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1-INTRODUCAO.

A equoterapia ¢ um recurso terapéutico e educacional que utiliza o cavalo em uma
abordagem integrada, promovendo o desenvolvimento fisico, emocional, social e cognitivo de

pessoas que necessitam de apoio para alcangar maior qualidade de vida e autonomia.

Por meio do movimento natural do cavalo, que realiza movimentos tridimensionais
(para cima e para baixo, para um lado e para o outro, para frente e para tras), o praticante recebe
estimulos dinamicos que favorecem o equilibrio, o fortalecimento muscular, a coordenagao

motora, além de impactos positivos na autoestima, comunicacao e socializacao.

A equoterapia ¢ um direito das pessoas com deficiéncia ou com necessidades especificas
de desenvolvimento. E indicada como suporte a pessoas que apresentam condigdes
neuromotoras, sensoriais, intelectuais, psicossociais ou comportamentais, como por exemplo:
Trissomia do 21 (Sindrome de Down), Paralisia Cerebral, Espectro Autista, entre outras

condigoes.

Mais do que uma técnica, a equoterapia representa um espaco de respeito, acolhimento
e promogao de autonomia, reconhecendo cada praticante em sua singularidade e capacidade de

evolucao.

Dessa forma, este protocolo tem como objetivo organizar o fluxo de acesso e
atendimento, garantindo acolhimento, qualidade, seguranga e respeito a todas as pessoas

atendidas, suas familias, a equipe profissional e aos animais envolvidos

2 - OBJETIVOS.
2.1 — Objetivos Gerais.

Proporcionar atendimento terapéutico em equoterapia aos municipes de Aruja,
com foco em pessoas com deficiéncia ou necessidades especificas de suporte de forma
equitativa, humanizada, segura e organizada, conforme indicagdo clinica

multiprofissional.

A equoterapia busca promover o desenvolvimento integral, a autonomia, a
qualidade de vida, a inclusao social e o fortalecimento do bem-estar fisico, emocional e

social dos praticantes.



2.2 — Objetivos Especificos.

Como método terapéutico, a equoterapia visa estimular e desenvolver as

capacidades psicomotoras, cognitivas, emocionais ¢ sociais dos praticantes,

contribuindo para:

Aperfeicoamento do desenvolvimento neuropsicomotor;
Aprendizagem cognitiva e motora;

Autoconfianca e autoestima;

Coordenagdo viso-motora e motora global;

Desenvolvimento biopsicossocial e fortalecimento das relagdes;
Estimula¢do da linguagem verbal e ndo verbal;

Estimulagdo proprioceptiva e sensorial;

Estimulo a afetividade e ao vinculo, por meio do contato com os animais € com

a equipe terapéutica,

Desenvolvimento da percepcao sensorial e da orientagdo espacial;
Fortalecimento da musculatura global;

Inclusao social e fortalecimento da cidadania;

Promoc¢ao da independéncia pessoal e autonomia;

Integragdo das percepcdes sensoriais e regulagdo emocional;
Modulacdo dos movimentos, equilibrio e postura;
Desenvolvimento perceptivo-motor;

Estimulo a psicomotricidade e reeducacao postural;

Regulagdo do tonus muscular;

Estimulo a socializa¢do, comunicagdo e expressao.



3 - FORMAS DE INSCRICAO.

Fica determinado que, para se inscrever na vaga do servico de equoterapia, o
municipe devera comparecer ao Centro Unificado de Servicos — "FACIL", e protocolar o
pedido, para que seja iniciado o processo de avaliagdo pela equipe técnica responsavel,

apresentando os seguintes documentos:

e Documento oficial de identificagdo com foto (RG, RNE);

e Documento oficial de identificacdo com foto do responsavel (RG, RNE, CNH
etc.);

e (Cartdo Nacional de Saude (CNS);

e Comprovante de residéncia no nome do responsavel ou nos termos da Lei n°
7.115/1983 (caso ndo possua, apresentar contrato de aluguel ou declaracdo de
proprio punho do locatario);

e Foto 3x4;

e Relatério médico e escolar atualizado;

e [audo médico atualizado;

e Encaminhamento médico do SUS (especialidades que podem realizar a
solicitagdo: Clinica Geral e Pediatria);

e Autorizacao expressa de ortopedista, com parecer especifico quanto a seguranca
da pratica da equoterapia, especialmente para casos de alteragdes ortopédicas
que possam contraindicar a atividade (ex.: escoliose grave, instabilidades de

coluna etc.).

4 — CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE, AVALIACAO E DESLIGAMENTO.
4.1 — Critérios de Elegibilidade.

Prezando pelos principios de equidade, integralidade e universalidade, o
servico municipal de equoterapia serd oferecido a pessoas com deficiéncia ou com
necessidades especificas de suporte terapéutico, desde que preenchidos os critérios
clinicos e técnicos definidos abaixo, sempre com foco na seguranca e bem-estar dos

praticantes, profissionais e animais envolvidos.



A avaliacio clinica, técnica e terapéutica da equipe de equoterapia sera

determinante e soberana, devendo ser fundamentada em laudos, relatérios e pareceres

multiprofissionais, com vistas a garantir o acesso ao tratamento com seguranga ¢

respeito a individualidade de cada pessoa.

4.1.2 -

4.1.3 -

Requisitos de Elegibilidade ao Servico de Equoterapia.

Residir no municipio de Arujg;

Tiverem entre 03 anos e 17 anos 11 meses e 29 dias;

Apresentar indicacdo clinica e terapéutica, formalizada por equipe
multiprofissional (com encaminhamento do SUS e laudo médico atualizado);
Apresentar autorizagdo expressa de ortopedista, quando necessario,
especialmente em casos com historico de alteragdes ortopédicas relevantes (ex.:
escoliose grave, instabilidade atlantoaxial etc.);

Atender aos critérios de seguranca definidos para o bom andamento das sessdes,
incluindo limite de peso adaptado a capacidade de suporte dos animais,
respeitando o bem-estar dos cavalos e a integridade fisica do praticante. (Obs.:
o critério de peso serd avaliado com base nas condi¢des do animal, podendo
variar de acordo com o cavalo disponivel e mediante avaliacao da equipe técnica.
Casos excepcionais deverao ser discutidos com a equipe multiprofissional para

buscar alternativas de suporte terapéutico).

Critérios Clinicos Indicativos para Acesso a Equoterapia.

Poderdo ser considerados elegiveis ao atendimento em equoterapia pessoas com

os seguintes quadros clinicos, desde que com indicagdo especifica e avaliacdo técnica

multiprofissional:

LesOes neuromotoras;

Paralisia cerebral;

Acidente Vascular Encefalico (AVE);
Traumatismo cranioencefalico;

Lesoes medulares;



e Sindromes diversas (incluindo, mas ndo se limitando a, Trissomia do
21/Sindrome de Down, Sindrome de Rett, etc.);

e Doengas genéticas e hereditarias;

e Doengas ortopédicas;

e Doencas musculares;

e Doengas metabdlicas e clinicas cronicas;

e Doengas neurologicas;

e Disfung¢des sensoério-motoras;

e Sequelas de traumas ou cirurgias;

e Transtornos do espectro autista (TEA);

e Deficiéncia intelectual;

e Transtornos de aprendizagem e linguagem;

e Transtorno de coordenacdo motora;

e Doencas mentais, disturbios psicoldgicos e comportamentais, desde que
estaveis;

e QOutros quadros clinicos, conforme avaliagdo especifica da equipe técnica de

equoterapia e equipe multiprofissional.

4.1.4 — Critérios Clinicos de Contra Indicacio.

Por questdes de segurancga ao praticante e ao animal, a equoterapia podera
nao serindicada ou ser suspensa temporariamente nas seguintes condicdes:

e Alteracdes ortopédicas ou neuroldgicas que comprometam a seguranca
na pratica:
o Escoliose grave, desalinhamentos posturais nao corrigiveis,
bloqueios articulares;
o Luxagdes, subluxagdes ou instabilidades articulares importantes
(ex.: instabilidade atlantoaxial);
e (Casos com transtornos respiratéorios descompensados, como asma e
alergias severas com crises frequentes;
e Traqueostomia com necessidade de oxigenoterapia continua;
e Sonda nasogastrica em uso continuo;
e Epilepsia sem controle de crises;
e Doencas degenerativas em estagio avangado ou com sintomas agravados
pela atividade;



Casos de mielomeningocele com les6es complexas € alto risco;
Deformidades articulares que impecam o posicionamento seguro e sem
dor;

Lesdao medular com auséncia total de controle de tronco em casos néo
passiveis de adaptacao;

Hérnias de disco ou alteragcoes de coluna com dor ou sintomas
neurolégicos ativos;

Condigdes psiquiatricas descompensadas (ex.: psicose, esquizofrenia
com surtos frequentes);

Doencas infecciosas ou reumatolégicas agudas, febre, fraturas recentes;
Distrofias musculares graves com risco de agravamento por esforgo;
Situagdes em que o praticante ou responsavel ndo cumpra orientagdes
basicas de seguranga e bem-estar.

4.2 — Avaliacao para Ingresso no Servico.

A equipe de equoterapia, composta por profissionais capacitados, serd responsavel

pela avaliagdo integral do praticante, incluindo:

Analise do laudo médico e relatorios clinicos;

Avaliagdo funcional e postural;

Necessidade de exames subsidiarios (ex.: raio-x de coluna para casos de
Sindrome de Down e outros com risco de instabilidade atlantoaxial);

Parecer da equipe multiprofissional (médico, fisioterapeuta, psicdlogo, terapeuta

ocupacional, educador fisico, entre outros).

4.3 — Desligamento do Servico.

O desligamento do praticante podera ocorrer em situagdes justificadas, sempre com

avaliacfo técnica, comunicacio formal e acompanhamento da familia, nos seguintes

Casos:

e Por alta terapéutica, quando definido pela equipe multiprofissional com base na

evolugdo e objetivos alcangados; Por contraindicagdo clinica ou técnica surgida apos o

inicio do tratamento, visando seguranga do praticante e animal,
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e Por solicitacdo da familia;

e Por auséncia sem justificativa em duas sessdes consecutivas, ou por cinco
auséncias alternadas no periodo de trés meses, com prévia tentativa de contato e
dialogo com a familia;

e Por condutas que coloquem em risco a integridade fisica e emocional do
praticante, da equipe ou dos animais (ex.: agressao, descumprimento de normas
de seguranga);

e Em casos que, apesar de esfor¢os de adaptacdo, ndo seja possivel realizar o

atendimento de forma segura e eficaz.

Obs.: O desligamento serd sempre formalizado por meio de relatdrio, e a familia
sera comunicada oficialmente, com encaminhamento, quando necessario, para

outros servigos ou terapias complementares.

4 —DAPRESTACAO DO SERVICO.

A prestacdo do servico de equoterapia sera realizada em ambiente adequado e seguro,
com equipe capacitada e estrutura fisica apropriada, de modo a garantir o atendimento
humanizado, o respeito a dignidade da pessoa com deficiéncia, a seguranca e o bem-estar de

todos os envolvidos, incluindo os animais.

5.1 — Estrutura Fisica e Equipamentos.

5.1.1 — Instalacgoes.
O local destinado a equoterapia contard com as seguintes estruturas:

e Cozinha (apoio e suporte aos profissionais e participantes quando necessario);
e Banheiros adaptados, garantindo acessibilidade plena aos praticantes;

e Escritorio administrativo, para controle, organizacdo e atendimento familiar;
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e Pista coberta, permitindo a realizagdo das sessdes em seguranca, independente
de condi¢des climaticas;

e Sala de avaliacdo, para entrevistas, triagem, orientacdes e atendimentos
individualizados;

e Sala de espera, ambiente confortavel e acolhedor para os praticantes e suas

familias.

5.1.2 — Equipamentos.

O servigo dispora dos equipamentos adequados e seguros para a pratica

terapéutica, incluindo:

e Mantas, celas e coxins, especificos para o conforto e seguranca do praticante;
e Estribos e demais acessorios adaptados, conforme necessidade individual;
e Materiais ludicos e pedagodgicos, que auxiliem na condugdo das atividades

terapéuticas e na promocao do desenvolvimento cognitivo, motor e social.

5.1.3 — Cavalos.

Cavalos devidamente treinados e preparados para a pratica da equoterapia, com

temperamento ddcil, adaptados ao convivio terapéutico;

e Acompanhamento veterindrio regular, garantindo o bem-estar, a saude e a
seguranca dos animais utilizados no servigo;
e Animais escolhidos de acordo com as caracteristicas e necessidades do grupo

atendido, respeitando o porte e o perfil do praticante.

5.2 — Composi¢cao da Equipe.

O servico contard com equipe multiprofissional e capacitada, visando o

atendimento terapéutico seguro, eficaz e humanizado, composta por:

e Coordenador(a): Responsavel pela gestdo geral do servigo, organizagao,

articulacao com a rede de apoio e supervisao das atividades;
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e Terapeuta: Profissional com formacdo em fisioterapia, psicologia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, educacdo fisica ou areas correlatas, responsavel
pela conducao das sessdes, elaboragcdo e acompanhamento do plano terapéutico
individualizado;

e Instrutor(a) de equitacido: Profissional especializado e responsavel pelo
treinamento e manejo dos cavalos, assim como pelo suporte técnico durante as
sessoes, garantindo a seguranga do praticante e do animal;

e Apoio e Assistentes: Equipe de apoio composta por assistentes, monitores e/ou
voluntarios devidamente treinados e capacitados, para acompanhamento seguro
do praticante nas sessdes, garantindo suporte ¢ acolhimento durante o processo

terapéutico.

6 — SESSOES DE TERAPIA.

As sessdes de equoterapia serdo estruturadas e conduzidas de forma
individualizada, respeitando o plano terapéutico de cada praticante, com foco na evolugdo

integral, seguranca, acolhimento e bem-estar.

6.1 — Frequéncia e Duragao das Sessdes.

® As sessOes ocorrerdo quinzenalmente, com duraciao de 30 minutos, podendo ser

ajustadas conforme necessidade e evolugao do praticante.

e O acompanhamento inicial terd durag¢do de até 6 meses, podendo ser prorrogado
por mais 6 meses ou pelo tempo necessario, conforme avaliagdo clinica e terapéutica da

equipe multiprofissional.,

6.2 — Estrutura das Sessoes.

e Aquecimento: Atividades de preparagdo corporal e emocional, interagdo com o

cavalo, exercicios de confianca e socializacgao.
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e Atividade Principal: Exercicios montados ou no solo, adaptados aos objetivos
terapéuticos especificos.
e Encerramento: Atividades de relaxamento, alongamento, e despedida do

cavalo, com foco na afetividade e vinculo.

7 - METODOLOGIA DE AVALICAO.
7.1 — Avaliacgao Inicial.

7.1.1 — Anamnese Detalhada.

e [evantamento do histdrico clinico, social € emocional do praticante.
e Identificacdo de limitagdes, contra indicagdes e potenciais.
e Entrevista semiestruturada com o praticante e familia, acolhendo a realidade

vivida e respeitando o contexto familiar.

7.1.2 — Avaliacao Multidisciplinar.

e Definicao dos objetivos terapéuticos individualizados, considerando as
singularidades de cada pessoa.

e Registro detalhado em ficha propria.

7.1.3 — Planejamento Terapéutico Individualizado.

e Elaboracdo de plano terapéutico alinhado a necessidade do praticante, com
metas claras e realistas.

e Definicdo da frequéncia, metas e ajustes necessarios.

e Comunicagdo continua com a familia e cuidadores para alinhamento do

Processo.
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7.2 — Acompanhamento e Reavaliacdo Continua.

e Acompanhamento periddico da evolugao do praticante, com avaliagoes:
m Cognitiva;
m Motora;
m Comportamental e emocional.
e Reavaliagdo periddica para ajustes do plano terapéutico.
e Didlogo constante com a familia e/ou cuidadores, garantindo alinhamento e

escuta ativa.

8 — GESTAO DE RISCOS E EMERGENCIA.

8.1 — Prevenciao de Acidentes.

e Inspegdes periddicas de seguranga nas areas, pista, equipamentos e cavalos.

e Treinamento continuo da equipe para atuagdo em emergéncias.

8.2 — Procedimentos de emergéncia.

e Equipe capacitada em primeiros socorros e seguranca em terapia com cavalos.
e Disponibilidade de kit de primeiros socorros completo no local.
e (Contatos emergenciais atualizados, com rede de apoio em caso de

intercorréncias.

9 — ETICA E CONFIDENCIALIDADE.
9.1 — Respeito Integral ao Praticante.
e Tratamento digno, humanizado e inclusivo, com respeito as limitagdes,
potencialidades e preferéncias do praticante.

e Atendimento livre de qualquer forma de preconceito, discriminagdo ou

capacitismo.
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9.2 — Confidencialidade e Protecao de Dados.

e (Garantia da confidencialidade absoluta das informagdes pessoais e terapéuticas.
e Protecdo das informacgdes, respeitando a LGPD (Lei Geral de Protegdo de

Dados), assegurando privacidade e ética em todos os processos.

10 - DOCUMENTACAO.
10.1 — Registros Obrigatdrios.

Manutencao de prontudrio completo e atualizado com:
e Anamnese fisioterapéutica e psicologica;

¢ Ficha informativa com documentacao obrigatdria;
e Ficha de matricula;

e Relatdrios periddicos de evolugao terapéutica.

e Relatério de evolugao.

10.2 — Termos e Autorizagoes.

Todos os participantes, ou seus responsaveis legais, deverdo assinar os seguintes
documentos, garantindo seguranga, ética e consentimento informado:

Autorizagdes gerais (ANEXO 1);

Termo de ciéncia e compromisso do tratamento equoterapico (ANEXO 2);

Termo de compromisso da familia (ANEXO 3);
Termo de responsabilidade (ANEXO 4).

OBS - ANALISE DOS ANEXOS POSTERIORMENTE
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ANEXOS

ANEXO 1

Autorizacoes

LIBERACAO DE IMAGEM

Eu,

( )AUTORIZO ( )NAO AUTORIZO

A divulgag@o das imagens e videos do praticante anteriormente citado, que poderdo ser recolhidas durante
a terapia para divulgagdo dos beneficios da equoterapia pela institui¢do prestadora do servigo e/ou a secretaria de

satde do municipio de Aruja em material impresso, congressos, atividades educacionais e outros.

, de de

Assinatura do Responsavel

LIBERACAO DE DADOS

Eu,

( )AUTORIZO ( )NAO AUTORIZO

A institui¢do prestadora do servigo e/ou a secretaria de satide do municipio de Aruja, a utilizar os registros
e as avaliagdes do praticante ja mencionado para estudo e pesquisas cientificas.

Assinatura do Responsavel

18



ANEXO 2

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO DO TRATAMENTO EQUOTERAPICO

O sucesso do tratamento depende principalmente da rigorosa observancia das normas estabelecidas a seu

praticante. Em consequéncia disto, é necessario cumprir o seguinte:

1 — O uso de capacete com queixeira é obrigatorio. Cada praticante devera adquirir o seu em lojas especializadas.
O centro de Equoterapia disponibilizara capacetes adequados aos praticantes comprovadamente carentes. Somente

o mediador podera suspender o uso do capacete pelo praticante.

2 — O praticante devera vestir-se apropriadamente, sendo obrigatorio o uso de calgas compridas de tecido maleavel
e confortavel, juntamente com um calgado fechado como bota ou ténis. Ndo sera permitido o uso de “Short”, saia,
bermuda, sandalia, chinelo e calga jeans. Solicita-se tomar cuidado com o uso de acessorios como brincos, colares,

pulseiras e reldgios.

3 — Pais e/ou responsaveis ndo poderdo acompanhar as sessoes equoterapicas ao lado do cavalo, somente quando
convidados pelo mediador. Em caso de diividas, questionamentos e sugestdes, os mesmos deverao ser apresentados

ao mediador ap6s o término da sessdo.
4 — Animais de estimagao ndo serdo permitidos no Centro de Equoterapia.

5 — A frequéncia as sessdes equoterapicas ¢ a pontualidade contribuem decisivamente para o desenvolvimento do

praticante.

6 — Em caso de auséncia do praticante, ndo havera reposigdo da sessdo, visto que cada praticante tem o seu horario

pré-agendado.
7 — E importante comunicar a falta do praticante & sessio.
8 — No caso de 01 falta sem justificativa o praticante sera automaticamente desligado da terapia.

9 — No caso de mais de 2 faltas justificadas o praticante sera automaticamente desligado da terapia.

(Serdo consideradas faltas justificadas apenas as auséncias médicas devidamente comprovadas, por meio de declaragio de

comparecimento ou atestado para atendimento médico que coincidam com o dia e horario da terapia).

10 — A tolerancia maxima para o inicio de cada sessdo sera de 15 minutos, apos esse prazo a sessdo sera cancelada.

11 — O atraso maximo permitido ao mediador ¢ de 10 minutos, o que ndo acarretara diminui¢do do horario normal

da sessdo.
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12 — O tempo previsto de duracdo da sessdo equoterdpica no programa hipnoterapia ¢ de 30 minutos.
Educagdo/Reeducacdo — 30 minutos, Pré-Esportivo — 30 minutos e Esportivo — 30 minutos. Em cada tempo pré-

determinado esté incluido a fase de aproximacao, o processo de montar e apear ¢ a fase de despedida do cavalo.

13 — O tempo de duracao do tratamento equoterapico neste Centro ¢ de 06 (seis) meses para cada praticante. Sendo,

este tempo de permanéncia pode ser prorrogado em casos especificos, apos analise da equipe multiprofissional.

14 — No caso de haver interrup¢ao definitiva do tratamento, dentro do periodo pré-determinado o responsavel pelo
praticante obriga-se a assinar um termo declarando o motivo, com a finalidade de resgatar os interesses de ambas

as partes.

15 — Nao havera reposi¢do das sessdes canceladas quando da realizagdo de cursos de formagao em Equoterapia e

outros eventos que exijam a participagdo da equipe multiprofissional.

16 — Nesse Centro de Equoterapia, hd um compromisso da equipe em relagdo as necessidades fisicas, fisiologicas
e psicologicas dos cavalos, principalmente com relagdo ao peso do praticante versus esforco fisico gerado no
cavalo. O praticante ndo pode pesar mais do que 20% do peso do animal. Atualmente o peso limite para

atendimento nesse centro ¢ de 80 Kg.

CIENTE:

Assinatura do Responsavel

DATA: / /
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ANEXO 3

TERMO DE COMPROMISSO DA FAMILIA

Praticante:

Responsavel pelo praticante:

Endereco:

Fone:

PRESCRICOES:
- Vestimenta para as sessdes da EQUOTERAPIA:

- Obrigatdrio: calga comprida, calgado fechado (botas, de preferéncia) e capacete.

-RECOMENDAVEL: CAMISETA DO CENTRO

- Cumprimento do horario estipulado para a sessdo ¢ de total responsabilidade do acompanhante, caso atrase,
perdera o direito de fazer a sessdo para que os demais praticantes ndo sejam prejudicados.

-FALTAS: para que ndo seja prejudicado, nem o praticante nem os demais, serdo permitidas 02 faltas justificadas.

(Serdo consideradas faltas justificadas apenas as auséncias médicas devidamente comprovadas, por meio de declaragdo de

comparecimento ou atestado para atendimento médico que coincidam com o dia e horario da terapia).

-Os familiares devem guardar o final da sessdo de EQUOTERAPIA, no local indicado, s6 permanecendo no local
da sessdo da equipe interdisciplinar.

-A responsabilidade pela seguranga fisica do praticante antes ¢ depois da sessdo de
EQUOTERAPIA ¢ do acompanhante.

- As fichas de avaliagdo médica, psicologica bem como a ficha cadastral, O termo de compromisso da familia e o
Questionario devem ser entregues a Dire¢do do centro dentro do prazo estipulado.

COMPROMISSO

Como responsavel pelo praticante acima nominado assume o compromisso de cumprir as prescrigdes contidas no
presente termo.

, de Recebimento no centro de EQUOTERAPIA

Data / /

Assinatura:

Responsavel
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ANEXO 4

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu responsabilizo-me pela participacdo
do praticante nas atividades equoterapicas, estando ciente dos
beneficios da terapia, bem como de seus riscos.

Assinatura do Responsavel
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