos progenitores podem ser: a negacdo da
deficiéncia; enfrentar rapidamente a realidade; lamentar-se com auto piedade; acbes que
podem motivar ou boicotar suas potencialidades com padrdes de mutua dependéncia, nao os
reconhecendo como pertencentes a familia. Outros podem procurar na espiritualidade a
compreensdo do “castigo”, da cura, do conforto ou compensacao; anular-se, se sentir frustrado
ou deprimido, procurando se ajustar através da aceitacdo da condicdo de deficiéncia
(BUSCAGLIA, 2006).
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Para identificar quais as possiveis contribuigdes da psicologia sistémica nas relacGes
familiares relacionadas aos praticantes de equoterapia na cidade de Paraopeba-MG, foi
necessario entender as dificuldades biopsicossociais enfrentadas. Atraves dessa identificacdo
foi possivel visualizar de forma ambivalente o sistema que o praticante estd inserido,
descobrindo varias formas de atuagdes do psicologo sistémico, evidenciando novas interacdes
nos relacionamentos entre 0s mesmos.

E necessario que o psicélogo sistémico fique atento a essa fragilidade e estenda os
auxilios ao cuidador e/ou familiar, atuando de forma a evidenciar essa possibilidade de
fortalecimento emocional; pensar em uma rede de apoio que favoreca a troca de experiéncias
entre os cuidadores e/ou familiares que possa atribuir outra perspectiva no cuidado com o
praticante, a fim de desenvolver maior abrangéncia dos aspectos que podem ser
potencializados na estrutura familiar com melhor desenvolvimento do praticante na

Equoterapia.

5 CONSIDERACOE FINAIS

Esta pesquisa buscou, sobretudo, compreender o significado da palavra deficiente para
os familiares dos praticantes de equoterapia, sendo que através de relatos foi possivel
identificar os aspectos biopsicossociais enfrentadas , bem como as demandas que atingem
esse sistema, e assim pensar em possiveis atuagdes da psicologia sistémica nessas relacdes
familiares. As respostas dos familiares entrevistados evidenciaram que a maioria séo maes dos
proprios praticantes, e que na expectativa de superprotegerem seus filhos deficientes relatam
que adoeceram ou até mesmo pensam em autoexterminio.

O artigo evidenciou que os familiares enfrentam mudancas que desequilibram todo o
sistema em que o praticante esta inserido, como também véarias manifestacfes de sentimentos
ambivalentes de culpa, raiva, angustia e luto, embora nao fosse o foco deste artigo especificar
diretamente os processos afetivos que acometem essas familias. No entanto, possui uma
relevancia significativa para futuros trabalhos que possam auxiliar uma boa interacdo dos
familiares que precisam de apoio para manter e reestabelecer o equilibrio desta estrutura
familiar, e se possivel oferecer um espaco de escuta para a manifestacdo de conflitos internos,

sentimentos contidos ou mal elaborados. Para que os familiares possam vivencia-los de modo
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mais integrado e, assim como torna-los catalizadores de mudanca para a melhor adaptacao de
todos.

Uma das limitacdes da pesquisa diz respeito ao seu carater exploratério, ja que o
assunto é bastante recente e conta com poucas pesquisas. H& ainda que se considerar a
natureza descritiva deste estudo que o limita a descrigéo das dificuldades enfrentadas pelas
familias dos praticantes de equoterapia, sem recorrer a intervencdes praticas no objeto de
estudo.

Buscou-se contribuir para a compreensdo a respeito das dificuldades enfrentadas
pelas familias dos praticantes de equoterapia. Isso implica na necessidade de lancar o olhar
ndo apenas para 0 praticante, mas também para seus familiares que, por vezes apresentam
conflitos emocionais e dificuldades no modo de encarar a deficiéncia do filho, que podem
interferir tanto no processo equoterapeutico quanto em sua salde e qualidade de vida.

Diante disso, fazem-se necessarios novos estudos sobre esse assunto que, de certa
forma, ocupem-se do planejamento de intervencdes conjuntas voltadas a promoc¢do de
estratégias de enfrentamento entre os familiares de equoterapia. Isto poderia ser efetivado a
fim de aumentar sua resiliéncia e capacidade de lidar com as dificuldades dos filhos,
despertando também esses familiares para uma reflexdo sobre a necessidade de autocuidado
com sua saude. No entanto, segundo Buscaglia (1993), ha um caminho certo para cada

familia, € necessario que cada uma encontre o seu.
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