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Resumo

Refletir sobre os aspectos que envolvem o desligamento de um praticante portador de Amiotrofia Muscu-
lar Espinhal do programa de equoterapia, quando se vé confrontado com prognéstico desfavoravel a sua
permanéncia no mesmo, especialmente se este progndstico indica terminalidade com previsdo de morte
proxima, é o objetivo do presente estudo, de carater bibliografico, que descreve aspectos do tratamento
fisioterapico, psicolégico e de cuidados de responsabilidade do equitador que podem beneficiar o porta-
dor; apresenta sucintamente a Teoria do Apego de John Bowlby que versa sobre vinculos psicolégicos e
afetivos; demonstra a importancia da formagao desses vinculos na equoterapia e possiveis implicagdes de
seu rompimento com foco nos aspectos bioéticos envolvidos, especialmente quanto a autonomia do
sujeito em relagdo a prépria morte. Conclui-se pela indicagdo de que equipe interdisciplinar de equotera-
pia e familia considerem a possibilidade de buscar alternativas para a manutencédo do convivio do prati-
cante com o cavalo e com o ambiente equoterapico, ainda que sem a montaria, pelo maior tempo possivel,
se assim for o seu desejo e, também, pela indicacdo de que se invista em pesquisas sobre o tema, que, por
sua incipiéncia e importancia carece do olhar atento dos pesquisadores da area.
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Abstract

Reflecting on the aspects that involve the detachment of a practitioner of Spinal Muscular
Amyotrophy from the equine therapy program, when confronted with a prognosis unfavorable
to its permanence in the same, especially if this prognosis indicates terminality with near death
prediction, is the objective of the Present study, of bibliographical character, that describes
aspects of the physiotherapeutic, psychological and care treatment of the equitador that can
benefit the bearer; Presents succinctly John Bowlby's Theory of Attachment that deals with
psychological and affective bonds; Demonstrates the importance of forming these links in
equine therapy and the possible implications of their disruption with a focus on the bioethical
aspects involved, especially regarding the autonomy of the subject in relation to death itself.
The conclusion is that the interdisciplinary equine and family team consider the possibility of
seeking alternatives for the maintenance of the practitioner's life with the horse and the
equotherapeutic environment, even if without riding, for as long as possible, if this is the case.
His desire and joint decision of the family and team and also by the indication that he is invest-
ing in research on the subject, which, due to his incipience and importance, needs the close
attention of researchers in the area.

Keywords: Amyotrophy Spinal Muscular. Terminally. Hippotherapy. Formation and breaking of links.
Bioethics.

Introduc¢ao

A Amiotrofia Muscular Espinhal é uma doenca neuromuscular degenerativa, que
apresenta atualmente, pelas afecgdes neuromusculares que envolve, limitagdes
terapéuticas para sua cura. Entre os cuidados paliativos e de prevencdo de agravos dos
quais se pode lancar mao para promover uma melhor qualidade de vida para seus
portadores encontra-se a equoterapia, como opcao de tratamento auxiliar.

A equoterapia, utilizando o cavalo como agente cinesioterapéutico, beneficia o
praticante através do movimento tridimensional do animal, do ambiente lGdico e ao ar
livre onde se desenvolve, e dos vinculos afetivos que estabelece como condicédo para sua
pratica.

Quando, entretanto, pela evolucdo do quadro clinico do praticante, surge a
necessidade de cessacdo do tratamento, coloca-se a questdo do cuidado a ser dispensado
aos vinculos afetivos construidos no seu decorrer, aspecto sobre o qual constatou-se, por
meio de pesquisa em bases de dados académicas e em materiais bibliogréaficos produzidos
pela ANDE-BRASIL, haver pouca producéo cientifica a respeito.

Dada a importancia da equoterapia no tratamento de pessoas com deficiéncia e
considerando sua institucionalizacdo relativamente recente, especialmente no Brasil,
entende-se que este estudo pode contribuir para o preenchimento de eventual lacuna sobre
o rompimento de vinculos entre praticante, cavalo e equipe interdisciplinar. Nesse sentido,
vislumbra-se a possibilidade de, refletindo-se sobre o tema, contribuir para a construcéo de
um processo onde tal rompimento se dé da forma menos abrupta e danosa possivel para
todos os envolvidos.
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Método

Os dados coletados foram compreendidos e interpretados dentro de uma metodolo-
gia de abordagem qualitativa e o instrumentos metodoldgico utilizado foi o levantamento
bibliografico seguido de andlise critica de conteldo. Foram utilizados os descritores:
“equoterapia”, “vinculo afetivo”, “amiotrofia muscular espinhal”, “rompimento de vincu-
los” de forma isolada e em combinagdes que permitissem 0 acesso a0 maior numero pos-
sivel de trabalhos sobre o tema estudado. Foram consultadas as bases de dados Periodicos
Eletronicos em Psicologia (PEPSIC), Scientific Electronic Library Online SCIELO, resu-
mos disponiveis na Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior CA-
PES e Literatura Internacional em Ciéncias da Saide MEDLINE, artigos em portugués,
com os descritores “equoterapia”, “vinculo” e “vinculo afetivo”, “amiotrofia”, “rompi-
mento de vinculos”. Pesquisou-se 0s anais do XII Congresso Internacional de Equoterapia,
documento no qual foram encontradas varias ocorréncias do descritor “vinculo” em traba-
Ihos de diferentes areas de conhecimento, em geral citando a formacéo de vinculos afeti-
VOs na equoterapia como condigdo para o tratamento e ressaltando sua importancia. A
pesquisa neste documento com os descritores “rompimento de vinculo” e “amiotrofia” nao
retornou dados.

Amiotrofia Muscular Espinhal: uma breve abordagem

A Atrofia Muscular Espinhal-AME, também conhecida como doenca de Wer-
dnig-Hoffmann, é uma doenca neuromuscular degenerativa que se caracteriza pela atrofia,
fraqueza muscular, hipotonia e arreflexia, que se seguem & degeneragdo dos neurdnios
motores localizados no corno anterior da medula espinhal. E a segunda forma mais fre-
quente de doenca neuromuscular infantil, incidindo em uma crianga a cada 20.000 nasci-
das vivas, e cuja ocorréncia € uma das mais frequentes causas de mortalidade infantil
(LIMA et al., 2010).

A AME pode ocorrer em trés formas clinicas, dependendo sua classificacdo da
idade de inicio dos sintomas e do grau de desenvolvimento motor da crianga: o Tipo | -
AME Infantil ou Sindrome de Werdnig-Hoffmann que se manifesta precocemente e é a
forma mais grave; o Tipo Il - AME Intermediéria e o Tipo Il - AME Juvenil ou doenca de
Kugelberg-Welander sdo compativeis com sobrevida mais longa; existe ainda a forma
adulta classificada como tipo IV, conforme afirmam Ferreira et al. (1993). Uma das prin-
cipais caracteristicas da doenca sdo os tremores finos e ritmicos dos dedos e fasciculactes
da lingua, sendo a sensibilidade cutanea, esfincteres e 0 aparato cognitivo normais na
maioria dos pacientes (SOARES; SILVA; PARISI, 2006). A Associacdo Médica Brasilei-
ra, através do Projeto Diretrizes (2011, p. 3), que busca conciliar informacdes da area
médica a fim de padronizar condutas, apresenta a seguinte descricdo sobre os principais
achados da anamnese e sinais clinicos sugestivos da Amiotrofia Espinhal:

A manifestacdo de sinais clinicos caracteristicos na crianga, como hipotonia,
paresia, arreflexia e miofasciculagoes, deve ser investigada com cautela, uma
vez que esses sinais clinicos podem estar presentes em outras neuropatologias.
Pacientes com AE apresentam atrofia e fraqueza muscular preferencialmente
nos membros inferiores, masculos respiratorios e bulbares. Os musculos das
porcdes proximais dos membros sdo preferencialmente afetados. Ha auséncia
dos reflexos profundos, fasciculagdes e tremor fino das extremidades. Nao ha
evidéncia de comprometimento cerebral, e o nivel de inteligéncia é normal ou
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acima da média. O exame da sensibilidade é normal, ndo havendo comprome-
timento da coordenacdo motora. (AMB, Projeto Diretrizes AME, 2011, p. 3).

A progressividade da doenca, devido a natureza degenerativa das afeccdes neu-
romusculares que envolvem impede, até o presente momento, a efetividade de tratamentos
que ndo se limitem ao carater paliativo e preventivo. Indmeras pesquisas nas areas de
farmacologia e genética vém sendo desenvolvidas no mundo todo, entretanto a terapéutica
adotada tem limitacGes quanto a seus resultados de cura (FERRAZ, 2004).

Tratamentos que tém sido disponibilizados aos portadores preveem atuacdo de
equipe multidisciplinar composta de médicos, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocu-
pacionais, entre outros profissionais cujo foco seja a prevengdo de comorbidades e o tra-
tamento dos sinais e sintomas da doenca — 0 objetivo é promover maior e melhor sobrevi-
da dos pacientes. A progressividade inerente a doenca costuma provocar complicacdes que
vao se agravando ao longo do tempo, especialmente a incapacidade motora:

Devido ao comprometimento progressivo da musculatura toracica e o
surgimento de dificuldades respiratdrias, a evolucéo e a progressao da
doenca sdo desfavoraveis. Apesar da maioria dos pacientes apresentar
pouco tempo de vida, quando eles sobrevivem por um periodo mais
longo, apresentam uma elevada incidéncia de complicagfes, além de
necessitarem de sonda nasogéstrica, gastrostomia e traqueostomia.
(JORGE; CARRAPATOSO; FERNANDES-BRASIL, 2013, p. 56).

Assim, pode-se compreender que o tratamento para portadores de AME deve ter
como objetivo retardar 0 maximo possivel, se ndo impedir, 0 aparecimento precoce das
complicacdes inerentes a doenga.

Equoterapia: histérico, conceitos, generalidades

Pode-se compreender a equoterapia, em termos gerais, como a pratica equestre com
fins terapéuticos, praticada desde a antiguidade para o tratamento da insénia, por exemplo,
conforme recomendava Hipdcrates de Loo 400 anos A.C. Diversos registros, ao longo do
tempo, permitem constatar que o uso dos exercicios equestres com fins terapéuticos esten-
deu-se por toda a historia da humanidade: a recomendacéo de Asclepiades da Prussia (124
— 40 a.C.) para que pacientes gotosos, epilépticos, paraliticos, entre outros, utilizassem os
movimentos do cavalo em beneficio de seu bem estar; a recomendacdo de Galeno (130-
199 a.C.) para que o imperador Marco Aurélio praticasse equitagdo com o propdsito de
agilizar seu processo de decisdo, considerado lento; a ciéncia arabe que, na idade Média,
registrava os beneficios da atividade equestre; passando por Merkuriaris (1569), Thomas
Sydenham (1624-1689), John Pringle (1707-1782) e Liz Hartel (1956) que atestaram,
recomendaram, praticaram e difundiram a atividade equestre como excelente opgéo de
salde, educacdo, socializacdo, etc., até a segunda Guerra mundial, quando os efeitos do
uso da equitacdo na recuperagdo de soldados com sequelas de ferimentos se revelou bas-
tante efetivo (BEZERRA, 2011).

No Brasil a técnica vem sendo difundida e incentivada pela ANDE-BRASIL, que
em 1988 buscou o aprofundamento do conhecimento sobre equoterapia em viagem a Eu-
ropa, criando a associa¢do em 1989 e realizando a primeira sessao de equoterapia em 1990
(ANDE-BRASIL, 2015). A Equoterapia, tal como preconizada pela ANDE-BRASIL, tem
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como principios e normas fundamentais que toda a atividade equoterépica baseia-se em
fundamentos técnico-cientificos; que o atendimento equoterapico somente pode ser feito
mediante avaliagdo favoravel de médico, psicdlogo e fisioterapeuta; que as atividades
devem ser desenvolvidas por equipe multiprofissional que atue de forma interdisciplinar,
com envolvimento do maior nimero possivel de areas profissionais; que o planejamento e
acompanhamento do atendimento ao praticante seja individualizado, embora as sessdes
possam se realizar em grupos; e que as atividades desenvolvidas sejam registradas siste-
matica e periodicamente. A pessoa que pratica equoterapia é denominada praticante. E
primordial zelar pela seguranca fisica do praticante através de cuidados relativos ao com-
portamento e atitudes habituais dos animais; ao uso dos equipamentos apropriados e ves-
timenta adequada pelo praticante e ao local onde se desenvolvem as sessbes (ANDE-
BRASIL, 2015).

O tratamento equoterapico é indicado para a busca do bem estar biopsicossocial
de pessoas com deficiéncias fisicas ou mentais, tais como “[...] lesdes neuromotoras de
origem encefalica ou medular; patologias ortopédicas congénitas ou adquiridas; disfuncdes
sensorio-motoras; disturbios evolutivos, comportamentais, de aprendizagem, emocionais”,
podendo ser aplicado nas areas da saude, educagdo e na socializa¢do, pois o cavalo “[...]
mexe com o emocional, explora 0s bons sentimentos de alegria, autoconfianga, iniciativa,
paciéncia, humildade, etc.” (ANDE BRASIL, 2015, p.10). Devido a ampla gama de indi-
cacOes e também as condi¢cGes em que pode ndo ser indicado, o tratamento equoterapico
exige, além da indicacdo médica, uma avaliacdo inicial e indicacdo de um profissional da
fisioterapia e um profissional da psicologia, sendo o plano de tratamento individualizado e
definido pela equipe interdisciplinar, conforme as necessidades de cada praticante. S&o
previstas reavaliagdes periddicas para eventuais alteragdes ou propositura de novos proce-
dimentos e atividades, dai a necessidade de se registrar, regularmente, as atividades desen-
volvidas, observacdes sobre o desenvolvimento do praticante, eventuais ocorréncias im-
previstas, entre outras informacdes que contribuam para o melhor resultado possivel
(ANDE BRASIL, 2015).

Cavalo - 0 agente cinesioterapéutico

Cinesioterapia ¢ uma palavra que vem do grego “kinesis, -eos, movimen-
to + terapia)”, conforme aponta o Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa (2013) e
significa o tratamento feito através de movimentos, ativos ou passivos, que se aplicam ao
corpo. O cavalo se revela um excelente meio cinesioterapéutico por proporcionar ao prati-
cante a geracao de movimentos que este, por si SO, seria incapaz de gerar. Ao usufruir dos
movimentos do cavalo o corpo do praticante desencadeia um movimento de resposta, cuja
rapidez ndo impede seu cérebro de processa-lo e entendé-lo, conforme ensina Wickert
(1999). A primeira reacdo do corpo humano ao se colocar sobre o cavalo é o ajuste tonico,
pelo fato que o cavalo, mesmo parado, jamais estd completamente imével. Ao andar, os
movimentos emitidos pelo cavalo praticamente obrigam o praticante a ajustar todos os
seus musculos, por incluirem flexfes da coluna, troca de apoio das patas, deslocamento da
cabeca para um lado e outro, levantar e abaixar a cabeca, entre outros. Tal movimentacéo
advém do que se denomina movimento tridimensional do cavalo, conforme descrevem
Medeiros e Dias (2002) citados por Dantas (2014, p. 10):
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[...] 0 conjunto de movimentos que engloba 0 movimento em eixo ver-
tical, para cima e para baixo; no plano frontal, em movimento para a
direita e para a esquerda; e no plano sagital do cavalo, em movimento
para frente e para tras, complementa-se uma tor¢do da pelve do cava-
leiro, provocada pelas inflexdes laterais do dorso do animal, [...]. Esse
movimento tridimensional proporciona a estimulagéo infra-superior,
quando um dos membros posteriores impulsiona o animal para frente,
gerando uma perda de equilibrio, e deslocando o corpo do cavalo para
frente e para o lado. Promove-se, neste momento, um movimento de
flexdo da coluna vertebral do cavalo. Sequencialmente ocorre um
avanco da pata dianteira diagonal, de forma a escorar o corpo do ani-
mal. Neste momento, ao frear o movimento para retomar o equilibrio,
€ gerada uma extensdo em sua coluna vertebral, podendo-se observar,
[...] que durante o movimento de flex&o da coluna vertebral do cavalo,
0 praticante é impulsionado para cima, e, quando ocorre a extenséo,
retorna a posicéo inicial. (DANTAS, 2014, p.10).

A formacéo e atuacdo das equipes de equoterapia deve incluir minimamente, um fi-
sioterapeuta, um equitador e um psicélogo, conforme preconiza a ANDE-BRASIL (2015),
embora a atuacdo de outros profissionais das mais diversas areas da saude, educacdo e
socializagdo seja bem vinda e estimulada, considerando-se ideal o trabalho interdisciplinar
para que se obtenham os melhores resultados possiveis.

Vinculos — teoria do apego

Edward John Mostyn Bowlby, psicologo, psiquiatra e psicanalista britanico que
viveu entre 1907 e 1990 e interessou-se pelo desenvolvimento infantil, destacou-se por
desenvolver o que hoje se conhece por Teoria do Apego. Tal teoria apresenta a visao de
Bowlby sobre as relagdes da crianca com seu cuidador primario, que o autor entende ser
essencial para que seu desenvolvimento psiquico e social se dé de forma normal. A teoria,
interdisciplinar, inclui conhecimentos psicolégicos, etolégicos e evolutivos, entre outros.
Segundo Waters, Hamilton e Weinfield (2000) apud Dalbem e Dell’Aglio (2005), Bowlby
enfatizou os mecanismos de adaptacdo ao mundo real, as competéncias humanas e a acdo
do sujeito em seu ambiente. Segundo Bowlby (1977/1990) apud Ramires e Schneider
(2010, on-line):

Apego é um tipo de vinculo no qual o senso de seguranga de alguém esta es-
treitamente ligado a figura de apego. No relacionamento com a figura de ape-
go, a seguranga e o conforto experimentados na sua presenga permitem que se-
ja usado como uma “base segura”, a partir da qual podera se explorar o resto
do mundo. (BOWLBY, 1977/1990 apud RAMIRES; SCNEIDER, 2010, on-
line).

Para Pontes et al. (2007, p. 69), a teoria do apego construida por Bowlby propde

que

[...] a busca de proximidade fisica da mde e a exploragdo do ambiente surgem
no decorrer do primeiro ano de vida e permanecem intensas durante a primeira
infancia. Aos trés ou quatro anos, esses comportamentos vdo diminuindo e sua
forma de expressdo se modifica (Ainsworth & cols., 1978). Em um primeiro
momento, as criangas sao predispostas a formar vinculos afetivos com um pe-
queno nimero de cuidadores, procurando-os como uma fonte de conforto
quando as condigdes sao 6timas, e como fonte de segurangca em momentos es-
tressantes. Posteriormente, os modelos internos de funcionamento e os estilos
de regulacdo de emocdes, desenvolvidos com as relagBes iniciais, dardo base
para o estabelecimento de relagBes com outras pessoas, inclusive com parcei-
ros de brincadeiras (Ainsworth & Bowlby, 1991). (PONTES et al., 2007, p.
69).
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Tem-se, ainda, que para Bowlby (1989), as relagbes podem ser de apego seguro,
guando contribuem para a construcdo de modelos internos que se caracterizam por propor-
cionarem valorizacdo e apoio, ou de apego inseguro, que apresentam o predominio de
sentimentos de inseguranca e desvalorizacdo. Nas primeiras sdo desenvolvidas expectati-
vas sociais positivas, enquanto na segunda as expectativas que surgem podem ser negati-
vas, mais predominantemente no que se refere aos momentos de estresse e de necessida-
des, gerando raiva, falta de empatia e agressdo em relagGes estabelecidas posteriormente.
O autor entende que os padrfes de resposta afetiva apresentados na primeira infancia fari-
am parte do individuo e, portanto, seriam identificados ao longo da vida. Ao citar a contri-
buicdo dos fildsofos da mente em sua obra, sem, entretanto, identifica-los, Bowlby (1999)
define padrfes de comportamento que, a seu ver, serviriam de base para internalizagéo de
uma emocao, fantasia, ou sentimento. Segundo ele, o apego infantil retorna na vida adulta
em situagdes de doenca, perigo ou sofrimento (1977). Ainda, Milkulincer e Shaver (2007)
apud Barstad e Sollero-de-Campos (2013, on-line), afirmam:

A busca de proximidade é uma estratégia primaria do sistema comportamental
de apego, uma vez que o individuo precisa de protecdo e suporte e, assim, es-
colhe um comportamento de seu repertério (criado a partir da experiéncia com
0 outro) mais adequado a situagdo vivida. Isso quer dizer que ao longo do de-
senvolvimento os comportamentos se tornam mais flexiveis, sensiveis ao con-
texto e mais complexos, expressando emogdes apropriadamente e comunican-
do necessidades de forma coerente. (MILKULINCER; SHAVER, 2007 apud
BARSTAD; SOLLERO-DE-CAMPQOS, 2013, on-line).

A proximidade do cuidador permite a crianca explorar o ambiente a sua volta por
desativar o comportamento de apego, j& em sua auséncia a crianga pode se sentir com
medo e insegura — o cuidador faz o papel de base segura e permite a crianca exercer o
papel exploratorio — sua disponibilidade e responsividade fard com que esta crianga, mais
tarde o procure, em situac6es de perigo e medo (BOWLBY, 1977). Nesse sentido o cuida-
dor deve encorajar a crianca a explorar o ambiente e prover os limites necessarios, que lhe
permitam ser capaz de ajudar e também de ser ajudada quando necessario, estando apta a
transitar por ambientes desconhecidos sem a presenca constante do cuidador, ressalvando,
entretanto, que sua seguranca dependera de saber que pode retomar o contato com o cui-
dador a qualquer momento e que ndo esteja assustada (BOWLBY, 1990).

S&o quatro os tipos de apego, segundo Bowlby: o apego seguro (ansiedade na
separacao, seguido de alivio no reencontro); o apego ansioso-evitativo (pouca ansiedade
na separacdo e claro desinteresse no reencontro; 0 apego ansioso-ambivalente (ansiedade
importante na separacdo e sem alivio no reencontro) e 0 apego desorganizado (0 reencon-
tro provoca reagdes estranhas e desorganizadas). Importante destacar que o temperamento
da crianca poderé potencializar estimulos inadequados do cuidador, o que exige que este
tenha caracteristicas como ser decisivo, sensivel, acessivel a proximidade fisica e ndo
invasivo. Os tipos de apelo acima descritos tiveram origem no modelo desenvolvido em
laboratorio por Ainsworth, conhecido por “situagdo estranha” (GONZALEZ, 2015, on-
line).

Outro aspecto da Teoria do Apego, de capital importancia para este estudo, é o
trazido por Ainsworth (1989) apud Ramires e Schneider (2010), que define vinculo afetivo
como lago relativamente duravel, cuja unicidade do parceiro é imprescindivel e, por isso,
ndo se pode trocd-lo por nenhum outro — existe desejo de se manter a proximidade do
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parceiro com quem se estabeleceu vinculo. O apego surge, entdo, como “[...] uma subvari-
edade do vinculo afetivo, no qual o senso de seguranca de alguém esta estreitamente liga-
do ao relacionamento” (AINSWORTH, 1989 apud RAMIRES; SCHNEIDER, 2010, p.
27).

Embora a Teoria do Apego tenha priorizado o estudo do vinculo mée-bebé, atu-
almente sdo varios os estudos que a relacionam a outros temas de pesquisa, como por
exemplo, o papel do pai, vinculos conjugais, apego apos a morte, relagdo entre aluno-
professor, conforme Gomes (2012). Nesse sentido, entende-se de grande interesse analisar
a construcdo e o rompimento dos vinculos em equoterapia a luz dessa teoria. Considera-se
essencial a reflexdo sobre a forma como os vinculos inerentes ao processo equoterapicos
sdo construidos e como se da seu rompimento quando necessario, porque entende-se que

Afetar e ser afetado sdo efeitos inerentes aos encontros entre as pessoas. Esses
encontros podem favorecer a expansdo da vida, o sentimento de valorizacéo,
estimular a agéo para mudancas; ou podem gerar subordinagéo, desqualifica-
¢do, reducdo de vida, desumanizagdo. Assim, sentimento e capacidade para
agir sdo, nessa matriz de pensamento, inseparaveis. Poder-se-ia dizer que sen-
timentos de valorizacdo e de poténcia estdo para fortalecimento de vinculos,
assim como os sentimentos de subordinagdo e impoténcia estdo para o isola-
mento social e fragilizagdo de vinculos. (MDS, 2013, p. 18).

Diante do exposto, entende-se que analisar as possibilidades de manutengéo do
tratamento equoterapico ou a imperiosidade de sua interrupcdo nos casos de agravamento
da saude do portador de AME exige considerar as inUmeras variaveis relativas a vincula-
cdo afetiva do praticante, familia e equipe. Os motivos que sustentam esta afirmacéo rela-
cionam-se ao fato de que em um vinculo afetivo, ainda que haja aceitacdo para a separacéo
pelo tempo ou pela distancia, existe o desejo de que a proximidade seja restabelecida e
alegria e prazer pela reunido, conforme afirmam Berthoud, Bromberg e Coelho (1998). Na
equoterapia isto ndo é diferente, conforme se demonstra a seguir.

Formacao de vinculos na equoterapia

Pode-se perceber ao longo do estudo, que desde o inicio do desenvolvimento hu-
mano € necessario o estabelecimento de vinculos que se constituam referencial de segu-
ranca e de confianca e permitam o exercicio pleno de ser, conforme aponta Bowlby
(1990). Nesse sentido importa observar que o cavalo aceita vinculos e torna-se coautor do
desenvolvimento psicomotor do praticante, proporcionando-lhe “[...] experiéncias verda-
deiras de afeto, aceitacdo e descoberta um do outro” (NASCIMENTO, 2012, p.71).

As atividades que possibilitam o estabelecimento e posterior manutencdo do vin-
culo afetivo entre cavalo e praticante, conforme indica Nascimento (2012), incluem a
chegada do praticante com a familia, o encontro com o mediador e encaminhamento as
baias; a aproximacdo do cavalo, participacdo direta em sua limpeza e encilhamento; a
estimulacdo ao togue e contato; montaria, percurso e variacdo de andadura conforme pla-
nejamento prévio; apear e cuidados finais, oferecimento de alimento ou de um “agrado”
(cenoura, torrdo de aclcar, etc.) e a despedida. As sessdes de equoterapia devem se desen-
volver de forma a facilitar a expressdo de suas emocdes pelo praticante, com estimulagéo
para progressao qualitativa de suas respostas, conforme afirma a mesma autora. Deve-se
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proporcionar a oportunidade de trabalhos em grupos que propiciardo ao praticante a am-
pliacdo de vinculos e socializacdo, facilitando a elaboracdo de novos comportamentos,
autocontrole, descoberta do outro, aceitagdo de limites e regras, entre outras aquisi¢oes.
Para a autora € importante ressaltar o0 momento da despedida do animal como oportunida-
de para o “ritual de separacdo [...] pratica de vital importancia para o tratamento” (NAS-
CIMENTO, 2012, p.74).

De acordo com Panizza (2014, cd-room), os varios momentos da sessdo de equo-
terapia sustentardo a formacdo e manutenc¢do dos vinculos afetivos: a aproximacgéo, a mon-
taria propriamente dita e a despedida. A autora destaca, ainda, que:

Segundo estudos e abordagem de atuacdo de Kether Arruda, o cavalo, por ser
uma espécie absolutamente distinta do ser humano, propicia ao praticante uma
melhor diferenciacdo entre o seu eu (self) e o outro, funcionando assim como
um objeto intermedidrio de contato com a realidade. Também por tratar-se de
outro ser animal, com vontade propria, esta relagdo propicia um vinculo entre
os dois animais; lembrando que, apesar de todas as diferengas evolutivas, tra-
ta-se de uma relag@o entre dois animais. (PANIZZA, 2014, s.p.).

Panizza (2014, cd-room) afirma que a relagdo entre cavalo e praticante “[...] se da
na medida em que o praticante comeca a se vincular com o animal, 0 que propicia a sensa-
¢do de superacdo e, por consequéncia, um aumento na sua autoestima.” E, ainda, que “[...]
a formacé&o do vinculo é fator primario, essencial a progressao do processo terapéutico”. O
vinculo a ser formado na equoterapia assume o papel de uma triade (cavalo x praticante x
mediador), visto que é essencial o estabelecimento de “[...] um vinculo de respeito, confi-
anca reciproca e afeto entre 0 mediador e o praticante, mesmo porque, se o cavalo € o
agente facilitador do processo de desenvolvimento biopsicossocial do praticante, o tera-

peuta é o agente facilitador do contato praticante-cavalo”.

Diante das consideragdes acima e levando-se em conta que os vinculos afetivos
estabelecidos entre o praticante, o cavalo e a equipe de equoterapia sdo essenciais para o
desenvolvimento do tratamento, questiona-se, no caso do praticante com AME com prog-
nostico de morte préxima, se 0 rompimento desses vinculos nao teria efeitos nocivos ao
seu bem estar psicossocial, embora pudesse ser indicado para preservacdo de seu estado
fisico. A progressividade da doenca e prognostico desfavoravel seriam, em si mesmos,
motivos para a cessagdo do tratamento e consequente separacdo entre praticante, cavalo e
equipe? Essa é a reflexdo que se segue, a luz de preceitos bioéticos, especialmente sobre a
autonomia do sujeito para decidir como morrer.

Resultados

Para analise dos dados obtidos entende-se necessaria a abordagem sobre bioética,
gue é um neologismo derivado das palavras gregas bios (vida) e ethike (ética) e cuja anali-
se de sua evolucdo ao longo do tempo pode complementar sua definicdo, conforme sugere
José Roberto Goldim em seu artigo “A Evolugdo da Definigdo de Bioética na Visdo de
Van Rensselaer Potter 1970 a 1988 incluido no sitio eletronico www.ufrgs.br em 1999 e
atualizado em 2003. O autor cita Potter (1998), para quem a Bioética estaria em seu tercei-
ro estagio, o da Bioética Profunda, sendo o primeiro o da Bioética Ponte e 0 segundo o da
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Bioética Global, tendo a interacdo do problema ambiental as questdes de salde se dado
nos anos 70 e caracterizado seu carater interdisciplinar.

Na prética, 0 agir humano nao é apenas percebido, constatado e descrito, sendo
também comparado, apreciado e avaliado continuamente em seus aspectos positivos ou
negativos, tanto por quem age como pelas pessoas a sua volta e essa dindmica sugere o
resgate da vulnerabilidade humana ou, inUmeras vezes, se engaja no protecionismo a gru-
pos oprimidos, a minorias, a individuos desamparados, etc. O uso cotidiano dos principios
do bem-viver, os modos corretos do agir moralmente em relagdo aos outros, a garantia de
critérios minimos de razoabilidade no dia-a-dia ético das pessoas, sdo desafios que exigem
maior transparéncia e responsabilidade publica das vérias entidades envolvidas na proble-
matica ética e que vém alimentando amplas discussfes e debates nos mais diversos circu-
los sociais (GOLDIM, 1998).

A Bioética &, por exceléncia, um campo de acdo e de interacdo de profissionais e
de estudiosos das mais diversificadas areas do conhecimento humano e deve se alicercar
em principios de autonomia, beneficéncia e de justica, especialmente no que se refere ao
relacionamento entre pessoas, conforme destaca Goldim (1998).

Os principios da Bioética, usualmente mais aceitos na atualidade, incluem, segun-
do Goldim (2014, on-line) a justiga “[...] no sentido de 'distribui¢do justa' ou 'o que é me-
recido’. Uma injustica ocorre quando um beneficio que uma pessoa merece é negado sem
uma boa razdo, ou quando algum encargo lhe ¢ imposto indevidamente.”); a beneficéncia
e a ndo-maleficéncia “[...] que estabelece que devemos fazer o bem aos outros, indepen-
dentemente de deseja-lo ou ndo” e “néo fazer o mal”; e a autonomia, principio que interes-
sa mais diretamente a esse estudo.

O Centro de Bioética do CREMESP — Conselho Regional de Medicina do Estado
de S&o Paulo (2015, on-line) afirma que o principio da autonomia requer que sejam trata-
das com respeito as escolhas de individuos capacitados que exer¢cam seu poder de decisao;
gue é direito das pessoas decidirem sobre seu corpo e sua vida, e que no caso de pessoas
intelectualmente deficientes ou criangas o principio da autonomia seja exercido pela fami-
lia ou representante legal. Por outro lado, registra que os quatro principios nao estéo hie-
rarquizados entre si, portanto, se houver conflito entre eles dever-se-a definir como, quan-
do e porque haverad predominancia de um sobre o outro. No caso da prorrogacao do trata-
mento equoterapico quando a montaria se torna contraindicada para o praticante, parece
gue se estabelece tal situacdo, contrapondo os principios de autonomia e ndo-maleficéncia.

Entende-se que a autonomia que deve sustentar a escolha da forma como se quer
vivenciar a propria terminalidade requer profunda reflexdo e respeito a decisdo, quer pes-
soal do sujeito adoecido, quer familiar no caso de criangas. Para reflexdo sobre a autono-
mia do sujeito diante do findar de sua vida, propfe-se a seguinte afirmacdo de Goldim
(2014, on-line)™:

O Principio do Respeito a Pessoa é central na Bioética. Tem algumas caracte-
risticas que o compde, tais como a privacidade, a veracidade e a autonomia.
Este principio recebeu diferentes denominagdes, tais como Principio do Res-
peito as Pessoas; Principio do Consentimento ou Principio da Autonomia, de
acordo com diferentes autores em diferentes épocas. A utilizagdo deste concei-
to basico assume diferentes perspectivas, desde as mais individualistas até as
que inserem o individuo no grupo social. Uma das bases teéricas utilizadas pa-
ra o principio da Autonomia é o pensamento de John Stuart Mill (1806-1883).
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Este autor propds que sobre si mesmo, sobre seu corpo e sua mente, o indivi-
duo é soberano. (GOLDIM, 2014, on-line).

Com relacdo a Amiotrofia Muscular Espinhal, entende-se, segundo Batista
(2006), que, por sua gravidade, progressividade e prognoéstico desfavoravel, é essencial
que portadores e/ou responsaveis sejam esclarecidos sobre aspectos como o que é a doen-
¢a, sua evolucdo, quais sdo as possibilidades atuais de tratamento e, especialmente, sobre
possiveis consequéncias de tratamentos a serem adotados. A autora discute aspectos bioé-
ticos relacionados a prolongacdo da vida nos casos em que procedimentos adotados pela
medicina possam trazer sofrimento adicional ao paciente. Paradoxalmente, neste estudo,
propBe-se tratar o rompimento dos vinculos formados durante o tratamento equoterapico
como um sofrimento adicional a ser considerado, nos casos em que a interrupgdo deste
tratamento seja uma opcao provavel devido ao avan¢o da doenca.

Discussoes

Considera-se importante esclarecer que na Amiotrofia Muscular Espinhal o avango pro-
gressivo da doenca exige ado¢do de posturas preventivas da familia, conforme se pode
identificar, por exemplo, na orientacdo do Guia das Familias para o Consenso Sobre 0s
Cuidados Basicos na Amiotrofia Muscular Espinhal (2007, on-line), documento que pro-
pde cuidados basicos a serem por ela observados:

Nos casos mais graves de AME, os pais podem se deparar com decisfes an-
gustiantes em relacéo a terapias que podem ser consideradas como prolonga-
mento do sofrimento em vez de alivio de problemas causados pela doenca.
Quando possivel, as opgdes para o tratamento na fase terminal precisam ser
definidas e discutidas abertamente entre vocé e sua familia, para que qualquer
decisdo tomada possa refletir os seus pensamentos, cultura e religido. (Guia
das Familias para o Consenso Sobre os Cuidados Basicos na Amiotrofia Mus-
cular Espinhal, 2007, on-line).

No que concerne a equoterapia, segundo Zamo e Zamo (2006, on-line):

[...] a autonomia é respeitada na medida em que 0s responsaveis e 0 proprio
praticante sdo informados das modalidades e do programa de atendimento. Sa-
bemos que a familia e/ou responsavel ja estiveram em outros servi¢os de sad-
de, trazendo bagagens de expectativas e de frustracdes em relagdo a tratamen-
tos, contudo, ndo se pode assumir atitude paternalista. (ZAMO; ZAMO, 2006,
on-line).

Importante destacar, ainda, que a situa¢do estudada pode suscitar o estabelecimen-
to de conflito, sobre o que apontam Zamo & Zamo (2006, on-line):

Quando ha uma situagdo conflitante, ou que desconcerta aos envolvidos, é
preciso se refletir sobre as justificativas para a decisdo tomada. A fala dos pro-
fissionais nestas ocasides deve ser de esclarecimento e ndo de imposi¢do aos
demais, apontando com realismo e pesando as consequéncias na circunstancia
concreta. Ndo pode haver um padréo de comportamento rigido, ha que se ver a
diversidade e multiplicidade de opcGes e escolher a de menor risco, de maior
beneficio para o praticante. (ZAMO; ZAMO, 2006, on-line).

No caso da AME, considera-se que a familia, em muitos casos, ja possa ter viven-
ciado a experiéncia do luto pela perda do “filho perfeito” idealizado na gestagdo, quando
do diagnostico da doenca, sofrendo todas as consequéncias que um fato desses pode acar-
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retar, entre elas, frustragdo, angustia, desespero, tanto quanto esperanca, aceitacdo, entre
outros sentimentos presentes em situacdes dessa natureza (NASCIMENTO, 2012) e, as-
sim, possa ter suas proprias convicgdes e expectativas sobre o desenrolar da vida e da
morte do praticante com AME. Respeitar a autonomia da familia no que se refere a forma
como pretende vivenciar os momentos finais de convivéncia com o praticante é, em Ultima
instancia, permitir-lhe vivenciar o luto antecipatério de forma digna, tal como decidir fazé-
lo. O conceito de luto antecipatério, na visdo de Kovacs (2002) apud Caterina (2007, p.
17) evidencia que:

No caso das enfermidades graves em que ha um envolvimento com os cuida-
dos do enlutado, hd uma concepgao do processo antecipatdrio, ocorrendo o lu-
to quando o ser ainda vive em virtude da debilidade fisica e psiquica. O senti-
mento ambiguo, de temor e vontade de que a morte venha aliviar o sofrimento
é comum neste estado. Em alguns casos, a energia psiquica é voltada para o
doente durante longo periodo que pode causar um vazio para seus familiares
quando surge sua auséncia. Parte destes sentimentos € consciente, outros, mais
dolorosos, permanecem inconscientes. (KOVACS, 2002 apud CATERINA,
2007, p.17).

Parece, entretanto, que a complexidade de se vivenciar o luto antecipatorio pode
influenciar nas decisdes a serem tomadas pela familia e pela equipe técnica da equotera-
pia, em casos como o0 descrito. Embora o objetivo da medicina seja a promogao da satde e
da vida, em algumas situacdes pode ocorrer que determinado tratamento, além de trazer
sofrimento adicional, ndo seja capaz de reverter o quadro clinico, como em alguns casos
de AME, em que apenas é possivel tentar prolongar a vida. Conforme Batista (2006),
nesses casos chega-se ao conceito de cuidados paliativos, cuja origem se esclarece?:

A medicina paliativa surgiu com a criacdo do hospice, em que a morte é reco-
nhecida como inevitavel e o foco é torna-la mais humana. Nesse tipo de con-
duta, o objetivo é cuidar e ndo mais curar, ja que a morte é reconhecidamente
inevitavel; nele visa-se a trés principais objetivos, a saber, aliviar a dor, aliviar
o sofrimento, ndo sé fisico, mas também o psicoldgico e o religioso, e ajudar
na tomada de decisdo do paciente ou da familia, no caso de aquele ja ndo ter
condicdes de decidir. (BATISTA, 2006, p. 71).

Entende-se que a situacdo descrita na apresentacdo deste trabalho, cujos questio-
namentos retomam-se agora, encaixa-se na condicdo em que os cuidados paliativos se
apresentam como uma opgao a ser considerada. Entende-se, ainda, que tais cuidados palia-
tivos, no que se refere a equoterapia, poderiam incluir a continuidade do contato do prati-
cante com o cavalo e com a equipe técnica no ambiente equoterapico, sem que ocorresse a
montaria. Assim, o praticante poderia continuar a usufruir das benesses que a relacéo
terapéutica e os vinculos construidos proporcionam, 0 que evitaria que sofresse com o
rompimento total desses vinculos. Para tanto, entende-se, seria necesséaria anuéncia de
todas as partes envolvidas e a busca de alternativas de atendimento que viabilizassem sua
permanéncia no tratamento. Compreende-se que tal proposicao possa se apresentar a equi-
pe de equoterapia como um caso tipico de dilema ético, tal como define Goldim (2014, on-
line):

A ocorréncia de dilemas na atividade dos profissionais de salde ao
atenderem pacientes, tem provocado inimeras reflexdes na area da

Bioética Clinica. Estas situagdes reais ocorrem quando duas aborda-
gens sdo possiveis e defensdveis tecnicamente, existindo duvidas
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quanto a adequagdo moral de cada escolha. Muitas vezes ocorrem fal-
sos dilemas, pois as situagfes propostas ndo sdo equivalentes ou por
que existem outras possibilidades, além das duas colocadas em dis-
cussdo. Muitas vezes uma solucéo criativa afasta a ocorréncia do di-
lema. (GOLDIM, 2014, on-line).

Para contribuir com a discussdo que se quer empreender nesse estudo, considera-
se importante destacar um trecho da apostila Psicologia na equoterapia do Curso Basico
de Equoterapia (ANDE BRASIL, 2014, cd-room), relativos a montaria propriamente dita,
pelos motivos que se verdo adiante®.

A chegada do atendimento em pista deve ter obedecido uma progres-
sdo terapéutica que passa no minimo por trés fases: 1- avaliagdo, 2-
aproximagédo e 3- sessdo propriamente dita (montada ou ndo, porém
com o cavalo, na maior parte do tempo). Vencidas essas fases, deve-se
trabalhar a fase de ruptura, ou despedida. (PANIZZA, 2014 in Curso
Basico de Equoterapia, cd-room).

E ainda, do mesmo documento:

Vale ressaltar que um atendimento equoterapéutico ndo se limita a
montaria, mas pode usar outras técnicas da lida com o cavalo, sendo
importante colocar nesse momento, 0 uso de técnicas de Horsemans-
hip e de cabresteamento. (PANIZZA, 2014 in Curso Bésico de Equo-
terapia, cd-room).

Justifica-se tal proposta apontando-se, na apostila do Curso Basico de Equoterapia
(ANDE BRASIL, 2015, p. 8), no item relativo ao histérico da equoterapia, tratar-se de
“[...] praticas terapéuticas feitas com o cavalo e a cavalo [...]”. Vislumbra-se que o dilema
entre manter o tratamento a despeito de danos corporais que possam advir, desde que se
avalie que os ganhos psicolégicos e sociais possam compensa-los deve ser decidido pela
equipe técnica com o indispensavel envolvimento da familia, visto que:

O desafio ético para os profissionais de salde, tradicionalmente trei-
nados para sobrepor seu conhecimento técnico as escolhas éticas de
seus pacientes, é o de reconhecer que as pessoas doentes possuem di-
ferentes concepcdes sobre o significado da morte e sobre como dese-
jam conduzir sua vida. (DINIZ, 2006, p. 1742).

E possivel que a familia entenda que frequentar o ambiente terapéutico e conviver
com a equipe técnica e com o cavalo “até o fim” seja a expressdo maxima da vida que se
esvai e queira proporcionar a esse praticante, momentos positivos e prazerosos como 0s
vividos até entdo, no tratamento. Nesse caso, seria possivel & equipe propiciar ao pratican-
te as atividades relacionadas ao contato com o cavalo, tais como escovar, tratar, acariciar
para sentir-lhe o calor, aproximar-se e sentir o cheiro do animal, deitar-se sobre o animal
parado para sentir-lhe, sem efetivamente monta-lo, devido ao potencial maleficio que o
movimento tridimensional antes benéfico, poderia causar-lhe. Sugere-se, para esses casos,
buscar-se 0 menor sofrimento possivel com o menor maleficio possivel. Ndo se pode per-
der de vista que diferentes percepg¢des e maltiplas representacdes se ligam ao conceito do
gue seja uma boa morte. Na cultura vigente uma boa morte ¢é aquela “[...] preparada, con-
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trolada e anunciada [...]” (CATERINA, 2007, p. 23) e a interveng@o de profissionais habi-
litados e integrados, que tenham convivéncia harmoniosa com o praticante pode ser um
alento, assim como o nao rompimento do vinculo uma escolha natural para a familia.

Consideracoes finais

Pode-se identificar a importancia de que se reveste a pratica da equoterapia como
opcao de tratamento auxiliar dos praticantes com Amiotrofia Muscular Espinhal, por se
tratar de método que utiliza o cavalo como instrumento cinesioterapéutico e pode propor-
cionar melhorias nos aspectos de salde, de educacéo e de socializagao.

Constatada a progressividade da doenca e o progndstico desfavoravel a sua cura,
pode-se avaliar que, sob o aspecto de formacdo de vinculos afetivos durante a pratica
equoterapéutica, é essencial que seu eventual rompimento seja objeto de decisdo conjunta
da equipe técnica e familia, considerando-se os aspectos bioéticos envolvidos.

Propds-se a busca de alternativas para continuidade do contato entre praticante,
equipe técnica e cavalo como cuidado paliativo capaz de evitar sofrimento adicional com o
rompimento definitivo do vinculo cultivado como condig¢do para o tratamento.

Conclui-se pela indicagio de que se invista em pesquisas sobre o tema, ainda inci-
piente, e que equipe interdisciplinar de equoterapia e familia busquem alternativas para a
manutencédo do convivio do praticante com o cavalo e com 0 ambiente equoterépico, ainda
gue sem a montaria, se assim for seu desejo, sendo a decisdo pela manutencdo ou ndo do
tratamento nessa condic¢do tomada conjuntamente.
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