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RESUMO: O individuo com Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode apresentar uma
dificuldade na interacdo social e interesses restrito-repetitivos. Sobre o tratamento, a literatura
menciona algumas alternativas terapéuticas, como a equoterapia, que utiliza o cavalo como
mediador, promovendo grande variedade de estimulos sensoriais e possibilitando uma relacdo
de troca e formacdo de vinculo entre praticante, cavalo, equoterapeuta e condutor. Com isso, a
partir de um estudo teorico, esta pesquisa objetivou compreender como a pratica da
equoterapia pode influenciar no estabelecimento dos vinculos afetivos e no desenvolvimento
da crianga com autismo, adotando como referencial tedrico a teoria de Winnicott. O percurso
metodolégico adotado envolveu a caracterizagdo do TEA e da equoterapia, além da exposicao
dos principais conceitos da teoria de Winnicott, para assim poder discutir todos os pontos
apresentados, fazendo a utilizacdo de vinhetas clinicas. Foi enfatizado que o cavalo, condutor,
equipe e o setting podem exercer a funcdo de holding, handling e permitir uma experiéncia de
transicionalidade, possibilitando que a crianga possa ter uma experiéncia regressiva. Desta
forma, ela pode reviver etapas que ocorreram falhas, e, assim, permitir uma retomada do
amadurecimento emocional.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Infancia. Objetos Transicionais. Psicanélise.
Terapia Assistida por animais.

ABSTRACT: A person with Autism Spectrum Disorder (ASD) may present a difficulty in
social interaction and restricted/repetitive interests. Regarding the treatment, the literature
mentions some alternative therapies, like the hippotherapy, which uses the horse as the
mediator, promoting a great variety of sensorial stimuli and allowing a relationship of
exchange and bonding between practitioner, horse, equine therapist and conductor. With this,
based on a theoretical study, this research aims to understand how the practice of
hippotherapy can influence the establishment of emotional bonds of the child with autism,
adopting Winnicott's theory as a theoretical reference. The methodological approach adopted
involved the characterization of ASD and hippotherapy, as well as the presentation of the
main concepts of Winnicott's theory, in order to discuss all of the points presented, using
clinical vignettes. It was emphasized that the horse, conductor, team and the setting can
perform the function of holding, handling and allow a transitional experience, allowing the
child to have a regressive experience. In this way, he or she can revive stages that have failed
and, therefore, allow a resumption of emotional maturing.
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INTRODUCAO

O Autismo ou Transtorno de Espectro Autista (TEA) constitui um grupo de desordens
no neurodesenvolvimento, de causas multifatoriais que abarcam alteragbes na interagdo
social, incluindo a sintonia social e expressdo afetiva além dos déficits na comunicag&o social,
este disturbio se caracteriza ainda por comportamentos recorrentes. Embora todas as pessoas
com TEA partilhem essas dificuldades, o seu estado ira afeta-las com intensidades diferentes.
(CID-10, 1993).

Definida pela Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE) como um método
terapéutico e tem como objetivo o desenvolvimento biopsicossocial dos sujeitos. A pratica é
muito utilizada como recurso em diferentes condi¢des clinicas, incluindo-se individuos com

autismo e outras sindromes.

No caso do cavalo, Equoterapia oferece a vantagem de ser uma atividade que é
executada ao ar livre e em contato com a natureza. O carinho deste animal, que é mesmo
capaz de perceber as limitacdes fisicas e mentais dos pacientes, € combinado com o efeito
terapéutico, oferecendo o seu movimento, e que aumenta o equilibrio, a concentracdo e a
auto-estima das pessoas afetadas por deficiéncia fisica ou mental.Assim a terapia assistida por
cavalos prova que melhora o equilibrio e a mobilidade, e isto tem sido usado em pessoas que
sofrem de diferentes tipos de paralisia. Mas também tem efeitos sobre a comunicacdo e 0
comportamento, e pode melhorar a qualidade de vida para pessoas com deficiéncias.
(BUENO, MONTEIRO, 2011).

O objetivo desta pesquisa € compreender, a partir de um estudo tedrico, como a pratica
da equoterapia pode auxiliar no estabelecimento dos vinculos afetivos, desenvolvimento e no
tratamento do autismo, tendo como referéncia a teoria de Winnicott. A escolha do autor se
deu devido seu enfoque na relacdo ambiente-individuo que permeia todos os processos do
desenvolvimento emocional primitivo da crianga, inclusive o aparecimento das doencas

psiquicas.
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O percurso metodoldgico, adotado para abordar este tema, envolvera a descri¢cdo do
autismo, na visao da psiquiatria, para no item seguinte descrever a préatica da equoterapia, e
neste topico serdo citadas informacdes introdutdrias sobre o que consiste esta terapéutica. Os
pressupostos basicos de Winnicott serdo explanados no terceiro tdépico, descrevendo as
principais caracteristicas de cada estdgio do desenvolvimento infantil. Ao final, o topico:
"Vinculo afetivo de criangas autistas na equoterapia: contribuicdes da teoria de Winnicott",
reunira a visao deste teorico sobre o autismo com os pontos discutidos ao longo do trabalho,
apresentando algumas hipdteses sobre como a préatica da equoterapia pode influenciar no
estabelecimento dos vinculos afetivos da crianga e no tratamento do TEA. Para melhor
ilustrar os conceitos, seréd utilizado o recurso de vinhetas clinicas, tendo como referéncia a

experiéncia das autoras em uma instituicdo de equoterapia.

O transtorno do espectro autista

O termo autismo surgiu em 1911, de acordo com Santana (2013), quando Bleuler psiquiatra
austriaco, empregou o termo para referir-se a uma alteracdo comum a esquizofrenia, sendo o
isolamento da realidade externa, o termo autismo teria o significado de estar fechado em si
mesmo. Asperger na Alemanha apresentou histérias clinicas de quatro criangas e as nomeou
como “psicopatia autista”, caracterizando o comportamento autista como, falta de empatia,
pouca habilidade para fazer amigos, comunicacdo néo verbal pobre e linguagem repetitiva,
inabilidade motora e ma coordenagdo (UNTOIGLICH, 2013).

Os conceitos acima constituem um comportamento classico do transtorno do espectro
autista, sendo a auséncia de habilidades sociais e a reciprocidade as principais caracteristicas,
ocasionando dificuldades de aprendizagem e na interagdo social. A crianca fica aprisionada a
rituais e sintomas, evitando emoc¢6es criando um mundo particular, onde a comunicagdo é um
desafio que compromete o desenvolvimento saudavel (ANDRADE, TEODORO, 2012).
Houve uma questdo de que as mdes poderiam influenciar no aparecimento do transtorno,
porém, esse ponto foi abandonado, no momento em que as tecnologias de estudo foram sendo
aperfeicoados. Na atualidade, o autismo passou a ser considerado uma desordem de origem
neurobioldgica, sendo classificado pelo CID - 10 (Classificacdo Internacional de Doencas,
1993), como um Transtorno Global do Desenvolvimento. Caracterizado por multiplos

fatores, sendo eles: um desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes de trés anos,
U::\t?ﬁ]
)

1 interacBes sociais, a comunicacdo, o comportamento focalizado e repetitivo, ainda ressalta

uma perturbacdo propria do funcionamento em cada um dos trés dominios, sendo as
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que o transtorno acompanha outras manifestacdes inespecificas, como por exemplo, fobias,
perturbacgdes de sono ou da alimentagéo crises de birra ou agressividade (FERNANDES et al.,
2012).

Em muitos casos, 0 TEA, pode ser percebido antes dos trés anos de idade, € relevante
enfatizar que o diagndstico do TEA é obtido por meio de observacao clinica e pela histdria
citada pelos pais ou responsaveis, sendo feito sempre por uma equipe multidisciplinar. Para
alcancar um diagnostico preciso, € ainda basal® que a crianca seja observada de forma fisica,
psicoldgica e neurologicamente, sendo necessario realizar entrevistas com 0s pais para uma
maior compreensao sobre o caso, além de exames complementares para doengas genéticas e
hereditarias (SANTANA, 2013).

Segundo o DSM-V, Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014), os
fatores prognosticos do transtorno autista sdo a presenca ou auséncia de deficiéncia intelectual
e comprometimento da linguagem anexos, bem como outras dificuldades de saide mental,
havendo fatores de risco inespecificos, como idade parental avancada, baixo peso ao nascer
ou exposicao fetal a acido valprdico* (antiepiléptico), podendo assim cooperar para o risco do
Transtorno do Espectro Autista. A genética e a fisiologia, também sdo fatores importantes,
existem estimativas de herdabilidade para o transtorno, variando de 37% até mais ou menos
90%, com base nas taxas de concordancia entre gémeos. Embora ainda ndo haja uma etiologia
comprovada, que explique os reais motivos para o autismo, muitos estudiosos tentam explorar
0 assunto para compreender melhor as suas causas, € muitas ja foram citadas, sendo as
principais, os fatores psicoldgicos, disfuncbes cerebrais, alteracbes de neurotransmissores e
fatores ambientais (LINHARES, 2012). Contudo, independentemente de sua epidemiologia, a
etiologia do autismo ainda é uma incognita, podendo ser influenciado por fatores genéticos ou
alteracGes neurobioldgicas (Carvalheira, Vergani&Brunoni, 2004). Dumas (2011) menciona,
além da genética e da neurobiologia, que ja foi cogitada uma relacdo entre o autismo e reac¢des
as vacinas que as criangas tomam quando pequenas para prevenir doencas, como rubéola e
sarampo, associacOes que ja foram descartadas pela medicina moderna. Esse mesmo autor cita
que também poderia existir uma relacdo entre o autismo e uma propensdo para adquirir

doengas em geral, e levanta a hipdtese de que isso causaria ou intensificaria 0 quadro. Ja o

»0) 3 Basal: Relativo ou pertencente a base. Que esté situado na base ou forma a base de algo. Nesse contexto refere-
M) se aalgo relevante.

U

1 “*Valpréico: O valproato sodico ou &cido valproico é um anticonvulsivo e estabilizador de humor muito usado no

tratamento de epilepsia (generalizadas ou focais), convulsées e transtorno bipolar.
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DSM - V (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2014) inclui como fatores que predispdem
ao aparecimento de um quadro de autismo a influéncia do ambiente, em que a idade avancada
dos progenitores; baixo peso do recém-nascido; e contato com &cido valproico, poderiam

contribuir para o desenvolvimento do TEA.

Da mesma forma que a etiologia do TEA ainda € incerta, a sua cura também o é.
Gomes (2014) menciona que faltam estudos que tratem sobre a cura do autismo, devido a
crenca dos profissionais sobre sua irreversibilidade, uma vez que a concepcao de cura estaria
associada a remissdo completa dos sintomas apresentados. Enquanto a causa e cura sdo
incertas, portadores do TEA contam com diversas medidas de intervencdes, disponiveis em
modalidades terapéuticas variadas, que ndo almejam a cura no sentido literal, mas que
permitem o desenvolvimento de um comportamento funcional desse individuo, o tornando
mais independente e diminuindo seu desgaste fisico e emocional. Segundo Amorim (2011), as
intervengdes mais conhecidas sdo: TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Related Communication Handcapped Children); PECS (Picture Exchange Communication
System); e ABA (Applied Behavior Analysis). Ja em relacdo a medicacdo, segundo 0 mesmo
autor, ainda ndo ha um farmaco que seja especifico para quadros de autismo. Desde a década
de setenta ha uma predominancia de intervencdes com foco psico-educacional, baseadas nas
diversas teorias da aprendizagem (Pereira, 1996), mas profissionais e pais acreditam que
algumas terapéuticas secundarias também promovem bom desenvolvimento nas habilidades
de comunicacdo e a redugdo de sintomas associados ao autismo. Essas terapéuticas
complementares podem envolver a utilizagdo da musica, arte ou terapia com animais
(Aarons&Gittens, 1992), sendo esta ultima o foco deste estudo. No entanto, em contraponto
com 0 que esses autores chamam de terapias secundarias e/ ou complementares, pode-se
pensar que a partir do momento que uma terapéutica é colocada em prética, esta deixa de ser

algo alternativo, passando a ser de fato uma modalidade de terapia.
Definicédo de equoterapia

Uma das terapéuticas que pode beneficiar os individuos que possuem o TEA é a
Terapia Assistida por Animais (TAA). Dentre as modalidades de TAA, ressalta- se a
equoterapia, a qual vem sendo muito utilizada no Brasil, em funcdo dos resultados positivos

gue vem proporcionando a quem a pratica (Caetano, 2010). O termo Equoterapia foi cunhado

pela Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE), e sua etimologia € composta do termo em

15

latim equus: equideos, que sdo grupos de animais mamiferos, como o cavalo, e do termo em
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grego therapeia: terapia. Este tipo de terapia engloba todas as atividades e técnicas que
utilizam o cavalo como mediador, visando educar ou reabilitar individuos que apresentam
algum tipo de deficiéncia, seja fisica e/ou psiquica (Associacdo Nacional de Equoterapia
[ANDE], 2016). Usa-se o cavalo, pois € um animal inteligente, que possui boa memoria,
conseguindo memorizar os lugares, objetos, acontecimentos e pessoas, podendo, inclusive,

refletir a maneira como determinada pessoa o trata (Freire, 1999).

Na antiguidade, Hipocrates (458-370 a.C.) ja recomendava equitacdo para casos de
insdnia e para regeneracdo da salde em todos os seus aspectos (Freire, 1999). Samuel T.
Quelmalz fez a primeira referéncia literaria ao movimento tridimensional do cavalo em 1747,
que inclui deslocamentos para cima, para baixo e para os lados, bem como para frente e para
trds. S&o movimentos que promovem grande variedade de estimulos sensoriais, através dos
sentidos como a visdo, tato, olfato e audicdo, favorecendo a conscientizagdo corporal,
desenvolvimento da forca muscular, aprimoramento da coordenagdo motora, bem como o
equilibrio, (Cristina, 2005; Santos & Sousa, 2005). Para Uzun (2005), a duracéo da sessdo de
equoterapia tem um tempo médio que varia de 30 a 40 minutos. Vale ressaltar que ndo € uma
terapéutica que tem como caracteristica apenas a montaria, mas também envolve "a condugéo
do animal, o preparo de alimentos, o banho, a escovagéo e o encilhamento do cavalo” (Uzun,
2005, p.45), atividades estas que tem como foco a aproximacdo e vinculagdo entre crianga e

animal.

Na equoterapia, a relacdo com o cavalo promove ganhos psicoldgicos e fisicos, e 0
equoterapeuta facilita as atividades, potencializando a autoestima e confianca do paciente
(Uzun, 2005). O equoterapeuta é o profissional da psicologia, da fisioterapia ou outras areas,
gue acompanha os pacientes, que nesses contextos sdo chamados de praticantes. Este
profissional, além de estimular e desenvolver atividades com a crian¢a na montaria, cuida da
seguranca do praticante, 0 acompanhando, geralmente, na lateral esquerda do animal (Cirillo,
2001). Além do cavalo e do equoterapeuta, nesse cenario ha também a presenca e atuacdo do
condutor/auxiliar-guia, que é responsavel em conduzir o animal e controlar os passos de
acordo com o plano terapéutico (Colamarino, s. n.). Resultados das pesquisas de Freire (1999)
mostram que as criancas autistas, ao serem submetidas a equoterapia, em sua maioria nao

apresentam aversdo ao animal, aceitando-o, 0 que acaba favorecendo o contato social com os

(—) demais individuos da equipe, permitindo um contato afetivo e uma melhora nas relages

= sociais de forma geral. 1sso ocorre, pois, a confianca estabelecida com o cavalo permite que o

)
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individuo tenha mais clareza quanto a sua prépria identidade, ja que a experiéncia interfere no
corpo como um todo, desde a musculatura até o psiquismo (Uzun, 2005). Essa mesma autora
faz uma analogia mencionando que o praticante ao segurar as rédeas do cavalo, é como se ele
estivesse segurando em suas méaos as rédeas de sua prépria vida, permitindo autoconfianca e

confianga em seu ambiente.

Da mesma maneira que outras terapias mais convencionais, a equoterapia precisa de
um setting adequado, e por isso nesta modalidade terapéutica com criangas autistas, as sessdes
seguem algumas fases (Freire, 1999): a fase da aproximagdo, da descoberta, educativa e da
ruptura, as quais o terapeuta segue acompanhando o praticante ao lado do cavalo (Uzun,
2005). A fase de aproximacéo € o primeiro contato da crianga com o animal, e isso pode gerar
diversos tipos de reacdes, desde sair de perto de seu responsavel e correr na dire¢do do cavalo,
como gritar ou mostrar receio quando estiver perto do animal. Depois de trabalhada a
aproximacdo, segue a fase da descoberta, que € quando a criangca supera O receio ou
indiferenca em relacdo ao animal. Esse momento pode ocorrer tanto em solo, como na
montaria parada. Em solo, a crianca vai acaricia-lo, limpa-lo, escova- lo, entre outros contatos
fisicos, e na montaria parada € quando a crianga, em cima do cavalo, deita-se no dorso do
animal, sendo muito importante que o terapeuta verbalize e a encoraje nesses momentos. Na
fase educativa, o cavalo ja estard em movimento, realizando os passos, estimulando assim a
crianca. Por fim, na fase de ruptura, que ocorre ao final da sessdo, a crianca ira acompanhar
ou levar seu cavalo até a baia, ocorrendo a separa¢do com o animal. Além da ruptura, que
ocorre no final da sessdo, devemos mencionar sobre a outra interrupcdo, que é a alta do
praticante. Segundo Peranzoni, Costa, Vieira e Antunes (2013), isso ocorre quando o médico
que trabalha no préprio centro de equoterapia, a partir de sua avaliacdo, indica se determinado
praticante permanece em tratamento ou se ja pode ter alta. No entanto, esta é uma ideia muito
vaga, pois ndo se sabe quais sdo os critérios utilizados para determinar o fim do tratamento.
Faltam estudos que abordem esse assunto, sendo que, a principal motivacao para alta pode
estar mais proxima de regras institucionais do que das reais necessidades do paciente. Santos
e Sousa (2005) também chamam a atencdo para o fato de que esta terapéutica carece de

centros e profissionais especializados, tendo, portanto, um longo caminho a percorrer.
Os pressupostos basicos da teoria de Donald Woods Winnicott

Um dos pontos importantes da teoria de Donald W. Winnicott é a énfase que o autor

atribui a relacdo individuo-ambiente em todos os processos do desenvolvimento emocional
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primitivo da crianca, bem como sua influéncia na génese dos transtornos mentais. Para
Winnicott, a génese dessas doencas remete as relagfes iniciais do individuo e as falhas
ambientais ocorridas durante seu processo de desenvolvimento. O diagndstico de transtornos
emocionais, para esse autor, envolve a identificacdo do estdgio do desenvolvimento
emocional em que se encontrava o paciente no momento em que a falha ambiental ocorreu.
Em virtude desse pressuposto basico, é pertinente tomar a teoria de Winnicott como
referencial para o estudo proposto, pois como ja citado nos paragrafos introdutorios, pretende-
se explorar a triade: equoterapia, vinculo afetivo e autismo, ou seja, como estimulos do
ambiente (pratica da equoterapia) podem auxiliar no tratamento do TEA, e o quanto este

processo pode facilitar o estabelecimento do vinculo afetivo.

O vinculo afetivo é um ponto central para o desenvolvimento humano, principalmente
guando se pensa sob a Otica de uma teoria psicanalitica relacional, como a teoria de
Winnicott. Esta traz importantes contribuicdes para a compreensdo do quadro de autismo,
uma vez que nestes casos, existe um comprometimento profundo na interacdo e comunicacgéo
social. Winnicott enfatiza o papel das experiéncias iniciais para a configuracdo e
estabelecimento dos vinculos afetivos futuros, sendo que o proto6tipo de toda configuracdo
vincular é o vinculo mée-bebé. Ou seja, a qualidade das relacfes posteriores dependera
diretamente das experiéncias vivenciadas por esta diade durante o desenvolvimento infantil
inicial (Winnicott, 1970/2002).

Segundo a teoria do desenvolvimento de Winnicott, inicialmente o individuo passa por
um estado de ndo integracdo, mas possui uma tendéncia inata para o amadurecimento, e
precisara entdo de um ambiente suficientemente bom para que o desenvolvimento ocorra
(Winnicott, 1990). Para Araujo (2003a), neste primeiro momento, 0 ambiente é a mée, que ao
se identificar com seu bebé, o auxilia em sua integracdo. O bebé, em seu desenvolvimento
emocional primitivo, possui algumas tarefas que o levam ao amadurecimento: a integragdo no
tempo e espaco; o estabelecimento de uma unidade corpo e psique (personalizacdo), e o inicio
das relacOes objetais. Para entender o desenvolvimento emocional primitivo da crianca,
Winnicott descreve estagios com tarefas e aquisi¢fes especificas, que, para 0 Seu sSucesso,
dependem diretamente da posicao adotada pelo ambiente. Tais estagios serdo apresentados de

forma sucinta para melhor entendimento da discussdo aqui proposta, de forma que a maior

(/] atencdo serd dada ao estagio de dependéncia absoluta, devida a propria discussdo de

N\

N
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ﬁ Winnicott sobre a relacdo entre falhas ambientais em estagios precoces e a etiologia de
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guadros graves, como o que se identifica nos quadros de autismo. Nos estagios precoces, a
dependéncia do ambiente é absoluta, e 0 bebé é apenas uma parte do conjunto ambiente-
individuo (Winnicott, 1990). A adaptacdo plena as necessidades do lactante s6 pode acontecer
se a genitora se dedicar por completo, ainda que temporariamente, aos cuidados de seu bebé
(Winnicott, 1970/2002). Segundo 0 mesmo autor, tal tratativa ndo requer esforgos deliberados
ou estudos intensificados, e sim um estado especial que se identifica nas mulheres, no final da
gravidez. A esta configuracdo, Winnicott chamou de preocupagdo materna primaria, a qual
permite uma identificacdo da méde com o filho, que Ihe permite atender as necessidades do seu
bebé. A partir disso, essa mae age como um Eu auxiliar da crianga, acolhendo e atendendo as
suas necessidades e possibilitando ao bebé a vivéncia de um estado de onipoténcia, ou seja, a
vivéncia do bebé é a de que o ambiente € uma extensdo de si. Nesse estagio, a mae exerce
o holding, uma das tarefas da preocupacdo materna primaria (Winnicott, 1967/1975). As
necessidades atendidas nesse momento sdo simples, como por exemplo, segurar o0 bebé no
colo, permitindo que ele ouca os batimentos cardiacos da mée, ou até mesmo, sentir 0s
movimentos respiratorios dela (Winnicott, 1970/2002). Isso mostra ao bebé a vida que ha no
seu entorno. No entanto, Winnicott (1963/1983) afirma que "Ninguém pode segurar um bebé

a menos que seja capaz de se identificar com ele” (p. 82).

Além disso, a mée, ao segurar 0 bebé e olha-lo, devolve para o filho o seu proprio
"Eu". Nao se pode dizer que é um olhar no espelho, no sentindo mais estrito da palavra, pois
se a crianca lanca agressividade para essa mée, ela ndo devera refletir esse estado da mesma
maneira, mas sim permitir que essa crianca se relacione com ela mesma através dessa
experiéncia de olhares. Contudo, a figura materna, ao desenvolver essa experiéncia com o seu
filho, vai nomeando e dando significado para essas experiéncias do bebé (Winnicott,
1967/1975). Colocado desta forma, o que Winnicott nomeia como holding € mais que uma
atitude de sustentacdo e cuidado fisico, envolvendo um conjunto de experiéncias afetivas que
se dao entre mae e filho. Além do holding, existem outras tarefas basicas desempenhadas
simultaneamente pela mée durante o estado de preocupacdo materna primaria, como
o0 handling (manipular) e a apresentacao do objeto (Winnicott, 1964/2002). A mée ao manejar
a crianca (agasalhar, higienizar, etc), permite que o psiquismo se aloje no corpo, através das
sensagdes corpdreas, uma vez que a crianca é estimulada em diversas areas do corpo, e isso
faz com que ela comece a senti-lo. Ja a apresentacdo do objeto (seio) possibilitard,

posteriormente, a sensacdo de saciedade, ou seja, apds algumas mamadas, o bebé terd a

—/ primeira sensacdo mais integrada. Segundo Winnicott (1967/2002), quando isto acontece, ndo
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é apenas a alimentacdo que se inicia, mas também é o comego da relacdo com o objeto. Na
primeira mamada teorica, que € a soma das experiéncias de muitas mamadas iniciais, o bebé
tem condi¢des de criar 0 objeto, e a genitora possibilita a ilusdo para o lactante que o seio e
seu significado foram criados pelo seu préprio impulso a partir de suas necessidades
(Winnicott, 1990). Inicialmente a adaptacdo quase absoluta da mée a necessidade da crianca
possibilita a ilusdo de que o bebé criou objetos externos, sendo que "o cuidado fisico, € o
unico tipo de expressdo de amor que o bebé pode reconhecer no principio™ (Winnicott, 1990,
p. 122). Assim sendo, o lactante tem a ilusdo de ter uma forca criativa magica, e a onipoténcia
acontece como um fato a partir da adaptacéo da genitora. Esta experiéncia é fundamental, pois
possibilita que a crianga coloque em transito a sua capacidade criativa e dé inicio a expressao
do seu self. Representa também a primeira relacdo com um objeto, objeto este que € percebido
como uma extensao de si. A mée que ndo permite essa vivéncia faz com que a crianca tenha
que lidar com um dado da realidade para a qual ainda ndo esta preparada. Segundo Winnicott
(1970/2002), bebés que passam por falhas do ambiente, quando a dependéncia é um fato
concreto, em graus diferentes, podem sofrer um prejuizo também concreto, muito dificil de
ser reparado. Mas se a mae obtém sucesso nesta tarefa, vai dando segurancga progressiva para
a crianca, auxiliando na consolidacdo do self verdadeiro. Pode-se dizer também que
experiéncias satisfatorias neste periodo favorecem a capacidade de confiar no ambiente e de
se vincular a ele. A crianga precisa ser onipotente neste momento, precisa criar objetos e
gestos, o que lhe permite confiar em si e gradualmente possa confiar também no ambiente.

Portanto, a experiéncia de ilusdo é fundamental na dependéncia absoluta.

No estagio seguinte, da dependéncia relativa, o lactente comeca a se "desfusionar” do
ambiente, saindo gradativamente do estado de onipoténcia caracteristico da dependéncia
absoluta. Nesse novo estagio a mée passa a apresentar uma desadaptacdo gradativa em relacéo
as necessidades de seu beb& uma vez que surgem falhas naturais que permitem o
desenvolvimento do bebé e o contato progressivo com a realidade externa (Winnicott, 1990).
Porém agora, estas falhas favorecem o amadurecimento, pois a crianca tera mais condi¢fes
egoicas, e até neurofisioldgicas, para entender a separacdo e ter a vivéncia de que ela e o
mundo s&o coisas distintas. E neste periodo que o objeto transicional é fundamental. Segundo
Winnicott (1958a/1975), a falha gradual da mée faz com que a crianca eleja um objeto para
suprir essa falta. O ponto mais relevante dessa discussdo, para Winnicott (1958a/1975), é a

experiéncia de eleicdo de um objeto denominado pelo autor de objeto transicional. Este objeto

. é vivenciado como algo que néo faz parte do corpo do bebé, mas que também ainda néo é
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percebido como algo pertencente a realidade externa, ocupando uma terceira &rea de
realidade, que se situa entre o subjetivo e o0 objetivo.

Para a crianca, 0 objeto transicional é importante, pois funciona como uma defesa
contra a angustia depressiva (Winnicott, 1958a/1975), uma vez que suaviza a passagem de
uma percepgdo onipotente de mundo (um sentido de realidade subjetiva) para um sentido de
realidade externa ao Eu (realidade objetiva). O que se constréi € uma area intermediaria de
realidade, que serve para amenizar a angustia de desilusdo progressiva, devido a separacao
emergida pelo desmame, j& que nesse estagio a mae comeca a deixar de ser uma extensdo do
Eu da crianca, o que acaba incorrendo em uma dissolucdo do estado de fusdo estabelecido
anteriormente (Winnicott, 1958a/1975; Winnicott, 1962/1983). Por isso, € muito comum o
uso do objeto transicional em momentos que os bebés estdo sozinhos, como na hora de dormir
(Winnicott, 1958a/1975). Além disso, 0 objeto transicional é a primeira posse da crianga de
um objeto ndo-Eu, e com isso se faz necessario que os pais ndo modifiquem esse objeto, 0
deixando aos cuidados da prépria crianca, evitando-se limpéa-lo frequentemente (Winnicott,
1958a/1975). Ao contrario do seio, que frustra por nao estar disponivel a todo 0 momento,
principalmente durante o desmame, o objeto transicional esta disponivel para ser utilizado no
momento em que a crianca necessitar, sendo que as experiéncias que ela tem com ele sdo
fundamentais para o contato gradual com a realidade. Com isso, pode-se dizer que, neste
estagio, essa "falha™ materna faz com o bebé possa ter outros modos para lidar com esta
mudanca. Esse objeto tem que ser para o bebé algo que tenha textura, que seja possivel
manusear e que lhe dé calor. Cabe destacar ainda que, segundo Winnicott (1958a/1975), essa
area transicional perdura durante toda a vida, sendo importante para o individuo no
desenvolvimento da atividade criativa, permitindo vivéncias religiosas, artisticas, filosoficas,
ou em outras areas. No final deste estadgio a figura do pai aparece para o filho, para dar
suporte tanto para esposa e também para ser um substituto da made quando necessario
(Winnicott, 1963/1983). Em sequéncia aos acontecimentos anteriores, a crianca podera
caminhar ao estagio "rumo a independéncia”, desenvolvendo uma independéncia verdadeira,
na qual torna-se capaz de vivenciar uma existéncia pessoal (Winnicott, 1963/1983). Por fim, o
estagio da "independéncia relativa" acompanha o ser humano até a velhice. O termo "relativo”
é utilizado, pois as pessoas sempre dependerdo, em alguma intensidade, do ambiente.
Entretanto, se elas encontrarem um lugar na sociedade, no qual as conquistas adquiridas ao

longo de seu desenvolvimento possam se manifestar, pode-se considerar que se iniciou a vida

— adulta (Winnicott, 1963/1983).

Revista Cientifica FAI. ISSN 2526-6225. VVolume 4, Numero 2, ano 2019/agosto a dezembro



Portanto, o amadurecimento s é possivel na medida em que a dependéncia caminha
para a independéncia, cercada do amor representado por um ambiente factivel e humano
(Winnicott, 1970/2002). Cada estagio delimita atividades e conquistas, e conforme o
individuo avanca, as tarefas se tornam mais complexas. Diante do enfoque dado por
Winnicott a influéncia do ambiente no desenvolvimento humano, principalmente a partir das
contribuicGes oferecidas para o estudo do vinculo entre mée-bebé, este autor traz importantes
contribuicbes para pensar 0 autismo e suas terapéuticas. A seguir serd discutido como a
equoterapia pode favorecer o estabelecimento de tais vinculos afetivos, a fim de atenuar

sintomas caracteristicos do quadro autista.

Afetividade de criancas autistas na equoterapia. E a contribuicdo da mesma no seu

desenvolvimento, segundo Winnicott.

As teorias psicanaliticas sobre a etiologia do TEA inferem que o autismo pode estar
relacionado a falhas primitivas na tarefa de cuidado materno, fazendo com que o bebé sinta
agonias impensaveis e lance mdo de defesas primitivas como a despersonalizacdo, a
desintegracdo e o isolamento autista (Ajuriaguerra&Marcelli, 1986). Ou seja, as falhas do
ambiente favoravel resultam em falhas no desenvolvimento da personalidade do individuo e
no estabelecimento do self (Winnicott, 1959/1983).

Diante disso, Winnicott (1966/2005) ratifica que, no autismo, antes de encontrarmos
uma patologia, estamos perante as questdes referentes a trajetoria do desenvolvimento
humano e da constituicdo do seu psiquismo. Tais concepgdes desconstroem a nocdo de
autismo e as classificacBes psicopatolégicas descritivas tradicionais, que priorizam a

observacao e tratamento de sinais e sintomas objetivos (Cavalcanti & Rocha, 2002).

Segundo Winnicott (1966/2005), a etiologia do autismo se da quando a mae falha em
alguma funcédo de cuidado com o seu filho, no inicio do desenvolvimento do bebg, ja que €
um periodo que requer, a sua total atencdo. Porém, o autor ressalta que alguns bebés, mesmo
tendo um cuidado materno que deixa a desejar, conseguem se desenvolver emocionalmente,
ja que as tendéncias que sdo herdadas podem influenciar positivamente o desenvolvimento
emocional, da mesma maneira que danos cerebrais, durante gestacdo ou nascimento, podem
influenciar negativamente o desenvolvimento emocional dessa crianga. Ou seja, ndo € regra

=, que falhas maternas resultardo em um filho autista, ou com outro tipo de patologia.
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Além das falhas maternas, Araujo (2003b) e Winnicott (1966/2005) mencionam sobre
o0 papel da figura paterna nesse periodo, auxiliando a esposa, pois a mae por estar identificada
com o seu filho, apresenta maior vulnerabilidade, que deve ser sustentada pelo marido, e
guando ele ndo se faz presente e este apoio necessario ndo ocorre, a mde pode falhar com o
filho. E claro que Winnicott foi bem enfatico em suas obras, dizendo que ele n4o objetivava
culpabilizar ou responsabilizar os pais, mas mostrar como certas atitudes podem trazer
consequéncias desagradaveis ao desenvolvimento emocional da crianga (Winnicott,
1966/2005).

Por isso, considerando que o autismo, para Winnicott, remete a falhas no estagio de
dependéncia absoluta (estagio de holding), momento em que a crianca ainda ndo conquistou
tarefas basicas como a integracdo, personalizacdo, e inicio das relacdes com objetos externos,
ela acaba utilizando as defesas autisticas como manobras defensivas para lidar com suas
angustias. 1sso ocorre justamente pela ndo integracdo, e com isso, ndo ha outras defesas mais
maduras para lidar com as falhas ambientais, tendo no momento, o isolamento do Eu, como
principal recurso defensivo. Nesta perspectiva, todas as estereotipias caracteristicas do quadro
de autismo (repeti¢Oes, adesdo a rotinas e movimento estereotipados), seriam formas de se
defender de repeticbes dessa falha inicial, em um momento que o sujeito ndo tinha a sua
disposicao recursos mais maduros para integrar as falhas ambientais. Além disso, esta falha
sinaliza também uma ruptura precoce no vinculo mae-bebé, que ira se expandir para o
ambiente a partir de uma atitude de desconfianca continua em relacéo aos objetos externos. Ja
0 tratamento consiste em possibilitar que a criangca tenha uma experiéncia regressiva,
revivendo etapas que ocorreram falhas no desenvolvimento inicial, em que, acdes como o
toque fisico, por exemplo, sdo mais importantes do que uma interpretacdo (Winnicott,
1966/2005). E é nesse cuidado restituido que permite que a crianga dé lugar a sua irritacdo em
relacdo ao fracasso ocorrido, para depois descobrir novamente que é uma pessoa capaz de
amar e confiar no ambiente (Winnicott, 1966/2005). E neste ponto que se pode pensar em
como a equoterapia pode auxiliar na reparacdo da falha inicial, possibilitando o individuo
reviver de forma satisfatoria, o que ndo foi possivel ser vivido nos estagios iniciais do

desenvolvimento.

E consenso que a clinica com criancas autistas demanda uma posicdo diferente por

1~ parte do terapeuta (Laznik-Penot, 1997). A classica interpretacdo transferencial sede lugar

— ao holding, possibilitando o estabelecimento de uma alianga terapéutica. A clinica com
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criangas que possuem comprometimentos tdo severos necessita de outro tipo de cuidado, pois
elas possuem formas diferentes de se relacionar e estabelecer uma relagdo transferencial. Para
isso, também € importante que o profissional aprenda a lidar com determinados
comportamentos que sdo caracteristicos desta patologia, como o ndo olhar da crianca para o
terapeuta, para que haja um respeito com este individuo (Marques & Arruda, 2007).
Transportando os principios da técnica psicanalitica proposta por Winnicott para o setting da
equoterapia, a partir da propria associacdo das autoras deste presente estudo, ndo € s6 o
terapeuta quem exerce o holding, mas é como se o cavalo também realizasse essa funcédo. O
contato fisico, o toque da crianca na pelagem do animal, o andar que remete ao colo da mae,
faz com que o autista possa se sentir cuidado. O terapeuta deverd utilizar recursos que
promovam a crianga uma experiéncia regressiva, em que possa revivenciar etapas primitivas
do seu desenvolvimento emocional, nas quais ocorreram falhas, que poderdo ser revividas
no setting. Defende-se a ideia de que na equoterapia o terapeuta serd um mediador deste
processo, tendo em vista que a relacdo estabelecida entre a crianga e o cavalo poderd
promover esse tipo de regresséo.

Experiéncias regressivas podem auxiliar em uma retomada do amadurecimento emocional, e
as atividades corporais sdo importantes, pois sao intervencfes de natureza "pré-verbal”, que
vao a um nivel mais primitivo e atendem a essas necessidades. Assim, ndo sdo as
interpretacdes que permitirdo evolucdo nos casos, mas sim 0 manejo desse setting. A
equoterapia se enquadraria nesta categoria, sendo interessante também pelo préprio apresso
da crianca autista a sensorialidade (a linguagem pré-verbal), em que o contato com o cavalo
se torna uma experiéncia sensorial primitiva. Portanto, neste setting, o holding é fornecido

pela triade cavalo-equoterapeuta-condutor.

Bueno e Monteiro (2011) destacam as representagdes do cavalo nas diversas teorias
psicodinamicas, partindo de Freud, para quem: "os movimentos do cavalo se assemelham ao
movimento do Gtero materno™ (p. 173), enquanto que para Jung "o arquétipo do cavalo
representa a psique nao humana" (p.173), remetendo ao cavaleiro um sentimento de dominio.
J& para Winnicott, o cavalo é "como um objeto transicional, facilitador de novas condicgdes e
experiéncias, além de possibilitador de uma relacdo de troca, formando vinculo afetivo”

(p.173). Porém, é possivel estabelecer um contraponto com a afirmacéo das autoras, ja que,

(©0) para Winnicott, como exposto anteriormente, a génese do autismo remete a experiéncias

N
U

ﬁ anteriores a transicionalidade. A relagdo entre crianca e cavalo se torna importante
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nesse setting, pois, é permitido a crianga encontrar no cavalo um ambiente facilitador, por sua
caracteristica ddcil, acolhedora e desprendida de preconceitos ou dificuldades em lidar com as
diferencas, aceitando a crianca na sua forma e ritmo. O cavalo seria por si mesmo, um
ambiente facilitador, que propicia o estabelecimento gradativo da confianca, condicdo

fundamental para a conquista da retomada do amadurecimento emocional.

Com isso, hipotetiza-se que, com as falhas da mae, cria-se a necessidade de prover
uma experiéncia que foi impedida anteriormente. Elege-se assim, um objeto que é real e que
dé suporte a experiéncia que ndo ocorreu de forma adequada nas etapas do desenvolvimento
emocional primitivo. Na equoterapia, o cavalo, 0 equoterapeuta e o condutor, bem como todo
0 setting que os rodeia, devem estar adaptados para atender as necessidades do paciente, de
acordo com seu momento de amadurecimento. O espaco terapéutico se configura como um
espaco da potencialidade e do brincar, possibilitando a crianga transitar por uma regido
intermediaria entre o pessoal e o externo. Da mesma forma que o bebé esta fusionado a mée
no inicio de seu desenvolvimento, ele, talvez, podera se fusionar ao cavalo, terapeuta e/ ou
condutor, ocorrendo projecdes, ja que o cuidado do terapeuta e condutor, juntamente com o
andar do cavalo, acalentam de forma semelhante ao momento em que a mae segura o seu bebé
no colo (Bueno & Monteiro, 2011).

Bueno e Monteiro (2011) compreendem que, do ponto de vista da crianga, o cavalo
poderd ocupar o espaco transicional, sendo, portanto, um objeto transicional. Entretanto, é
importante considerar que as experiéncias proporcionadas no setting de equoterapia s6 sdo
possiveis em um campo relacional humano. Ou seja, devido ao isolamento do Eu, a crianca
autista ndo consegue por si s6 eleger este objeto transicional, precisando, portanto, que
terapeuta e condutor a auxiliem na apresentacdo desse objeto, j& que ela ndo se aproximaria

do cavalo se este ndo fosse apresentado por um "outro” que é humano.

Partindo desta perspectiva, as autoras desta pesquisa também acreditam que o cavalo
preenche as caracteristicas de um objeto transicional, pois pode ocupar o espaco transicional,
permitindo a passagem de um sentido de realidade subjetiva para a realidade objetiva, como
se fosse uma ponte entre o Eu e 0 outro, entre o interno e o externo. A pelagem do cavalo tem
uma textura relativamente macia, e a crianga consegue manusea-lo, seja conduzindo as rédeas

. ou o escovando, além do proprio calor do equideo que transmite para quem o manuseia. Ele

' estimula a crian¢a constantemente enquanto ela estd montada, ou quando esta zelando por ele

(escovando ou o alimentando). Paralelamente, as autoras associaram que a experiéncia
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sensorial fornecida pode relacionar-se com o handling, de maneira que, no contato com o
animal apresentado pelo equoterapeuta, a crianga pode conhecer também o seu proprio corpo,
suas funcdes e limitacdes, desenvolvendo contornos para o Eu e auxiliando no seu processo
de personalizacdo. Ela também tem a experiéncia de troca: ela é cuidada pela equipe e pelo
cavalo, e pode agora cuidar, principalmente deste ultimo, garantindo uma relagdo de
reciprocidade, que é uma caracteristica importante dos vinculos afetivos auténticos. Devido as
criancas autistas terem uma experiéncia de ruptura precoce no vinculo, em fungédo de falhas
ambientais, isso acarreta uma dificuldade em confiar no outro, permanecendo em um eixo
narcisico em que é impossivel por si so estabelecer uma relagdo com um objeto externo ao Eu.
Com isso, deduz-se que o contato com o cavalo, juntamente com o terapeuta e condutor que
dirigem a atividade, remete muito a experiéncia da crianga ser cuidada. Por ser um momento
que permite esta regressdo, as lacunas oriundas da falha materna podem ser completadas,
para, a partir disso, favorecer o processo de integracdo do Eu. Por isso, faz-se a analogia de as
rédeas do cavalo serem as rédeas da vida, pois permite o ganho da independéncia pessoal. Ou
seja, a triade (cavalo, terapeuta e condutor) gradativamente permite a transicdo do mundo
subjetivo da crianga para 0 mundo externo, objetivo. Além disso, permite que a crianca saia
de um fechamento em si para uma aproximacao gradual com objetos externos ao Eu. Neste
movimento, a crianca pode reestabelecer a confiangca no ambiente, perdida devido a
experiéncias de frustracOes precoces.

Porém, as autoras alertam para ndo incorrer na compreensao equivocada de que a
experiéncia com o cavalo podera substituir a experiéncia humana. A aproximagdo com 0
"objeto cavalo™ so é possivel gragas ao contato com o terapeuta e condutor, 0s quais deverdo
estar sempre acompanhando o seu praticante, o encorajando, mas, principalmente, respeitando
o0 ritmo da crianca. Por isso, se enfatiza a importancia de que no estabelecimento do contrato,
a instituicdo de equoterapia ndo determine o limite de tempo para a intervencgdo, pois é de
extrema importancia que essa crianca tenha o seu ritmo respeitado, a fim de nédo vivenciar
novas falhas ambientais. Como apontado, a equipe e 0 animal em questdo exercem o papel de
intercessores entre mundo interno e mundo externo da crianga, principalmente em criancas
autistas, para quem o isolamento do Eu é tdo intenso. Foi visto que a primeira fase numa
sessdo com criangas autistas na equoterapia é a de aproximacao, e esse momento remeteria a

uma angustia de separacdo, pois o0 praticante saird de perto de seus responsaveis ou das

U pessoas que conhece para experenciar uma situacdo nova. Algumas criangas choram nesse
~3

—/ momento, mas outras correm na direcdo do cavalo. Para ilustrar essa primeira fase, a partir da
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experiéncia clinica das autoras na area, cita-se 0 exemplo de uma crianga que, em Seus
primeiros atendimentos, chorava muito ao se separar de sua mée e de seu avO para se
aproximar do cavalo, e permanecia chorando durante a montaria, mesmo com o terapeuta e

condutor conversando com ela, a estimulando, que acariciasse o animal.

Com isso, independentemente da reacdo, o terapeuta trabalhara a aproximacao tanto da
criangca com o cavalo, como 0 oposto, respeitando o tempo de cada um, para que depois 0
praticante possa avancar para a fase da descoberta. Nesse ponto, o cavalo ndo sera mais algo
que suscita medo ou indiferenga, pois a partir de suas experiéncias de acaricia-lo, limpa-lo,
escova-lo, entre outros contatos fisicos, 0 animal podera tornar-se importante para a crianga e
esta podera elegé-lo como objeto transicional. A mesma criangca mencionada, apds alguns
atendimentos, passou a chorar na recepcdo, quando chegava adiantada e precisava aguardar
para poder montar em seu cavalo. Esse tipo de reacdo pode indicar que, para ela, o cavalo ja
se tornou algo primordial, quando o vé&, mas ainda ndo pode montar, pois ainda ndo esta no
seu horéario de atendimento, ela pode se sentir ansiosa por estar separada de seu objeto. Nessa
situacdo fica claro também a importancia do terapeuta e condutor, que apresentaram e
desenvolveram a aproximagdo dessa crianca com o animal. Outro caso que pode ser
exemplificado é o de uma crianca, também autista, que quando zelava pelo seu animal, na
maioria das vezes optava por lavar as patas do cavalo. Pensando num simbolismo para essa
crianca, ela cuidava justamente da parte que permite que o animal fique em pé, ou seja, €
como se ela cuidasse da base da estrutura do seu objeto, a base da sua ponte entre mundo
interno e externo, para poder continuar alcangando o seu mundo objetivo e se manter numa
relacdo com o outro. Além disso, talvez esta atitude também possa mostrar que ela ja
compreende o objeto como externo e real, e ao lavar as patas do animal, demonstra uma
atitude de cuidado com um outro externo ao Eu, pois conforme a crianca vai alcancando
confiangca no ambiente, 0 objeto transicional, em alguns momentos, pode ser visto como
objeto real, que deve ser zelado. Era uma crianca que estava ha varios anos sendo atendida
nessa modalidade terapéutica, mas também era acompanhada por outros especialistas, € ela ja
se relacionava bem com as pessoas da instituicdo, interagindo através da fala ou de

brincadeiras.

Uma de suas brincadeiras mais frequentes antes da montaria® era interpretar

. personagens de uma serie televisiva. Ela sempre insistia em repetir essa brincadeira, e apos

ﬁ varias sessbes sendo determinado personagem, o terapeuta propbs fazer um sorteio com
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papéis para ver qual personagem cada um deveria interpretar. Inicialmente ela ndo queria o
sorteio, pois havia a probabilidade de que ndo lhe coubesse o papel de seu personagem
preferido. Apos sorteado, realmente ela ndo ficou com este papel, pegando o papel de vildo, e
brincou normalmente, dando dicas ainda para a estagiaria de como deveria ser feito o outro
personagem. Isto expde como o vinculo com o animal vai se estendendo para outros
individuos, como terapeuta, estagiarios, etc. A experiéncia de confianca vai sendo retomada
gradativamente, tanto em objetos externos (pessoas), como em si mesma, pois ela compreende
que pode interpretar outros papéis sem modificar seu self, mostrando, portanto, que o0s
cuidados ja foram internalizados de forma satisfatoria. Além disso, essa crianca se mostrava
criativa em suas interacbes e principalmente quando dizia que quando crescesse iria
programar jogos eletrdnicos, para 0s quais ja tinha criado personagens e cenarios. Isto ilustra
a area transicional dela que perdurard durante toda a vida, no quesito de atividade criativa,

permitindo a vivéncia com algumas areas, Como com jogos, artes etc.

As experiéncias na equoterapia podem fazer com que as criangas autistas saiam do seu
proprio mundo para comecar a olhar o seu entorno, e quando isso ocorre, é porque existe
algum tipo de confianca no seu ambiente. E se ha confianga, ha o desenvolvimento do vinculo
afetivo. Para isso, da mesma maneira que o setting na clinica ndo deve sofrer modificagdes,
0 setting no picadeiro também ndo. Isto envolve inclusive o cavalo, pois se esse animal € visto
como um objeto transicional, a crianca devera, até conseguir desenvolver certa autonomia
psiquica, manter o contato sempre com o mesmo cavalo, bem como com o equoterapeuta,
condutor do cavalo, entre outros. E claro que imprevistos acontecem, mas € importante
manter uma estabilidade neste setting no inicio do tratamento dessas criancas. Depois que as
criancas ganham certa autonomia, o animal podera ser trocado, visando a quebra da rotina
dessa crianca. Na experiéncia das autoras, observou-se que quando houve a troca de cavalo da
ultima criangca mencionada acima, ela ndo mostrou nenhum incémodo, o que é muito positivo,
demonstrando a quebra nas condutas estereotipadas. Quando a rotina é rompida sem gerar
angustia de separacdo para essa crianga, isso ilustra que a experiéncia com o ambiente foi
internalizada de forma satisfatoria, e ao se afastar do objeto/rotina, a crianca ja entende que
ndo ird perder esta experiéncia, pois esta esta retida em seu mundo interno, demonstrado,
portanto, que ja h4d uma constancia objetal. No entanto, em algumas sessfes anteriores a troca
do animal, havia ocorrido a troca de condutor, e no primeiro dia dessa mudanca, a crianca
mostrou uma pequena dificuldade e dispersdo na conducdo, porém nos encontros posteriores

ela voltou a apresentar o0 mesmo desempenho. Ou seja, a crianca adquire gradualmente uma
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confianga que permite suportar a desilusdo e o contato com o mundo objetivo, porque as
experiéncias subjetivas, e posteriormente a transicionalidade, permitiram a constitui¢cdo de um
Eu pessoal capaz de dar conta das experiéncias desse contato com o mundo externo e suas
modifica¢es, incluindo eventualmente um novo cavalo, um novo condutor e equoterapeuta.
Diante do exposto, enfatiza-se novamente que ndo é recomendado que se faga isso no inicio
do tratamento, s6 apenas depois da crianca ter estabelecido certa autonomia psiquica e fisica,

a exemplo do caso ilustrado.
CONSIDERACOES FINAIS

O autismo é uma patologia que pode gerar muitas ddvidas dadas a auséncia de uma
definicdo Unica sobre a sua etiologia. De forma geral, sabe-se que individuos com TEA,
apresentam dificuldades na interacdo com o0 seu meio, dentre outros sintomas, que podem
manter o interesse restrito e repetitivo. Diante deste cenario, estes pacientes podem contar
com terapias alternativas que visam amenizar alguns sintomas caracteristicos, auxiliando na
manutencdo de sua funcionalidade e autonomia. Dentre as modalidades terapéuticas indicadas
para o tratamento do autismo, buscou-se ressaltar e detalhar com maior profundidade a
equoterapia, pratica ainda pouco conhecida, sobretudo no meio académico e cientifico. A
equoterapia utiliza o cavalo como facilitador, visando educar, habilitar e reabilitar individuos
com disfuncbes socioemocionais. Tendo em vista a caréncia de estudos que abordem a
equoterapia, a presente pesquisa buscou realizar uma aproximacéo teorica entre esta pratica
clinica e o pensamento de Winnicott. Este autor destaca o qudo importante é a relacdo
ambiente-individuo nos primdrdios da vida, teorizando que o desenvolvimento de condicdes
graves, como o autismo, podem ocorrer, devido a falhas ambientais que impossibilitaram o
processo de integragdo do bebé. Em decorréncia destas falhas, defesas arcaicas s&o
mobilizadas visando o isolamento do Eu para lidar com o conjunto de angustias impensaveis

experimentadas nos estagios primitivos da vida.

O desenvolvimento tedrico deste artigo trouxe a proposicdo de que o cavalo, 0
terapeuta, o condutor e o setting, representado pelo picadeiro, permitem que a crianga possa
ter uma experiéncia regressiva, revivendo as etapas em que as falhas primitivas fizeram- se
presentes. A partir disso podera ocorrer uma retomada do amadurecimento emocional, uma

~~ vez que o cavalo e a equipe (equoterapeuta e condutor) podem assumir o papel

)

= de holding e handling. No setting da equoterapia, 0 conjunto de experiéncias com o animal,

) proporcionadas pelo contato fisico, o toque da crianca na pelagem do animal, o andar do

Revista Cientifica FAI. ISSN 2526-6225. VVolume 4, Numero 2, ano 2019/agosto a dezembro



cavalo que remete ao colo da mée, mediados pelos cuidados do terapeuta e condutor,
possibilitam uma experiéncia de cuidado que remete as etapas primitivas do desenvolvimento
infantil. Paralelamente, a experiéncia sensorial vivenciada pode relacionar-se com o handling,
de maneira que, no contato com o cavalo, terapeuta e condutor, a crianca pode experienciar
também o seu préprio corpo, suas funcdes e limitacbes, desenvolvendo contornos para o Eu,

podendo ser cuidada e também cuidar, garantindo uma relacao de reciprocidade e vinculo.

Além disso, o animal, que € apresentado pela equipe, pode ser mencionado como uma
parte da experiéncia transicional. A equipe desenvolve, de forma cuidadosa, respeitando o
ritmo da crianca, a aproximacao desta Ultima com o cavalo, permitindo a passagem de um
sentido de realidade subjetiva para a realidade objetiva, estabelecendo uma ponte entre o Eu e

0 outro.

Diante do exposto, o cavalo é apresentado para a crianca pela equipe, de forma que ela
podera viver uma experiéncia com este "objeto” que ocupa o espaco transicional. Na medida
em que a experiéncia regressiva vai sendo bem-sucedida, devido ao holding promovido pela
triade cavalo, equoterapeuta e condutor, ela pode gradativamente ir confiando no ambiente e
também, em alguns momentos, ir percebendo o cavalo como um objeto externo ao Eu.
Conforme visto em uma das vinhetas clinicas, sdo nestes momentos que ela pode cuidar do
animal, pois o0 concebe como um objeto real e confiavel, que deve ser preservado. Se ela
adquire confianca, ela pode lidar com rupturas do vinculo, como a troca do cavalo, sem
experienciar a angustia de separacdo de forma tdo intensa como antes, pois adquiriu a
capacidade de cuidar por ter conquistado confianga no ambiente que mantém seu cuidado e
existéncia, isto é, sobrevive a sua forma de ser e de se apresentar no mundo. Sendo assim,
esse ambiente propicia a conquista do Eu Sou, que da base para essas novas possibilidades,
entendendo que a mudanca no setting ndo acarretard uma mudanca no seu self. Isso implica
resultados positivos em relacdo aos sintomas caracteristicos, como isolamento do self, adocao
de condutas estereotipadas, pois essas estereotipias sao parte da experiéncia de ndo confiar em
um ambiente que j& falhou antes e que pode vir a falhar novamente. Assim a crianga pode
passar a confiar no ambiente a ponto de permitir que pequenas mudangas na sua rotina

ocorram.

Portanto, o contato com a triade (cavalo, terapeuta e condutor), gradativamente,

B permite que a crianga saia de um fechamento em si para uma aproximacdo gradual com

objetos externos ao Eu. Essas experiéncias tendem a fazer com que as criancas autistas saiam
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do seu proprio mundo para comegar a olhar no seu entorno, podendo reestabelecer a confianca
no ambiente, confianca que foi perdida devido as experiéncias de frustracBes precoces.
Quando isso se inicia, € porque existe algum tipo confianca no seu ambiente. E se ha
confianca, ha o desenvolvimento da capacidade de relacionamento consigo mesmo e com 0

ambiente externo.

Por fim, evidencia-se quao importante é a equoterapia na intervencdo no quadro de
autismo. Desta forma, esse trabalho ndo visa esgotar o assunto, mas almeja servir de base para

futuras pesquisas e possibilitar um maior conhecimento e aplicacdo sobre esta pratica.
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