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Sobre a eguitacao terapéutica: Uma

abordagem critica

1. INTRODUCAO

O Homem e o cavalo selvagem podem ter-se
encontrado, pela primeira vez, durante uma cacada
na Eurésia e em data bastante longinqua. Mamifero
perissodactilo do grego “dedos impares”, da familia
dos equideos que na sua origem nao ultrapassava
trinta centimetros de altura, apresentava-se agil
mas pouco perigoso (Sevestre & Rosier, 1983). Desde
essa altura, tem ocupado um lugar privilegiado na
histéria da Humanidade, como comprovam intimeras
reprodugdes artisticas: pinturas rupestres, repre-
sentagdes iconicas presentes em moedas, mosaicos
helénicos, em esculturas no Templo de Zeus, entre
muitas outras (Andronicos, Chatzidakis & Kara-
georghis, 1975; Baum, 1991 cit. in Schulz, 1997).

Umas vezes simbolo tradicional do desejo carnal,
da identificacdo do ser humano aos instintos anima-
lescos — ou vice-versa — outras, da sublimagdo e
da imaginacao criadora, foi-se constituindo como
um importante legado cultural e “terapéutico”,
pelo menos, desde a Antiguidade Cléssica.

Mas, foi somente no periodo P6s-Moderno, mais
concretamente no século XX, que se assistiu a
uma rapida propagacdo do investimento empirico,
em torno da equitagdo na sua vertente supostamente
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curativa. Este crescente interesse, por parte de
diferentes profissionais (médicos, fisioterapeutas,
psicologos, educadores, terapeutas da fala e ocupa-
cionais, etc.) em diversos paises, veio permitir comegar
a conhecer cientificamente esta intervencdo, cada
vez mais abrangente e fidedigna, que progressiva-
mente foi alargando o seu raio de acg¢do, deixando
de estar centrada apenas no dominio da reabilitacdo
de handicaps fisicos, para passar a integrar o dominio
da psicologia e mais concretamente da psicopa-
tologia (Copeland-Fitzpatrick & Tebay, 1998).
Deste modo, a consecucédo de uma sistematizagdo
que articulasse as diferentes terapias que a Equitacdo
Terapéutica podia proporcionar foi-se tornando
cada vez mais premente, resultante da necessidade
que a comunidade cientifica sentiu — e vem sentindo —
em criar referéncias solidas, organizadoras do seu
conhecimento e orientadoras da sua conduta. So6
assim se tornaria possivel delinear intervengdes
que tivessem em linha de conta as diferentes popu-
lagdes e suas necessidades, permitindo actuar de
forma consciente, consistente, segura ¢ eficaz.
Decorrente desta necessidade, o modelo europeu
surge na década de 1970 com um caracter pioneiro
e de transigdo para diferentes modelos e interven-
¢des em diversos paises e continentes. A trilogia
que preveé — a saber, a Hipoterapia (classica); o
Remedial Educational Vaulting/Riding (REV/R)
ou Equitagdo Psico-Educacional (EPE); e a Equitagdo
Desportiva/Recreativa Adaptada —, posteriormente
adoptada pela Federation of Riding for the Disabled
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International (FRDI, 2001), passa a orientar muitos
dos trabalhos (Englisch, 1994; Tyler, 1994; Garrigue,
Moutiez & Galland, 1994; Haydon, 1997; Longden,
1997; Haddock, 1997; Schulz, 1997; Citterio, 1997;
Copeland-Fitzpatrick & Tebay, 1998; Brasic, 1998;
Santos, 1999; Freire, 2000; Garnier, 2000; Prins,
2000; Karol, 2000; FRDI, 2001; Bougard & Roblin,
2003; Leitao, 2003b; Leitao, 2004; Macauley, 2006)
que, apesar das suas limitagcdes metodologicas,
contribuem para um conhecimento cientifico desta
intervencao médico-psicologica e educacional, cuja
identidade, credibilidade e validade cientifica, tém
estado continuamente ameacadas.

Visivelmente, varias populagdes tém beneficiado
com esta intervencdo singular — nas suas diversas
vertentes — nomeadamente, individuos com dife-
rentes incapacidades, perturbagdes e idades: handicaps
fisicos, desde a paralisia cerebral até lesoes aciden-
tais; handicaps sensoriais como a surdez e a cegueira;
perturbagdes globais do desenvolvimento como o
autismo, o sindroma de Asperger, etc.; perturbacoes
da comunicagao; deficiéncia mental; perturbagoes
disruptivas do comportamento e do défice de atengao;
psicopatologia do humor e dos afectos; perturbagdes
de personalidade; entre outras.

Latu sensu podemos ainda sublinhar alguns dos
inimeros beneficios que esses e muitos outros
trabalhos, desta ultima década, distinguem, designa-
damente ao nivel: da mobilidade das articulagdes,
equilibrio e coordenagio; do relaxamento da espasti-
cidade; do aumento da for¢a muscular; do aumento
da auto-estima; da aprendizagem, concentracao e
conhecimento espacial; da comunicacao e da lingua-
gem; da motivacdo, do fazer e do alcancar metas;
da confianga, independéncia e autonomia; da frequéncia
de comportamentos agressivos; do relacionamento
socio-afectivo.

E, portanto, neste contexto que surge o presente
trabalho. A Equitacao Terapéutica apresenta um
percurso historico interessante, complexo e contro-
verso, habitualmente relatado de uma forma que
nos parece difusa, imprecisa e por vezes contra-
ditoria. Tentaremos, por isso, apenas elucidar acerca
da nossa perspectiva historica e epistemologica com
base nos elementos que nos pareceram mais crediveis,
coerentes e consensuais.

Pensamos que uma reflexdo acerca dos funda-
mentos historicos, das potencialidades e fragili-
dades das diferentes abordagens, do lugar de algumas
disciplinas como a medicina e a psicologia (nas
suas diferentes vertentes) podera permitir-nos compre-
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ender melhor a magnitude da Equitag@o Terapéutica
e 0 seu enquadramento no actual contexto interna-
cional.

2. RECENSAO TEMATICA

2.1. Histéria e Evolucéo

O primeiro encontro do Homem com o cavalo
selvagem devera ter acontecido na Pré-historia
— periodo paleolitico (de 3.5 milhdes a.C. a 10.000 a.C.).
Desde ai, e em todas as épocas da Historia, o cavalo
tem desempenhado um importante papel no universo
relacional quotidiano do Homem. Companhia do
homem na paz, na guerra, na caga, nos jogos, na
agricultura, nos transportes e nas comunicagdes,
no desporto (Sevestre & Rosier, 1983), estabeleceu
com ele uma vinculagdo psico-fisica a que muitos
atribuiram um sentido educativo, pedagogico, tera-
péutico (tanto a nivel fisico como psicoldgico) e
recreativo/desportivo (Freire, 1999).

De acordo com a ANDE-BRASIL' (1992, cit.
in Freire, 1999; ANDE-BRASIL, 2004), sdo varios
os exemplos que, desde a Antiguidade Classica
até a Idade Contemporanea, podem ser nomeados.
Hipdcrates (458 a.C.-370/351 a.C.), “Pai da Medi-
cina” ocidental, ao indicar a equitagdo para a rege-
neracdo da satde, do bem-estar, no tratamento da
insénia e para preservar o corpo humano de doengas,
determinou os primérdios da intervengdo que actual-
mente se designa por Equitagdo Psico-Educacional
(Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten” —
D.K.Th.R., 2004). Em 124 a.C., o médico grego
Asclepiades da Prussia, indicou a equitagdo como
terapia para pacientes caquécticos, gotosos, epilépticos,
paraliticos, apoplécticos, letargicos, frenéticos, e
também para os acometidos de febre ter¢a. Galeno
(130-199 d.C.) recomendava a pratica equestre,
como forma de fazer com que o imperador Marco
Aurélio decidisse com mais rapidez.

' Associa¢do Nacional de Equoterapia, organizagdo
fundada em 1989 e que regulamenta o uso terapéutico
do cavalo no Brasil — membro da Federation of Riding
for the Disabled International (FRDI).

* Kuratorium Alemao de Equitagdo Terapéutica, organi-
zagao fundada em 1970 e que regulamenta o uso terapéutico
do cavalo na Alemanha — membro da FRDI.



Na ldade M édia, os arabes fizeram inimeras
referéncias aos beneficios da equitagdo e ja no inicio
do século X1V, Cesare Borgia afirmava que quem
desejasse conservar uma boa forma fisica, deveria
cavalgar.

Abandonada por muitos anos, tal pratica tera-
péutica veio a ser retomada durante a | dade M oder na.
O médico Merkurialis, em 1569, na sua obra “De
Arte Gymnastica” menciona uma observagdo feita
por Galeno de acordo com a qual a equitagdo exercita
ndo s6 o corpo, mas também os sentidos.

Entre 1600 e 1800, a equitagdo era vista como
benéfica no alivio da gota, no tratamento da tuber-
culose, influenciando o metabolismo, aumentando
a forga fisica, ajudando a problemas psicologicos,
melhorando o bem-estar geral do corpo e da alma
(Engel, 1992 cit. in Erik, 2002). Em 1676, Thomas
Syndehan, capitdo de cavalaria, em “Observationes
Medical” defenderia as vantagens desta actividade
para fortificar e reanimar o sangue e a mente. Acon-
selhava-a como o tratamento ideal para a tuber-
culose, colicas biliares e flatuléncia. Em 1681, no
seu livro “Tractatus de Podraga™, aconselhava a
pratica assidua do desporto equestre. Em 1719, Friedich
Hoffman ensinava como uma pessoa podia manter
a saude e livrar-se de graves doengas através da
pratica racional de exercicios fisicos a cavalo. No
ano de 1747, o médico alemao Samuel T. Quelmalz,
na sua obra “A saude através da equitagdo”, faz a
primeira referéncia literaria ao movimento tridi-
mensional do dorso do cavalo, isto ¢, aos diferentes
deslocamentos — para a frente e para tras, para cima
e para baixo e, para os lados — que, a0 caminhar,
proporcionam ao paciente uma variada gama de
estimulos sensoriais (Cirillo, 2002). Em 1782, J.
C. Tissot descreveu pela primeira vez, as contra-
-indicagdes da pratica excessiva da equitagdo e
refere o passo como o andamento mais eficiente, sob
o ponto de vista terapéutico. Goethe reconheceu o
valor salutar das oscilagdes do corpo acompanhando
os movimentos do animal, a distensdo benéfica
da coluna vertebral, determinada pela posi¢ao do
cavaleiro sobre a sela ¢ a estimulagdo da circulagdo
sanguinea.

2.1.1. Idade contemporanea

Por volta de 1930, os paises anglo-saxo6nicos e

3 “Tratado Sobre a Gota”.

os escandinavos foram os primeiros a promoverem
o desenvolvimento de estudos sobre a equitagdo
(Freire, 1999). No entanto, enquanto nalguns paises
este desenvolvimento foi originario da modalidade
desportiva de Dressage (Ensino), noutros, como
na maioria dos de lingua inglesa, resultou princi-
palmente da equitacao recreativa e do Cross-country
(Corta-mato). Nos paises Escandinavos, a equitagdo
desportiva e a competig@o estiveram no centro do
desenvolvimento da equitacdo terapéutica. O sucesso
de Liz Hartel (Hartel, 1989), uma dinamarquesa
vitima de poliomielite, ¢ um exemplo paradigmatico.
Ao ganhar uma medalha de prata nos Jogos Olimpicos
de Helsinquia, em 1952, e em Melbourne, em 1956,
na modalidade de Dressage, suscitou o interesse
da classe médica e deu impeto a moderna conceptua-
lizagdo da equitacdo, enquanto terapia adjuvante da
reabilitagdo, principalmente na sua vertente médica,
mas também psicologica (Copeland-Fitzpatrick
& Tebay, 1998; Kliiwer, 2001; ANDE-BRASIL,
2004).

Mas foi a partir de 1960, em particular, que a
Equitag@o Terapéutica ganhou, em muitas nagdes
europeias, uma forga crescente resultante do reconhe-
cimento cientifico das qualidades terapéuticas que
o cavalo tem para o corpo e mente humanas (Copeland-
Fitzpatrick & Tebay, 1998; FRDI, 2006). Na Alemanha,
e em torno de 1970, experiéncias médicas pioneiras
orientaram, no seu sentido mais cientifico, esta
actividade, dando origem a uma especialidade que
viria a ser designada por Hipoterapia (fisioterapia
que utiliza o passo do cavalo como fungdo de terapia)
e que contribuiu de forma decisiva para a compreensao
sobre a importancia da dimenséo auto-experiencial,
fornecida através do didlogo do corpo entre os dois
seres vivos. A constatacdo, a posteriori, que esta
dimensdo poderia beneficiar todos os pacientes
que ndo necessitassem de fisioterapia, acarretou,
neste pais, sucessivas investigacdes sistematizadas
no ambito da psiquiatria da crianga e do adulto,
conduzindo a uma perspectiva psico-educacional.

Em 1970, o modelo proposto pelos germanos
jé delineava trés areas terapéuticas (integrando a
medicina, a psicologia e a educacao, e o desporto)
que foram atraindo cada vez mais profissionais,
até aos dias de hoje: médicos, fisioterapeutas, psico-
logos, educadores especiais, terapeutas ocupacionais,
terapeutas da fala, profissionais de reabilitacdo
ou psicomotricidade, entre outros (Schulz, 1997;
Kliiwer, 2001). Este modelo veio fomentar, de um
modo determinante, o treino universitario formalizado
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e o investimento empirico, gerador de trabalhos
técnicos difundidos ao longo da Europa, Canada e
Estados Unidos, que vieram fortalecer as fundacdes
deste campo e ajudar a assegurar a sua diversidade
e viabilidade futuras (Spink, 2000).

2.1.2. Os congressos internacionais de Equitacao
Terapéutica

Os congressos internacionais realizados desde
1974, de trés em trés anos, em diferentes paises,
surgiram desta necessidade de divulgagdo e foram
conseguindo a adesdo de um numero, cada vez maior,
de especialistas interessados em conferir um estatuto
cientifico a esta modalidade terapéutica (Kliiwer,
1994, 2001; FRDI, 2006). A sua sistematizagao,
de grande importancia no que concerne nio so a
sua pratica como também a financiamentos e orien-
tagdo em métodos de investigagdo, ndo deixou de
ser uma preocupacdo central protagonizada até
ao inicio da década de 1990 e testemunhada em
algumas destas conferéncias.

Em 1976, no II Congresso, aparece, pela primeira
vez, o termo sui¢o Hipoterapia, usado em associagdo
com problemas médicos (ortopédicos, neurologicos
e psiquiatricos), bem como a designagio de Equitacdo
Terapéutica’ (Kluwer, 1994; 2001). Esta passou
entdo a ser usada para descrever todos os possiveis
usos terapéuticos do cavalo (Copeland-Fitzpatrick
& Tebay, 1998). “Hoje em dia, devemos entendé-la
como uma area de intervengao terapéutica que utiliza
o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar,
nos planos da saude e do desporto, na procura inces-
sante do bem-estar fisico, psiquico e social de indi-
viduos portadores de deficiéncia e/ou com necessi-
dades especiais” (Leitdo, 2004, p. 28).

Em 1982, no IV Congresso, a Equitagio Terapéutica®
passou a abranger e a descrever trés disciplinas
distintas — a Hipoterapia; a Equita¢do Psico-Edu-
cacional; e a Equitagdo Desportiva Adaptada —
de acordo com as diferentes possibilidades que o
uso terapéutico do cavalo poderia oferecer (Kluwer,
1994, 2001). A constituigdo de um organismo inter-
nacional que representasse e regulamentasse a

* Que a ANDE-BRASIL designa por Equoterapia.

* Este processo de especializacdo continua, com énfase
nos trabalhos da ultima década, em torno da psiquiatria
e da psicoterapia (Kluwer, 1994, 2001).
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Equitago Terapéutica, desenhava-se, agora, como
cada vez mais premente. A sua constitui¢do foi um
processo lento e progressivo, condicionado pelos
imperativos da lei internacional, com inicio no
congresso de 1985 e o culminar em Dezembro de
1990, sob a denominag¢io Federation of Riding for
the Disabled International (FRDI) (Kliiwer, 2001).

Depois de 1988, a investigagdo cientifica, com
particular destaque e incidéncia para a Hipoterapia,
assumiu uma dimensdo inédita (Kluwer, 1994).
A década de 1990 revelou uma grande evolugdo
relativamente ao papel da psicologia, em particular
da psicoterapia, no seio da Equitagdo Terapéutica,
testemunhada principalmente nos trabalhos apre-
sentados no VIII (1994), no IX (1997) e no X (2000)
Congresso (Kluwer, 1994, 2001). Permitem observar
ainda uma crescente preocupago na defini¢do dos
limites de cada especialidade, sendo os nomes Hipo-
terapia e Equitagdo Psico-Educacional, usados cada
vez menos de forma arbitraria.

A grande maioria dos trabalhos destes congressos
contempla uma abordagem eclética (que intersecta
diferentes areas do conhecimento: o desporto, a
medicina, a etologia, a psicologia nas suas diferentes
vertentes, a fisioterapia, a psicomotricidade, etc.)
onde a psicologia, principalmente quando associada
a Hipoterapia ou a Equitagdo Desportiva Adaptada,
ganha visibilidade a partir do paradigma cognitivo-
-comportamental (Dixon-Clegg & Nelson, 1994;
Watts, 1994; Longden, 1994; Fitzpatrick, 1994; Morin
& Carrasco, 1994; McGibbon, 1994; Webb, Deans,
Jeffries & Surgenor, 1997; Haydon, 1997; Longden,
1997; Haddock, 1997; Brown, 1997; Citterio, 1997;
Quinet, 2000; Robert, 2000; Mattila-Rautainen,
2000; Rowe, 2000; Isoni, 2000).

No VIII Congresso, os autores franceses (Darques,
1994; Garrigue, Moutiez & Galland, 1994), alemaes
(Scheidhacker, 1994; Schulz, 1994a, 1994b; Kluwer,
1994; Koch, 1994; Englisch, 1994; Gehrke, Kaune
& Urbat, 1994) e belgas (Preat & Jaroszewicz, 1994a,
1994b) ocuparam-se essencialmente da pratica da
Equitacdo Psico-Educacional, fortemente influen-
ciados pelo paradigma psicanalitico. Pela primeira
vez surgiram dois trabalhos na area da psicoterapia:
a autora australiana Kerry Johnston (1994) que
apresentou um trabalho sobre musicoterapia, € a
autora americana Barbara Rector (1994) que expds
a sua pratica inspirada pela teoria dos arquétipos
de Jung.

No congresso de 1997 assistiu-se a uma prolife-
racdo em primeiro lugar, da psicanalise e da “psi-



cologia analitica” (teoria dos arquétipos de Jung),
seguida das teorias sistémicas e da terapia bioener-
gética, do psicodrama e, por fim, de uma forma mais
discreta, das terapias cognitivo-comportamentais,
enquanto orientadoras das intervengdes psicote-
rapéuticas (Scheidhacker & Fischer, 1997; Schulz,
1997, Strausfeld, 1997; Mehlem, 1997; Darques
& Bailly, 1997; Preat & Meurisse, 1997; Hauser,
1997).

A utiliza¢ao do cavalo, como elemento facilitador
de uma psicoterapia (Equine Facilitated Psycho-
therapy), assumiu no congresso seguinte um destaque
unico. A psicanalise esteve presente nos trabalhos
apresentados pela maioria dos autores franceses
(Garnier, 2000; Prins, 2000; Darques, 2000; Scheid-
hacker, 2000; Calba, 2000; Jacquelin, 2000), seguida
da bioenergética, de orientagdo psicanalitica (Boon-
Thiel, 2000; Shpitsberg, 2000; Monnié, 2000; Melhem,
2000), da sistémica (Auriol-Jollinier, 2000; Hauser,
2000) e da existencialista (Hauser, 2000; Prins, 2000).

Relativamente ao XI Congresso, os trabalhos
apresentados sugerem um aumento de uma preo-
cupagdo generalizada relativamente a apresentacao
de estudos cientificos e uma maior implicagdo de
profissionais de saude e de universidades. Destacam
essencialmente, a Hipoterapia associada a medi-
cina, a fisioterapia e por vezes a neuropsicologia
(Bougard & Roblin, 2003; Debuse, 2003; Futo, 2003;
Hanusovka, 2003; Tillberg, 2003; entre outros) como
a intervencdo de eleigdo. A educagdo, a psicologia
e o desporto (Adams, 2003) aparecem mais dis-
cretos relativamente ao ultimo congresso. Ainda
assim, as intervengdes psicoterapéuticas de orien-
tacdo psicanalitica e humanista merecem algum
destaque (Ribeiro, 2003; Weith, 2003).

Nos ultimos anos, a comunidade cientifica tem
vindo a dar relevo ao paradigma psicologico, tal
como ficou demonstrado no XII Congresso, realizado
em Brasilia (2006). Na generalidade, os trabalhos
empiricos apresentados vieram ilustrar uma abor-
dagem mais exigente, ao nivel do rigor cientifico,
quer pratico quer tedrico, € um maior Compromisso,
por parte dos profissionais da satde e da educagio,
para com os técnicos de equitacdo. Neste congresso,
a psicologia “reaparece”, explicitamente, muito
bem representada em quase metade das comuni-
cacdes orais € em muitos dos posters apresentados.
Deste modo, foram varios os contributos cientificos
no ambito: da psiquiatria (Rapenne & Toniolo, 2006;
Toniolo & Rapenne, 2006); da psicanalise (Lauhirat,
2006); da psicoterapia de inspiragdo psicanalitica

(Mehlem, 2006; Lieshout, 2006); da psicopatologia
(dindmica) (Walter, 2006; Hesse, 2006); da psicologia
da Gestalt (Leandrin, 2006), existencial (Arruda,
2006), geriatrica (Bueno et al., 2006), da satide (Cudo,
2006) e integrativa (Riveros, 2006); e da psico-
pedagogia (Mota, 2006; Thiel, 2006). Ainda assim,
as restantes investigagdes, apesar de se centrarem,
noutras areas — como a neurologia, a neuromotri-
cidade, a psicomotricidade, a fisiatria e a fisioterapia
(Santos et al., 2006; Rocha, 2006); a terapia da fala
(Neves & Garrigue, 2006; Macauley, 2006a; Macauley,
2006b) e a reabilitagdo motora e psiquica (Manzolin,
2006; Antonella, 2006) — ndo descuraram, impli-
citamente, a importancia da participagdo de algumas
variaveis psicoldgicas, nomeadamente: comporta-
mentais, cognitivas, emocionais, socio afectivas,
educativas e morais. Finalmente, a area do desporto
também surge (Ruiz, 2006; Gongalves et al., 2006;
Onofti, 2006), embora com uma representacdo mais
diminuta.

2.2. Modelos de Intervencéo

2.2.1. O modelo aleméo

Originario da década de 1970, foi aprovado no
IV Congresso Internacional de Equitagdo Tera-
péutica, em 1982, em Hamburgo (FRDI, 2006),
passando a ser, desde ai, referenciado largamente
tanto na Europa como no continente americano.
O modelo vem sublinhar a vertente técnico-cien-
tifica e contemplar trés areas distintas (saude,
educacdo e desporto) onde se inscreveram as trés
disciplinas — que muitas vezes se intersectam —
que agora passamos a descrever:

a) a Hipoterapia classica — reflecte o modelo
alemdo de hipoterapia praticado vastamente
em toda a Europa desde 1960/70 e refere-se
principalmente a uma forma passiva de Equi-
tacao Terapéutica: o paciente montado acomoda-
-se aos balanceamentos provenientes do movi-
mento tridimensional do dorso do cavalo
(Kuprian, 1989). O terapeuta promove apenas
o didlogo interactivo cavalo-paciente (sem
que este precise de controlar o cavalo).

Centrada na recuperacdo de competéncias que
permitam a reintegracdo do paciente a dois niveis —
trabalho e vida social — estd direccionada para o
dominio da medicina fisica e de reabilitacao’.
Enquanto actividade individual, ndo encara como
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objectivo principal o ensino da equitagdo. Pretende
habilitar ou re-habilitar o paciente de modo a que
este possa voltar a uma vida produtiva e confor-
tavel. Assim, intervém ao nivel do alivio da dor
e da funcionalidade motora, e pretende melhorar
ou manter aspectos como a forga muscular, a mobi-
lidade, a capacidade respiratoria, a circulagéo, a
coordenacdo muscular, relaxar musculos tensos,
corrigir posturas defeituosas, etc.

Sendo assim, deve ser entendida como um pro-
cedimento médico, desenvolvido por uma equipa
interdisciplinar de técnicos de saude, dirigida por
um fisiatra que delineia e supervisiona cada inter-
vengao, utilizando essencialmente o passo do cavalo
como instrumento cinesioterapéutico (Kuprian, 1989).
Desta equipa devem ainda constar, entre outros:
o fisioterapeuta, que executa o programa de reabi-

¢ Devendo esta entender-se, no seu sentido mais amplo,
como um processo que tem como objectivo reduzir a
prevaléncia dos defeitos residuais causados por uma
doenga ou perturbagio mental, de modo a permitir alcangar
e manter um grau mais elevado de funcionalidade, fisica,
sensorial, intelectual, psiquica e/ou social, dotando as
pessoas dos meios necessarios para a conquista de uma
maior independéncia/autonomia (Caplan, 1964 cit. in
Smith, Schwebel, Dunn & Mclver, 1993; Elpers, 1995;
Paula Zézere, 2003), restaurando o significado das suas
vidas e das suas capacidades para estar-com os outros
(Teixeira, 1999) e consigo proprios.

Para que possamos aumentar a probabilidade de alcancar
estes objectivos com sucesso, consideramos importante
salientar a necessidade de mantermos presentes algumas
das principais razdes pelas quais a reabilitacdo é muitas
vezes dificilmente implementada ou bem sucedida, nos
diversos programas de intervengio, designadamente em
saude mental:

- a centragdo, por parte de muitos profissionais, na
procura e na identificacdo de sintomas e sindromas,
limita substancialmente a identifica¢do dos recursos
e dos potenciais do paciente, subestimando a capa-
cidade do paciente para a reabilitagio;

a vasta maioria dos profissionais interessados em
reabilitacdo estd geralmente interessada na reabi-
litagdo fisica e detém poucos conhecimentos sobre
as necessidades das pessoas com doenca mental;
a dificuldade frequente dos profissionais para concor-
darem com os objectivos da reabilitagdo, que podem
ir desde a completa restauragdo do funcionamento
auma melhoria limitada na capacidade do doente
para se auto-cuidar;

a desmotivagdo/frustragdo dos técnicos face as difi-
culdades continuadas que vao encontrando (Liberman,
Vaccaro & Corrigan, 1995; Elpers, 1995).
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litag@o (pondo em pratica um conjunto de técnicas
adequadas); um psic6logo, enquanto “contentor”
do sofrimento do paciente ¢ da familia, e elemento
de ligagdo entre os intervenientes internos e externos
a equipa (Pires & Silva, 1999); terapeutas, respira-
torio e da fala; terapeutas ocupacionais; assistentes
sociais e a comunidade desempenham um papel
vital na reintegragdo social do paciente. Um monitor/
instrutor de equitacdo e um cavalo treinado para
o efeito sdo elementos de capital importancia para
o0 sucesso da intervencgéo.

b) a Equitacéo Psico-Educacional (EPE)" —
de acordo com Kroger (1989; D.K.Th.R.,
2004), pai desta disciplina, a EPE surge ini-
cialmente para dar resposta a problematica
social de criangas com perturbagdes ao nivel
do comportamento. Kroger (1989) aconselha
a sua pratica com base na proposta psico-
terapéutica® ndo-directiva defiliacio exis-
tencial, de Carl Rogers. Esta posi¢éo pauta-se
por um claro investimento na importancia
da qualidade da relacdo estabelecida € uma
recusa em imprimir no cliente uma direcgéo
qualquer, confiando na sua capacidade de
auto-direc¢do. Como tal, Kroger (1989) refere
que, durante a sessdo, o terapeuta raramente
deve corrigir o mau comportamento da crianga
ja que o cavalo facilitara imediatamente, através
das suas reac¢des, o insight necessario para
que tal acontega.

A EPE preocupa-se em alcangar objectivos espe-
cificos, baseados nas necessidades precisas de
cada individuo, sejam elas de ordem psicoldgica
e/ou educacional, e usufrui da experiéncia pessoal
que o cliente adquire a passo, a trote e a galope
(Leitdo, 2004). Criangas, adolescentes e adultos

7 Designagéo comummente utilizada nos Estados Unidos
da América. Na Europa, em particular na Alemanha,
utiliza-se principalmente a expressdo Remedial Edu-
cational Vaulting and Riding (REV/R) para designar a
mesma intervengao (Brown, Tebay & Kluwer, 1994).

¥ Psicoterapia: método de tratamento psicologico das
perturbagdes psiquicas ou corporais, que utiliza como
meio terapéutico a relagdo entre o terapeuta e o paciente.
A hipnose, a sugestio, a reeducacao psicologica, a persuasdo,
a psicanalise e todos os métodos terapéuticos, proprios
da historia da psiquiatria dindmica, estdo incluidos na
nog¢do de psicoterapia (Laplanche & Pontalis, 1998;
Roudinesco & Plon, 2000).



sdo vistos numa perspectiva holistica (do ponto
de vista fisico, psiquico e social), podendo encontrar
beneficios diversos nesta actividade de grupo (com
um niimero maximo variavel até seis elementos
consoante a experiéncia do terapeuta e/ou o grau
de severidade da patologia) ou individual (Kroger,
2000).

Os instrutores de equitacdo trabalham numa
relagdo estreita com pedagogos, técnicos de educagio
especial, psicologos, psicoterapeutas, terapeutas da
fala, terapeutas ocupacionais e outros técnicos, para
definir e redefinir estratégias (programas adequados).
Os exercicios da equitagdo desportiva normal sdo
transformados e adaptados tendo em conta as
necessidades de cada um, promovendo o desenvol-
vimento, o bem-estar, a auto-estima, a construgéo
de um sentimento de confianca, comportamentos
desejados, a atengdo, a concentracdo, a tolerancia
para com a frustra¢do, a mobilizagdo de recursos, a
iniciativa, o auto-controlo, a construcdo de amizades,
o respeito pelo outro, etc.

Para Leitdo (2004), e numa abordagem dindmica
da psicologia infantil, a EPE ¢, por exceléncia,
uma terapia pelarelacéo que valoriza a desor-
ganizagao do paciente (reconhecendo os seus aspectos
positivos), aproveita e reforga as suas competéncias,
os seus talentos, tendo como aliado o cavalo, no
dialogo com as figuras parentais. E uma relagio
de permanente confianga e empatia; de uma compre-
ensdo incondicional (Racker, 1960 cit. in Leitao,
2003a, 2003b). E uma relagio vivida e construida
principalmente com a crianga, mas também com
0s seus pais e com o cavalo (enquanto catalizador
¢ harmonizador de uma relagdo terapéutica da qual
faz parte).

Constata-se, desta forma, o surgimento de um
cenario relacional-emocional complexo, centrado
principalmente em duas “novas relagdes” (tera-
peuta<>crianga<>cavalo) que se constituem como
parte integrante de um nucleo interventivo trans-
formador (da crianga e da sua relagdo com a sua
familia) no qual a crianga acaba, em parte, também
por se incluir. Deste modo, também ela intervém
no seu proprio processo de mudanga. Ao adquirir
e mobilizar recursos internos que lhe permitam
fazer face as novas experiéncias, ao mudar, introduz
elementos novos na sua relagdo com os pais, contri-
buindo activamente para a mudanga dessa relagéo
primordial, potencializando-a e promovendo, ainda
que indirectamente, o seu proprio desenvolvimento
e amadurecimento, nas suas diferentes vertentes:

socio-afectiva, cognitiva, comportamental, moral,
etc. (Leitdo, 2004).

Também outros autores se aproximam desta
abordagem. Para Schulz (1997), Kroger (2000),
Engel (2000) e também para o D.K.Th.R. (2004), o
conceito de Remedial Education (do aleméao, Heilpae-
dagogik) deve traduzir uma intervengdo eminen-
temente psicoterapéutica e também reabilitativa,
centrada nas perturbagdes mentais, emocionais ou
comportamentais, resultantes ou ndo, de deficiéncia
fisica. Por outro lado, Tyler (1994), por exemplo,
encara esta modalidade terapéutica de uma forma
menos abrangente, isto €, apenas como um comple-
mento criativo que serve de catalizador para as
psicoterapias de setting.

Independentemente da controvérsia, o psicote-
rapeuta, no Setting da EPE, devera aproveitar os
procedimentos e as técnicas adequadas, em confor-
midade com a sua orientagdo tedrica e pratica, que
pode ser diversa, designadamente: psicanalitica (Ribeiro,
2003; Calba, 2000; Jacqueline, 2000; Scheidhacker
& Fischer, 1997); existencial (Weith, 2003); bioener-
gética (Melhem, 2000; Monnié, 2000; Shpitsberg,
2000; Melhem, 1998); de grupo, de orientacao psi-
canalitica (Scheidhacker, 2000); familiar (Strausfeld,
1998); Gestalt, de base existencial (Wecker-Gutmann,
1998); eclética (Barrey, 2000); etc.

¢) aEquitacdo Desportiva/Recreativa Adaptada
—embora o valor do desporto e do exercicio fisico
tivessem sido sempre reconhecidos desde a
Antiguidade Classica, s6 no século XX é que
a medicina do desporto assumiu as preocu-
pagoes cientificas devidas a esta modalidade
(Heipertz, 1989).

Os seus efeitos sanigenos fazem do desporto
também uma ferramenta essencial na reabilitacao
de adultos, e no desenvolvimento ¢ na educagao
de criancas e jovens portadores de diferentes defi-
ciéncias fisicas e/ou psiquicas. Assim, beneficia
estas pessoas, encorajando-as a tornarem-se activas,
a melhorarem as suas capacidades psico-fisicas e
a integrarem-se socialmente.

Nesta modalidade, que requer uma maior autonomia
por parte do cavaleiro do que nas duas anteriores, o
foco da intervengdo ndo ¢ a deficiéncia (Heipertz,
1989). Trabalha-se para desenvolver competéncias
equestres, em populagdes com dificuldades especiais,
no passo, no trote e no galope. Os objectivos sdo
varios: a obtencdo do simples prazer de montar a
cavalo, o melhoramento ou a manutengao da forma
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fisica, 0 aumento da auto-estima, a competigao (Fede-
racdo Portuguesa de Desporto para Deficientes —
FPDD, 2006). E uma actividade de grupo, equipa
ou individual.

2.2.2. O modelo norte-americano

Tal como em outros paises e continentes, as
primeiras décadas da Equitacdo Terapéutica nos
Estados Unidos, também foram caracterizadas por
entusiasmo, crenga, dedicagdo e devogao, assentes
num corpo tedrico e pratico, mal estruturado e cheio
de limitagdes. A sua pratica centrava-se mais no
ambito recreativo e desportivo do que como activi-
dade terapéutica (Spink, 2000).

No século XX, nos finais da década de 1970,
varios terapeutas, incluindo Barbara Glasow —
uma fisioterapeuta que estudou Hipoterapia na
Alemanha — comegaram a influenciar, lentamente,
a concepg¢do da Hipoterapia americana (Engel,
1992, cit. in Erik, 2002) e a encarar a Equitagdo
Terapéutica, na América, enquanto matéria cientifica.

O modelo alemao e uma analise comparativa,
conduzida em 1982 a distintas metodologias de inter-
vengdo, vieram contribuir de forma decisiva para
promover a estruturagdo de programas de treino
e de competéncia profissional, tanto no continente
europeu como no continente americano. A crescente
exigéncia de programas certificados no uso do cavalo
para fins médicos, psicomotores e educativos, a
necessidade de credibilidade e de investigacdes
cientificas centradas na aplicacdo terapéutica do
cavalo, tornara-se entdo imperativa nos Estados
Unidos (Spink, 2000).

Deste modo, sustentado no paradigma dominante,
o modelo foi ajustado a novas realidades. Surge
a Terapia Assistida por Equinos’. E um termo
abrangente que cobre um largo espectro de activi-
dades — que aproveitam as qualidades terapéuticas
do cavalo — conduzidas tanto com o paciente montado
como apeado (Heine & Schulz, 2006). E uma abor-
dagem caracterizada por um ponto de vista holistico
(a pessoa € vista na sua totalidade) e interdisciplinar,
com o objectivo de melhorar a qualidade de vida de
criangas e adultos com necessidades especiais. O
cavalo, enquanto recurso terapéutico, apresenta

* Equine-Assisted Therapy (EAT).

88

diferentes oportunidades para trabalhar de forma
orientada de modo a que se possam ultrapassar pro-
blemas fisicos, psicologicos (cognitivos, afectivos,
comportamentais), educacionais e sociais.

Nela, inscrevem-se intervengdes como a Hipo-
terapia Americana — comparativamente com a
Hipoterapia classica detém um sentido mais lato,
adopta métodos de tratamento mais activos e abrange
um maior numero de profissionais — e a Equitagdo
Terapéutica Desenvolvimental (ETD) (Heine,
2000; Engel, 1992, cit. in Erik, 2002).

Jan Spink desenvolveu esta ultima técnica, no
final de 1980, para fazer face aos insucessos encon-
trados no decurso de algumas outras modalidades
terapéuticas. Assim, comegou por combinar os
principios do movimento da Hipoterapia com sequén-
cias e posicdes desenvolvimentais (exercicios de
volteio), visando promover o desenvolvimento
sensdrio-motor, cognitivo e afectivo de clientes
que experimentavam défices especiais nas areas
da aprendizagem, da linguagem, do comportamento,
da atencdo, da integracdo sensorial e da percepcao
visual. Em 1987, o primeiro projecto desta abor-
dagem centrou-se no desenvolvimento e na testagem
de metodologias e técnicas no tratamento de clientes
com perturbagdes ao nivel do sistema nervoso central
(Spink, 2000; Erik, 2002).

Alguns dos elementos fundamentais e distintivos
desta interven¢do testemunham uma influéncia
filosofica fenomenoldgico-existencial. Define-se
por: ser uma actividade individual ou de pares; consistir
numa perspectiva holistica do cliente, que utiliza
um método de tratamento simultaneamente fisico
e psicoldgico; ser uma terapia centrada no cliente;
utilizar posi¢des desenvolvimentais; preocupar-se
com o desenvolvimento das relagdes entre o cliente,
o terapeuta e o cavalo; prever um ensino selectivo
de competéncias equestres; o terapeuta demonstrar
um julgamento clinico rigoroso, uma formagao graduada
(numa das seguintes areas: psicomotricidade/rea-
bilitagdo; educagdo especial com treino em abordagens
do movimento; educacdo, clinica, psicologia de
aconselhamento — counseling — ou neuropsicologia
e/ou técnicas de assisténcia social, com treino em
abordagens do movimento; terapia da fala; e terapia
ocupacional) e um forte passado equestre (Heine,
2000; Spink, 2000; Erik, 2002).

A Equitagdo Terap€utica Desenvolvimental ainda
pode ser entendida de duas formas: como um comple-
mento a Hipoterapia ou uma fase de transi¢ao necessaria
entre esta técnica médica especifica e o trabalho



de grupo que caracteriza a Equitagdo Psico-Edu-
cacional e a Equitagdo Desportiva/Recreativa Adaptada.
Assim sendo, serve como preparagdo para pacientes
que ainda ndo se encontram aptos a praticar a Equi-
tagdo Psico-Educacional em grupo ou a ginastica
de volteio (Spink, 2000).

2.2.3. O modelo Brasileiro.

A 10 de Maio de 1988, os brasileiros realizaram
a primeira viagem de estudo a Europa com o objectivo
de aprofundar o conhecimento sobre a Equitagao
Terapéutica e as diferentes formas de organizacao
desta actividade, que os franceses ja tinham deno-
minado por Equotherapie ou Equitation Thera-
peutique ou ainda por Therapie Avec le Cheval.

Foi desta corrente que teve origem a perspectiva

italiana'® que sistematizou o tema (designado neste
pais por Terapia Por Meio do Cavalo ou também
Reeducaco Equestre) nos quatro momentos funda-
mentais, que passamos a expor, e que influenciou
de forma determinante a actual concepgao brasileira
de Equoterapia (Cirillo, 2002; ANDE-BRASIL,
2006):

a) Hipoterapia — cavalo como instrumento
cinesioterapéutico, isto ¢, dotado de ritmo,
oscilagiio e corpo. E um programa, essencial-
mente, da area da reabilitacdo, voltado para
as pessoas portadoras de deficiéncia fisica
e/ou mental. Neste caso, o praticante ndo tem
condigdes fisicas e/ou mentais para se manter
sozinho a cavalo. Portanto, ndo pratica equi-
tagdo e a énfase das ac¢des ¢ dos profissio-
nais da area de saude.

b) Educacgéo/reeducacéo — cavalo como ins-
trumento pedagogico. Este programa pode
ser aplicado tanto, na area reabilitativa como
na educativa. Utiliza-se a arte equestre em
pacientes com um minimo de autonomia.
O seu objectivo ¢ trabalhar a capacidade
para conduzir o cavalo.

¢) Pré-desportivo — cavalo como promotor da
realidade social. Também pode ser aplicado
nas areas reabilitativa ou educativa. Acti-
vidade na qual os praticantes trabalham em

' Associazione Nazionale di Riabilitazione Equestre
(ANIRE).

grupo, com o objectivo de organizarem o espago
€ 0 tempo e prepararem-se para a sua inser¢ao
na sociedade. Aqui sdo ensinados os restantes
andamentos como o trote e o galope. O pra-
ticante tem boas condi¢des para conduzir o
cavalo, ainda que de forma limitada. A ac¢@o
do profissional de equitag@o ¢ mais prepon-
derante, necessitando, contudo, da orientacdo
dos profissionais das areas da saude e da edu-
cacao.

d) Dexportivo—cavalo como promotor da insergéo
social. Também, aplicado nas areas da reabi-
litagdo e da educagdo. O praticante deve ter
boas condi¢oes para estar a cavalo, ja podendo
participar em competi¢des hipicas. A accao
do profissional de equitacdo ¢ ainda mais
preponderante do que na modalidade supra
referida, necessitando, mesmo assim, da orien-
tagdo dos profissionais das areas de saude e
da educagdo. Este programa visa ndo so a
inser¢do social, mas também o prazer pelo
desporto/competi¢do — em diferentes moda-
lidades como o Hipismo Adaptado; as Para-
-Olimpiadas e as Olimpiadas Especiais —,
a melhoria do bem-estar e da qualidade de
vida.

3. CONCLUSAO

No decurso deste trabalho, pretendemos apro-
ximar-nos de uma posicdo epistemologica que, ao
valorizar a divida, a interrogagdo, a investigacao
e o conhecimento, promovesse um dialogo interactivo
com as diferentes leituras, com os diferentes modelos,
independentemente da autoridade intelectual ou
profissional dos diferentes autores.

Assentes nestes pressupostos, tentamos reunir,
de uma forma que nos pareceu coerente, um conjunto
de informagdo que permitisse dar a conhecer a nossa
verdade sobre o estado da arte. A nossa verdade,
no sentido em que reflecte o nosso esforgo de clari-
vidéncia. Tal como Popper sublinha a respeito da
procura da verdade e da verosimilitude “(...) ndo
estamos simplesmente procurando a verdade, estamos
procurando uma verdade interessante e esclarece-
dora, (...)” (1975, p. 60). Foi essa que procuramos.

O facto de nos dedicarmos a uma area cientifi-
camente recente confrontou-nos com informacgdes
diversas, por vezes contraditorias, nomeadamente
de ordem literaria, conceptual, cientifica e profissional,
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comprovando uma dindmica internacional, actual-
mente em franco desenvolvimento e maturacio,
mas que obrigou a um escrutinio subjectivo de uma
realidade, por vezes, ainda dificil de organizar.

Definimos as tltimas trés ou quatro décadas
como um periodo re-evolucionario decisivo para
uma mudanga de paradigma que ja se vinha a
desenhar desde o principio do século XX. O éxito
que as ciéncias positivas foram assumindo no
decorrer do século anterior, acabou por contaminar,
também, a area da Equitagdo dita “terapéutica”,
relegando para segundo plano as abordagens filo-
soficas e metafisicas, e reclamando simultaneamente
o re-estabelecimento de uma nova mentalidade,
desta feita, cientifica, rigorosa.

Este compromisso, prontamente assumido, conduziu
a uma atitude de procura obstinada pela prova da
sua cientificidade, pela confirmacdo de uma convic¢ao
generalizada e inquestionavel de que: a equitacdo
€, como semprefoi, terapéutica. Esta posi¢do dogma-
tica limitou, durante muitos anos, o desenvolvi-
mento do conhecimento empirico, nesta matéria,
e apenas serviu para deixar transparecer a insegu-
ranc¢a propria de uma incredulidade negada, de uma
profissdo de fé que afasta a davida (enquanto fonte
de conhecimento), a possibilidade de indagar a
realidade e impede o Homem de perceber o mundo
que o rodeia. Deste modo, condicionou o desen-
volvimento de um espirito cientifico, que integra
a capacidade de errar (Bachelard, 1984; Popper,
1972) e que alimenta uma procura incessante por
uma verdade que ndo € absoluta mas apenas provavel.
Felizmente, a tendéncia dos ultimos tempos tem-se
revelado bastante diferente. A maioria dos técnicos
tem insistido, cada vez mais, na rigorosa observagao
dos factos e no exercicio da capacidade critica que
deles devemos ter, contribuindo para credibilizar
o conhecimento dai resultante. No entanto, a atitude
doutrinal, supra referida, instituiu algumas das
fragilidades que a Equitagdo Terapéutica, dos dias
de hoje, tem vindo, empenhada mas vagarosamente,
a tentar superar.

Em primeiro lugar, referimo-nos a uma evidente
falta de unanimidade conceptual, entre os varios
trabalhos empiricos divulgados. Apesar de descritas,
sistematizadas e oficialmente aceites no Congresso
Internacional de 1982, as diferentes disciplinas que
compdem a Equitacao Terapéutica, segundo o modelo
alemdo — a Hipoterapia, a Equitacdo Psico-edu-
cacional e a Equitagdo Desportiva Adaptada —, nao
constituem um modelo tinico consensual. Muitas
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sdo as intervengdes que tém proliferado a partir
deste e de outros modelos. Mas a problematica surge
quando, em diferentes trabalhos, estas sdo nomeadas
de uma forma descaracterizada ou arbitraria, fruto
das diferentes concepgdes que cada autor ou orga-
nizagdo nacional'' detém, dificultando assim tanto
a compreensao do leitor como a reprodugdo da propria
experiéncia. Desta situagdo decorre a fragilidade
do seu estatuto cientifico, da sua capacidade em
testar a teoria, em demonstrar a falsificabilidade
(Popper, 1972) das hipdteses enunciadas e, conse-
quentemente, em procurar aferir novas alternativas
conjecturais que se aproximem, cada vez mais,
da realidade que pretendemos conhecer. E preci-
samente, no critério da irrefutabilidade das hipoteses
que assenta o pensamento pseudo-cientifico — passivel
de “encontrar acidentalmente a verdade” (Popper,
1972, p. 63) — que esta area terap€utica tem vindo
a ultrapassar.

Alguns destes estudos pecam ainda por dificil-
mente assumirem, com clareza, em que paradigma™
cientifico se situam. As abordagens ecléticas (que
ndo aderem estritamente a um unico método ou orien-
tagdo tedrica, seleccionando as diferentes técnicas
que sentem como mais apropriadas), por exemplo,
se, do ponto de vista clinico, podem redundar em
optimas alternativas terap€uticas, do ponto de vista
cientifico acrescentam muitas dificuldades proto-
colares, pela versatilidade da sua posi¢ao epistemo-
logica. A variavel independente, enquanto tratamento
aplicado a uma determinada populagdo, torna-se
dificilmente perceptivel, ainda para mais quando
ndo sdo descritas as técnicas ou os procedimentos
terapéuticos utilizados.

Em segundo lugar, destacamos as evidentes limi-
tagdes metodologicas, principalmente quando nos
centramos em intervengdes de foro psicoldgico

" De acordo com a FRDI (2006): Alemanha— D.K.Th.R.
(Deutsches Kuratorium fur Therapeutisches Reiten); Brasil
— ANDE BRASIL (Associagido Nacional de Equoterapia);
Canada — CanTRA (Canadian Therapeutic Riding Asso-
ciaton); Estados Unidos da América — NARHA (North
American Riding for the Handicapped Association); Franga
—HANDI-CHEVAL (Association Nationale Handi-Cheval);
Inglaterra— RDA-UK (Riding for the Disabled Association
—UK.); Italia— AN.LR.E. (Associazione Nazionale Italiana
di Riabilitazione Equestre); etc.

2 Entendido enquanto “a inteira constelagao de crengas,
valores, técnicas, etc., partilhadas pelos membros duma
certa comunidade cientifica” (Kuhn, cit. in Marques, 1978).



e/ou psicoterapéutico, que tornam qualquer compa-
ragao, entre os diversos estudos, dificil ou pouco fiavel.
A auséncia de grupo de controlo é frequente, as
amostras sio pequenas e a generaliza¢do dos resul-
tados obtidos torna-se inviavel. Perceber as mais-valias
das proprias terapias é, por vezes, dificil, designa-
damente, saber se resultam ou o que ¢é que nelas resulta
melhor, relativamente a aspectos como: o tempo
da sessdo; a frequéncia das sessoes; o tipo de cavalo
mais adequado; o tipo de trabalho mais adequado
ao cavalo e a patologia em causa; o(s) tipo(s) de
patologia(s) que mais beneficiam; o tipo de programa
delineado; a orientagdo tedrica do técnico, etc.

No ambito da Hipoterapia e também da Equitagdo
Desportiva Adaptada, a maioria dos estudos, apre-
sentam actualmente uma maior coeréncia conseguida
através de um menor nimero de problemas meto-
dolégicos e do controlo de mais variaveis, situacao
que tem incrementado a consolidacdo das suas
identidades terapéuticas.

Comparativamente, a EPE detém um estatuto
menos consistente. Ao surgir, inicialmente, como
uma forma de psicoterapia fenomenologico-exis-
tencial que tem ganho relevo na tltima década —
principalmente através das psicoterapias de inspiracdo
psicanalitica e humanista — devemos reconhecer
que estudar os seus efeitos €, por si s, uma tarefa
complexa, principalmente quando tencionamos
saber se um paciente foi de facto ajudado por esta
intervengao.

Em terceiro lugar, também nos parece pertinente
distinguir a dificuldade observada na divulgagéo
internacional destes trabalhos, como um handicap
para a promogao do progresso cientifico nesta matéria.
O Sientific & Educational Journal of Therapeutic
Riding, editado anualmente pela FRDI, e as actas
dos congressos realizados de trés em trés anos,
sdo as principais publicagdes internacionais a difundir
esta informagao, pelos 46 paises actualmente membros
(FRDI, 2006).

Adicionalmente, a maioria das diversas organi-
zagdes nacionais nao difundem internacionalmente
as suas investigagoes € 0 acesso através da Internet
¢ limitado, inclusivamente por questdes de barreira
linguistica (sites em finlandés, hungaro, alemao,
grego, japonés, hebraico, russo, entre outros.). Torna-se
necessario reforgar a ideia de que esta resisténcia,
relativamente a livre circulagdo de informagao, so
vem contribuir para prejudicar o progresso cien-
tifico das diferentes modalidades que compdem
esta area centrada na aplicagdo terapéutica do cavalo.

Por tltimo, e a guisa de conclusao, gostariamos
de salientar que entendemos o robustecimento da
FRDI, enquanto entidade internacional tinica, regu-
ladora da Equitagdo Terapéutica, como fundamental
para a resolug@o da conjuntura actual. O seu forta-
lecimento a diferentes niveis — sobretudo no que se
refere a sua influéncia, ao seu poder, & sua autonomia,
a sua disponibilidade para adquirir mais recursos humanos
e financeiros, etc. —, podera contribuir, universal-
mente, para o desenvolvimento e afirmagdo de um
sentimento de coesdo e de identidade profissional,
promotor de um reconhecimento clinico e cientifico
cada vez mais merecido. A precaria uniformizacao
existente ao nivel das inimeras organizagdes nacionais,
espalhadas pelo mundo, € uma questdo séria que
condiciona enormemente a idoneidade das diversas
intervengdes médico-psicologicas ou educacionais
e que requer, por parte da FRDI, algumas medidas
prementes, nomeadamente:

- aelaborag@o e a regulamentagdo de programas
de formagcdo, treino e supervisdo (que con-
templem nog¢des como a de formagéo continua;
de interdisciplinaridade; de supervisdo de casos
clinicos; de reunides clinicas de discussao
de casos; da necessidade em estimular o interesse
cientifico das equipas e a apresentacao de
trabalhos em congressos e seminarios, etc.)
a serem divulgados e adoptados por todos
os paises membros;

- o apoio financeiro a projectos de investigacao;

- adivulgacio internacional de informaggo actual-
mente inacessivel (por ndo estar publicada
ou traduzida);

- a utilizacdo da Internet — para fins clinicos ¢
de investigacao (discussdo de casos; troca de
experiéncias; recolha de dados, etc.) — através
de aplicagdes (gratuitas) de conversacao em
tempo real (programas de mensagens instan-
taneas como o MSN Messenger, o Yahoo!
Messenger, etc.; conferéncias a partir do Skype
ou do Skypecast) ou em diferido (blogue; forum
de discussao; entre outras), conectadas a partir
do siteda FRDI.

Finalmente, depois de termos posto frente a frente
a fé e a ciéncia ¢, tal como refere o filésofo austriaco,
nunca ¢ demais salientarmos que esta tltima necessita
dos mitos, das crengas dogmaticas — mas como
matéria-prima— para sobre elas se debrugar, numa
atitude critica, consciente, provocatoria e construtiva,
em relacdo aos erros que tenta sucessiva e cuida-
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dosamente eliminar, em prol do conhecimento (Popper,
1972), neste caso, em prol da Equitagdo Terapéutica.
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RESUMO

Propusemo-nos estudar o tema da Equitagao Terapéutica,
numa 6ptica longitudinal. O relato da nossa perspectiva
historica, com particular incidéncia na Idade Contem-
porénea, permite compreender a situacdo presente. Assim,
destacamos alguns factores originarios de uma cumpli-
cidade histérica vivida entre 0 Homem e o cavalo, desde
o periodo Pré-histdrico até a actualidade. No século XX,
distinguimos alguns momentos que contribuiram de
forma decisiva para a moderna conceptualizacdo da
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equitagdo terapéutica: o sucesso de Liz Hartel nos Jogos
Olimpicos de 1952 e 1956; o surgimento do Modelo
Alemao; e os congressos internacionais.

A necessidade de credibilidade empirica dirigida a
aplicagdo terapéutica do cavalo, e da sua divulgacdo, é
posta em destaque assim como a sistematizagao desta
area, principalmente centrada em torno de um modelo
médico. A psicologia, sobretudo cognitivo-comporta-
mental, surge, inicialmente, através de abordagens ecléticas
integradas na Hipoterapia. Posteriormente, na tltima
década, a psicologia tem vindo a ocupar um lugar de cres-
cente notoriedade através da Equitagdo Psicoterapéutica,
nas diferentes abordagens tedricas (psicanalise, musico-
terapia, teoria dos arquétipos de Jung, teorias sistémicas,
bioenergéticas, psicodrama, existencialista, etc.) que pode
assumir.

A analise subjectiva a que nos propusemos teve o seu
enfoque em quatro aspectos complementares: a discor-
dancia entre uma procura obcecada pela “prova” e o rigor
cientifico; a dificuldade na diferenciag@o das disciplinas
relativas a Equitagdo Terapéutica que limita tanto a capa-
cidade para intervir como as conclusdes que podemos
retirar dos estudos efectuados; a dificuldade observada
na divulgacdo internacional da maioria dos trabalhos;
e, por ultimo, a falta de soberania da FRDI enquanto entidade
internacional, representante da Equitacdo Terapéutica,
em 46 paises.

Palavras-chave: Equitacgo terapéutica, medicina, reabi-
litagdo, psicoterapia, desporto.

ABSTRACT

Our main purpose was to study the theme of Thera-
peutic Riding, in a longitudinal viewpoint. The account
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of our historical perspective, with particular incidence
in the Contemporary Age, allows understanding the present
situation. Thus, we emphasized some factors arising from
an historical complicity lived between Man and horse,
since the Prehistoric period up to the present time. In the
20th century, we distinguish some moments that contri-
buted in a decisive way to the modern conceptualization
of the therapeutic horseback riding: the success of Liz
Hartel at the Olympic Games of 1952 and 1956; the
sprouting of the German Model; and the international
congresses.

The need of empirical credibility related to the thera-
peutic application of the horse, and of its disclosure, is
concurrently highlighted as well as the systematization
of this area mainly centered on a medical model. The
psychology, especially cognitive-behavioral, initially
arises through eclectic approaches integrated in Hippo-
therapy. Subsequently, in the last decade, psychology has
coming to occupy a place of growing notoriety through
the psychotherapeutic riding, in the different theoretical
approaches (psychoanalysis, music therapy, theory of
the archetypes of Jung, systemic theories, bioenergetics,
psychodrama, existentialism, etc.) that can assume.

Our subjective analysis focused in four complemen-
tary aspects: the incongruity between an obsessed search
for the “proof” and the scientific strictness; the difficulty
to differentiate the Therapeutic Riding disciplines that
limits so much the intervention’s capacity for intervene
like the conclusions that we can withdraw from the studies
already done; the observed difficulty in the international
disclosure of the majority of the works; and at last, the
lack of sovereignty from FRDI while international entity
representative of the Therapeutic Riding in 46 countries.

Key words: Therapeutic riding, medicine, rehabili-
tation, psychotherapy, sports.



