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RESUMO

A Sindrome de Down é considerada uma patologia cognitiva e motora caracterizada
por alteracdes cromossOmicas, em que o portador deveria possuir 46 cromossomos
havendo uma duplicacdo onde passa conter 47. Apresenta sintomas que
comprometem sua linguagem, raciocinio, déficit motor e a maneira de se relacionar
com o0s outros e de comportar-se diante das variadas situacdes. O tratamento de
equoterapia oferecido aos portadores de necessidades especiais vem buscando
melhores habilidades fisicas, psiquicas e motora, proporcionando qualidade de vida
e levando a um reconhecimento de uma maior assisténcia. Essa assisténcia tem
sido mais humanizada, integralizada e realizada com uma equipe interdisciplinar em
ambiente tranquilo e externo com envolvimento da familia desses pacientes. Com a
integracdo da enfermagem, familia e a equoterapia € possivel oferecer uma
assisténcia qualificada com resolutividade, abrangendo os aspectos biopsicossociais
e motores. Para descrever a atuacdo da enfermagem nesta assisténcia do paciente
portador de SD, este trabalho foi desenvolvido a partir de revisdo de literatura e,
dividido em trés capitulos. Este estudo tem como objetivo geral apontar perspectivas
para que a enfermagem, através da competéncia adquirida e de suas habilidades,
possa promover melhor qualidade de vida ao paciente bem como a familia. Através
deste estudo foi possivel conhecer mais sobre a SD e sobre a forma de tratamento
equoterapico disponivel. Pbéde-se constatar que a enfermagem possui capacidade e
competéncia para desenvolver uma assisténcia qualificada ao paciente portador de
SD, oferecendo condi¢cdes de promover a melhora cognitiva e motora desses
pacientes.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Equoterapia; Enfermagem.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down trata-se de uma anomalia caracterizada por uma
alteracdo genética que afeta o desenvolvimento do individuo, determinando algumas
caracteristicas fisicas e cognitivas. E uma anormalidade cromossdmica acometida
por uma seérie de sinais e sintomas, especificos de seus portadores. Foi descrita pela
primeira vez ha mais de um século. Trata-se de uma sindrome genética comum e
conhecida referente as altera¢cdes cromossémicas.

Nas ultimas décadas, ocorreram avanc¢os significativos no tratamento da
Sindrome de Down, tanto em relacdo aos avancos cientificos quanto ao
comportamento e na atitude da sociedade em relacédo a inclusdo de portadores de
deficiéncias.

Aliado a este tratamento temos a equoterapia, que também € uma
modalidade centenéaria que vem se destacando ao longo dos tempos, devido sua
eficacia no tratamento. Esta préatica, agregada aos conhecimentos técnicos e
cientificos do profissional enfermeiro, pode vir a contribuir para uma melhor resposta
do tratamento, através da interacdo da equipe interdisciplinar com o paciente e
familia.

Assim, o tratamento vem desenvolvendo técnicas que podem melhorar a
vida dos portadores de Sindrome de Down, inovando a cada dia a préatica do
tratamento terapéutico através da equoterapia. Os beneficios desta pratica trabalha
0 paciente como um todo melhorando seu cognitivo, integracéo, sociabilizacéo, forca
motora, dentre outros. A equoterapia € um método de reabilitacdo e educacdo que
trabalha com o paciente na integridade.

Por se tratar de uma modalidade voltada para o tratamento da Sindrome de
Down através de uma equipe interdisciplinar, ressalto a importancia de profissional
enfermeiro estar inserido neste contexto podendo agregar valores de conhecimentos
voltados a enfermagem resultando de uma resposta ao tratamento com maior
eficacia. Para tanto o profissional devera estar preparado para o enfrentamento dos
desafios propostos, haja vista, ser uma atividade atipica.
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A enfermagem, juntamente com a equipe interdisciplinar trabalharé o cliente
como um todo valorizando os menores atos e passando suporte de apoio para a
familia, que muitas vezes sdo despreparadas para este enfrentamento, trazendo
assim maior confiabilidade e seguranca na terapia.

Dessa forma, tornou-se importante desenvolver este trabalho que tem como
objetivo geral demonstrar os beneficios no tratamento dos pacientes portadores de
Sindrome de Down com a participacdo dos profissionais enfermeiros usando como
meétodo terapéutico a equoterapia.

Justifica se este trabalho o fato do profissional enfermeiro estar inserido
neste processo de equoterapia. E uma pratica pouca conhecida para a maioria das
pessoas, apesar de ser uma modalidade bastante antiga e que vem ganhando
espaco no tratamento terapé@utico das criancas portadoras de Sindrome de Down. E
um tratamento que tem como principal objetivo a melhora fisica, social e psiquica
dos portadores de sindrome de Down. Tem como resultado o aumento da realizagédo
pessoal, forca motora e prazer. A equoterapia vem proporcionando excelentes
resultados no que diz respeito a aprendizagem, memorizacdo, concentracao,
cooperacao, socializacdo, organizacdo do esquema corporal em estimular o
equilibrio e regular o tbnus muscular . Baseado neste grande ganho terapéutico o
enfermeiro pode estar inserido neste contexto aumentando ainda mais a eficacia do
tratamento na aplicacdo dos conhecimentos de enfermagem. O profissional
enfermeiro tem conhecimento técnico e cientifico que podem fazer com que o0s
tratamentos possam ser mais intensificados com um simples ato da avaliacéo
hemodinamica de cada paciente.

Para o desenvolvimento deste trabalho foi utilizada a metodologia de revisédo
literaria em materiais especificos da area. De acordo com Resolucdo 196/96 que
dispbe sobre as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo
seres humanos, a pesquisa de carater bibliografico ndo requer aprovacdo do comité
de ética. Foi pesquisado em: livros, artigos, periodicos, sites cientificos, entre outros.
O trabalho foi realizado em trés fases onde na primeira sera descrito a historia da
patologia e sua evolugdo, a segunda sobre a equoterapia e sua importancia no

tratamento de Sindrome de Down e finalizando na terceira a atuagéo do profissional
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enfermeiro no tratamento de Sindrome de Down tendo como meio terapéutico a
equoterapia.

O enfermeiro podera estar trabalhando ndo sé o paciente bem como a
familia na motivacdo da pratica, passando maior seguranca e confiabilidade pelo
fato da presenca de mais um profissional de saude, tornando assim mais intensiva a
pratica com o0 acompanhamento dos profissionais enfermeiros. Fazer uma
monitoracdo hemodindmica antes e ap0s as atividades na obtencdo de maior ou

menor intensidade das atividades.
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1. SINDROME DE DOWN

1.1 Revisao histérica da Sindrome de Down

A Sindrome de Down (SD) foi descrita em 1866 por John Langdon Down,
donde se deve o nome Down, anomalia caracterizada por uma alteracdo genética
que afeta o desenvolvimento do individuo, determinando algumas caracteristicas
fisicas e cognitivas. E caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas onde
ocorre atraso no desenvolvimento das fungdes motoras e cognitivas.

A SD teve reconhecimento como uma manifestacdo clinica, através do
trabalho de John Langdon Down, em 1866, que foi influenciado pelos conceitos
evolucionistas da época. Em seus trabalhos, Langdon Down afirmava a existéncia
de racas superiores a outras, sendo a deficiéncia mental caracteristica das racgas
inferiores (SILVA; DESSEN, 2002, p. 167).

Ao iniciar os estudos das alteracdes genéticas, o médico inglés John
Langdon Down, descreveu alguns sinais fisicos semelhantes em um grupo distinto
de pessoas, que foi denominado como distlirbio de mongolismo, pelo fato dos
portadores apresentarem olhos arredondados, semelhante a raca mongdlica. O
referido médico inglés Langdon Down descreveu essas pessoas como amistosas,
amaveis, porém de dificil convivio social (NASCIMENTO, 2006, p.1).

Toda essa descoberta da SD se deu através de minuciosas pesquisas do
cientista inglés Langdon Down, percebendo caracteristicas similares da sindrome
entre as pessoas portadoras da doenca mental, descrevendo seu quadro clinico e
fisico, que até hoje € vélida para a percepcéo do individuo portador da patologia.

Ainda segundo Nascimento (2006) e Thompson (1993) apud Damasceno et
al (2005, s.p.) naquela época néao foi possivel identificar a causa da sindrome, mas
em 1959 o cientista francés Jerome Lejeune estabeleceu o diagndstico da sindrome
ao estudar os cromossomos, utilizando nove pessoas portadoras, quando foi
verificado que, ao invés de terem 46 cromossomos por células agrupadas em 23

pares, tinham 47 cromossomos, um a mais no par de numero 21. O que no inicio era
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chamado de mongolismo passou a ser denominado Sindrome de Down ou
Trissomia 21.

O diagnéstico da Sindrome de Down se da mediante o estudo
cromossOmico, através do qual se detecta a presenca de um cromossomo 21 a
mais, que é o distarbio cromossdmico mais comum e a causa geneética mais
frequente para o retardamento mental.

A denominacdo de Sindrome de Down so foi proposta ap0s varias outras
denominacdes terem sido usadas, como: imbecilidade mongoloide, idiota, crianca
mal-acabada, crianca inacabada, dentre outras. Obviamente, alguns desses termos
apresentam um alto grau pejorativo, incluindo o termo mongolismo, que foi
amplamente utilizado até 1961, quando as criticas contrdrias ao seu uso
despontaram (SILVA; DESSEN, 2002, p.167).

Diante de varios estudos, ocorreram avangos significativos no tratamento da
Sindrome de Down, tanto em relacdo aos avancos cientificos quanto ao
comportamento e na atitude da sociedade em relacdo a inclusdo de portadores de
deficiéncias.

[...] Em decorréncia disso, esta terminologia foi suprimida nas
publicagbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a partir de
1965, prevalecendo a denominacdo de Sindrome de Down, embora o

termo mongolismo ainda seja utilizado na linguagem cotidiana
(SILVA; DESSEN, 2002, p.167).

A Sindrome de Down foi descrita pela primeira vez ha mais de um século.
Apesar de se tratar de uma patologia centenéria ainda é grande a preocupacao, por
parte dos cientistas, sobre o diagndéstico, métodos terapéuticos e a inclusdo dos

individuos portadores ao convivio rotineiro com a sociedade.

1.2 Defini¢cdo da Sindrome de Down

E sabido que existem alteragbes do cromossomo, onde se dio as
anomalias, donde advém a Sindrome de Down (SD), classificada como uma

alteracdo genética, também conhecida como trissomia 21.
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A Sindrome de Down é o resultado de um acidente genético causado pela
trissomia do cromossomo 21, que ocorre em uma determinada fase do
desenvolvimento intra-uterino. Um individuo com esta anomalia possui 47
cromossomos, ao invés dos 46 encontrados em individuos normais (NEGRI et al,
2003, p. 263).

Para melhor entender essas alteragbes cromossomicas, Carvalho e

Guimaraes (2012, p. 320), assim definem o termo cromossomo:

Cromossomos sao estruturas visiveis ao microscépio formadas por
conjuntos organizados de genes. Cada célula humana tem 46
cromossomos, dividida em 23 pares. Os cromossomos de 22 pares
sdo iguais entre si, sendo estes chamados autossomos. O par
restante, dos cromossomos sexuais, esta envolvido na determinacgéo
do género, e é formado por dois cromossomos iguais na mulher (XX)
e diferente no homem (XY). O conjunto de cromossomos de um
individuo ou de uma espécie é chamado cari6tipo.

A trissomia do 21, também conhecida como Sindrome de Down, € uma
anormalidade cromossémica caracterizada por uma série de sinais e sintomas,
especificos de seus portadores.

Segundo Kumar (2013, p.237), a trissomia 21 também pode ser definida
como a anomalia mais comum dos disturbios cromossémicos, sendo que 95% das
pessoas afetadas tem trissomia do cromossomo 21. A causa mais comum da
trissomia é a ndo disjuncdo meiética’. Os pais dessas criancas tem cariétipo normal
e sdo normais, em todos os aspectos. A idade materna tem grande influéncia na
incidéncia da Sindrome de Down, com correlacéo direta positiva, sendo que em 95%
dos casos, 0 cromossomo extra € de origem materna.

Acredita-se que 3% da popula¢do mundial sejam portadoras da Sindrome de
Down, com maior prevaléncia em individuos brancos, sendo rara em negros. A idade

exerce grande impacto na incidéncia da sindrome isto é, aumenta de acordo com a

! Falha da separacgéo de um par de cromossomos durante uma das duas divisbes meidticas,
podendo ocorrer tanto no pai quanto na mée (FORTES; LOPES, 2006 p. 64).
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idade materna avancgada. O risco para idade materna de 25 anos é de um em 1350;
aos 35 anos, de um em 384; aos 45 anos, de um em 28 (NEGRI et al, 2003, p. 263).

Com o avanco nos estudos sobre a sindrome, é possivel que esta patologia
seja diagnosticada, antes mesmo do nascimento da crianca, através de exames
especificos, em cada caso de gestacao.

De acordo com Damasceno et al ( 2005, s.p.), 0os principais indices para o
diagndstico pré-natal sdo gestacdo acima de 35 anos, relato de Sindrome de Down
na familia, a existéncia de um dos pais portador de translocacdo cromossémica
envolvendo o cromossomo 21, malformacdes fetais diagnosticadas pelo ultra-som e
testes de triagem pré-natal alterados. O diagnostico pés-natal, com base em uma
série de sinais e sintomas, pode ser confirmado, posteriormente, pelo estudo
cromossomico.

Pouco se conhece a respeito das causas que levam ao nascimento de
criangas com Sindrome de Down.

Para Schwartzman (1999) apud Silva e Dessen (2002, p.168), alguns fatores
enddgenos e exdgenos contribuem para a maior ou menor incidéncia da desordem.
Um dos fatores enddgenos mais freqlientemente associados a esta sindrome é a
idade da mae, pois estas mulheres ja nascem com uma quantidade de ovulos, que
envelhecem a medida que elas também envelhecem. Portanto, quanto mais velha a
mae, maior serd a probabilidade de incidéncia da Sindrome de Down.

Ainda segundo Silva e Dessen (2002, p.168), a partir do descobrimento da
Sindrome de Down, no ano de 1959, foram grandes as descobertas do quadro
clinico e alteracBes fisiopatolégicas dos portadores da doenca, que sao bastante
conhecidas, sendo as alteracBes clinicas explicadas por um desequilibrio na

formacédo cromossomica.
1.3 Caracteristicas morfofisiolégicas do portador da Sindrome de Down
Podemos encontrar em diversas literaturas que destacam que mais de 50

caracteristicas podem ser observadas nos portadores desta anomalia. O quadro 1

demonstra caracteristicas presentes no portador da Sindrome de Down.
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AREA SINDROME DE DOWN
Cariotipo 47, XX OU XY,+21
Sinonimia Trissomiado 21

Trissomiado 21

Aneuploidia: trissomia do cromossomo
21(regidog22), translocacao e mosaicismo

Frequéncia

2/1000 aumentando com a idade materna 35e
paterna 55 para 1/700

Distribuigéo sexual

Igual para ambos os sexos

Expectativa de vida

Reduzida; morte por doencas respiratorias ou
cardiacas; risco de morte por leucemia aguda
aumentado 20x

Neurologia

Retardo mental de grau variavel; hipoténia.

Cabeca faceis caracteristicas

Occipucio e face achatados; fenda palpebral
obliqua, manchas de Brushfield na iris,
problemas oculares; ponte nasal baixa; lingua
protusa e fissurada; hipoplasia maxilar, palato
ogival; anomalias dentarias; orelhas pequenas
dismorficas e de baixa implantacéo.

Pescoco Curto e grosso

Tronco Cardiopatias congénitas; auséncia uni ou
bilateral da 12a costela; hérnia umbilical;
genitais externos pouco desenvolvidos; pelve
estreita, indice iliaco menor do que as pessoas
normais.

Membros Curtos: méos e dedos curtos e largos;
clinodactilia; linha simiesca

Estatura Baixa

Risco tedrico de ocorréncia

Para trissomia livre: aumenta com as idades
materna e paterna; mulheres com
35an0s:1/350; mulheres com mais de 45 anos:
1/25.

Fonte: Thompson e Thompson (1988) apud Damasceno et al (2005, s.p.)

Como observado,

0S pacientes possuem caracteristicas dismoérficas,

produzindo um fenétipo distinto, tais como hipotonia observada em recém-nascido,
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baixa estatura e braquicefalia, com um occipicio achatado. O pescoco é curto,
apresentando pele redundante na nuca. A ponte nasal € plana, as orelhas séo de
implantacdo baixa e possuem uma aparéncia dobrada tipica, os olhos exibem
manchas de Brushfield® ao redor da margem da iris. A boca permanece aberta,
muitas vezes 0 paciente mostra a lingua sulcada e saliente. As maos séo curtas e
largas, frequentemente com uma unica prega palmar transversa (“prega simiesca”) e
0s quintos dedos defletidos, ou Clinodctilia. Os pés mostram um amplo espaco entre
0 primeiro e segundo dedos, com um sulco estendendo-se préximo a face plantar.
Os dermatoglifos (padrdes das cristas dérmicas) s&do altamente tipicos
(DAMASCENO et al 2005, s.p.).

Trata-se da sindrome genética mais comum e conhecida, no que se refere
as alteracbes cromossdmicas. O National Dissemination Center for Children with
Disabilities (2004) explica que, mesmo existindo mais de 50 -caracteristicas
reconhecidas da Sindrome de Down, € pouco provavel encontrar uma pessoa com
todas ou com uma grande quantidade das caracteristicas.

Segundo Ande Brasil (2005, s.p.), mesmo mediante a apresentacdo de
sinais clinicos evidentes é recomendado aos profissionais de saude que o
diagnéstico de Sindrome de Down seja somente concluido apos a realizagdo de um
exame laboratorial de genética, para detectar a presenca do cariétipo, determinando
ou ndo a presenca de cromossomos extras. Em caso afirmativo, a trissomia do
cromossomo 21 pode ser classificada em trés tipos: simples, translocacdo e
mosaicismo.

Conforme define o autor Nascimento (2006, p.1l), a trissomia simples
caracteriza-se pela presenca de um cromossomo 21 extra, presente em 95% dos
casos da composicdo cromossbmica das pessoas com Sindrome de Down.
Na translocacdo, o cromossomo 21 extra esta presente em um outro autossomo,
onde o mais comum € aquele existente entre os cromossomos 14 e 21, sendo que

sua ocorréncia encontra-se num percentual de 5% dos casos diagnosticados.

? Pequenas manchas brancas frequentemente localizadas na iris (NASCIMENTO, 2006,
p.1).
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Mosaicismo, caracterizado pela presenca de células trissdmicas ao lado de células
normais, representa um grupo menor, pelas caracteristicas das células.

O estudo cromossdmico € essencial para o aconselhamento genético e
ajuda aos pais para aceitarem o diagnostico e superarem a fase de negacédo, que
geralmente ocorre apés a confirmacédo do mesmo.

De acordo com Gusmao, Tavares e Moreira (2003, p. 976), mesmo mediante
estudos estatisticos referentes ao percentual de nascidos com a Sindrome de Down,
estima-se que no Brasil a incidéncia desta patologia esteja na proporcéo de 1 para
600 nascidos vivos, esta taxa ja pode ser observada em outras literaturas
considerando um indice de 1 para 700 conforme avalia os autores relacionados.

Atualmente, pouco se discute sobre o percentual de ocorréncia da patologia,
nos paises ou nas racas humanas, mas se dedica aos estudos sobre a socializacéo,
as capacidades desenvolvidas pelos portadores da SD e, cada vez mais, sobre a

busca do aperfeicoamento no tratamento.
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2. EQUOTERAPIA E A SINDROME DE DOWN

2.1 Conceituacao da equoterapia

Na antiguidade, animais de potente musculatura, como 0S equinos, eram
vistos como forca de tracdo e meio de transporte. O cavalo acompanhou
gradativamente a evolucdo humana, sendo representante desta forca de tracao e
meio de transporte. Nos dias atuais, com a evolugdo da espécie, possui enorme
relevancia como fonte de lazer e também como instrumento fundamental na prética
da equoterapia, como objeto principal utilizado no tratamento de criancas portadoras
de necessidades especiais (SILVA, 2006, p. 19).

Os destinos docavaloe do homem sdo inseparaveis. Conhecido e
admirado, o cavalo tem sido Gtil no progresso e evolucdo da humanidade. Foi
utilizado como meio de conquista, de imigracdo, de transporte, de trabalho, de
veneracao e de crenca na mitologia, na fabricacdo de soro e vacina, no lazer e no
esporte. Hoje, Ihe é dado um grande destaque como instrumento de reabilitacdo e
educacdo. Por conta dessa relagdo milenar e da sua docilidade, o cavalo tem o
potencial de despertar no ser humano sentimentos lidicos e imemoriais, de modo
que, desde h& algum tempo, também passou a ser utilizado em praticas
terapéuticas, como a equoterapia.

Segundo a Associacdo Nacional de Equoterapia (BRASIL, 1999) apud Uzun
(2005, p.19), o conceito de Equoterapia pode ser definido como um método
terapéutico e educacional que utiliza o cavalo, dentro de uma abordagem
interdisciplinar, nas é&reas de salde, educacdo e equitacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncia e/ou
necessidades especiais.
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Ainda de acordo com a Ande-Brasil® (1989, p.2), a equoterapia emprega o
cavalo como agente promotor de ganhos a nivel fisico e psiquico, por exigir a
participacdo do corpo inteiro, contribuindo, assim, ndo somente para O
desenvolvimento da forca muscular, relaxamento, conscientiza¢cdo do proprio corpo
e aperfeicoamento da coordenacdo motora e do equilibrio, como também novas

formas de socializa¢do, autoconfianca e autoestima.

E valido ressaltar sua contribuicdo para o desenvolvimento do
equilibrio, tébnus, forca muscular, a conscientiza¢éo do préprio corpo,
0 aperfeicoamento da coordenacdo motora, atencdo, autoconfianca e
autoestima dos praticantes (LERMONTOV, 2004, p.17).

A equoterapia pode ser considerada como um conjunto de técnicas
reeducativas que agem para superar danos sensoriais, motores, cognitivos e
comportamentais, através de uma atividade ludico-desportiva, que tem como meio o
cavalo (CITTERIO, 1999, p. 33).

A equoterapia € um método recente de tratamento e esta adquirindo
reconhecimento, com o passar do tempo, proporcionando beneficios extraordinarios
aos praticantes, devido a riqueza de estimulos desencadeados pelo movimento do
cavalo.

Gouvéa (2004, p.30), afirma que o movimento tridimensional efetuado pelo
cavalo melhora todos os aspectos da psicomotricidade, sendo estes o equilibrio, a
parte psicomotora e o desenvolvimento do pensamento da crianca.

Alves (2009, p.6), complementa que esta doutrina de utilizacdo equidea é
praticada em mais de 30 paises.

Medeiros e Dias (2002, p. 34), relatam, ainda, melhora de qualidade de vida

através da equoterapia, quando descrevem:

* A Ande-Brasil situa-se em Brasilia/DF, foi criada no ano de 1989, por militares oriundos do
Exército Brasileiro e Pessoas Civis, com 0 objetivo de orientar e regular suas doutrinas e
atividades, sendo uma das principais ancoras do papel da associacdo a legalizacdo e
reconhecimento desta atividade junto ao Conselho Federal de Medicina, em sessao plenaria
datada de nove de abril de 1997.
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Os beneficios psicossociais proporcionados pela Equoterapia séo
adquiridos por motivacdo que impulsiona o individuo pelo desejo e
prazer, conseguindo atrair a atengdo e com isso aumentar o grau de
concentracao, de iniciativa, autoestima, autocontrole, autoconfianca,
gerando liberdade e independéncia para maior interacdo social.

A equoterapia atua como agente incentivador em relacdo as limitacGes
fisicas e sociais, pois trabalha percepc¢éo, coordenacédo e orientacdo espacial. Esse
método também visa melhora nos aspectos comportamentais e emocionais nos

praticantes da Equoterapia.

2.2 Beneficios terapéuticos da Equoterapia

O tratamento das alteragdes posturais com a Equoterapia promove
reeducacdo e reabilitacdo motora e mental, através da pratica de atividades
equestres e técnicas de equitacdo através do uso do cavalo como instrumento
cinesioterapéutico®. E possivel utilizar as acdes do cavalo e o comportamento
intencional da pessoa para desenvolver reagcdes de orientacdo, melhorar os tempos
de reacdo e atencdo, potencializar a capacidade executiva e a discriminacao
espacial em relacdo a direcdo, distancia, sequencialidade, alinhamento postural e
lateralidade (FREIRE, 1999, p. 42).

O cavalo utilizado como um instrumento cinesioterapéutico, se transforma
em um personagem na vida do praticante, passando entdo a ser considerado como
um ponto de conexdo entre o paciente e o mundo que o rodeia. A préatica da
equoterapia ndo consiste apenas em exercicios de estimulacdo neuromuscular, mas
também de um método terapéutico que envolve o ser humano por completo.

Um dos grandes beneficios da aplicacdo do cavalo nos atendimentos € a

guantidade de movimentos executados em um curto espaco de tempo, de maneira

z

* Cinesioterap@utico é um conjunto de técnicas de reabilitacdo com grande potencial de
impacto, sendo utilizada como um recurso pelo enfermeiro especialista de reabilitacéo,
podendo ser aplicada na prevencdo, adaptacdo ou reabilitacdo completa de problemas
fisicos. Tem como objetivo prevenir, eliminar ou diminuir os distirbios do movimento e
funcéo. (GUIMARAES, 2003 p. 3.)
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que o praticante da equoterapia, sendo incapaz de iniciar tais movimentos por si s0,
€ auxiliado pelo cavalo, que da inicio aos movimentos e transmite-os ao cavaleiro.
Ainda que os movimentos proporcionados pelo dorso do cavalo sejam transmitidos
rapidamente, eles ndo sdo assimilados do mesmo modo pelo cérebro, a ponto da
nao compreensdo do mesmo e as influéncias repetitivas, simétricas, ritmicas e
cadenciais fazem com que as adaptacbes do tbnus muscular surjam mais
rapidamente (VETRANO, 2006, p.10).

Wickert (1999, p.3), descreve as seguintes semelhancas entre a marcha
humana e a andadura do cavalo (ao passo): uma sequéncia de perdas e retomadas
de equilibrio; um movimento tridimensional; uma dissociacdo de cinturas pélvica e
escapular. A figura abaixo exemplifica a semelhanca entre os movimentos pélvicos

do homem e do cavalo.

FIGURA 1: Demonstracéo do paralelismo entre passo do homem e do cavalo.

Fonte: Adaptado de Bernardes e Thomaz (2003).



24

Para a completa eficiéncia da pratica da equoterapia e para alcancar os
resultados almejados, é necessario selecionar os animais que serdo utilizados.
Estes devem ter pré-requisitos como: ser docil se for macho deve ser castrado, ndo
possuir elevado escore corporal, idade superior a dez anos, boa andadura e
inteligéncia, altura média de 1,5 m, bem como qualidade do treinamento do cavalo,
possibilitando que o seu movimento possa ser conjugado com cada necessidade do
paciente. A ragca do animal ndo se leva em consideragéao.

A escolha correta do animal a ser utilizado na pratica é o primeiro grande
passo para 0 seu correto funcionamento. Tao importante quanto a qualificacédo
profissional da equipe que estard atuando na equoterapia, é a selecdo e o
treinamento dos animais que serdo utilizados nos tratamentos. Os cavalos da
equoterapia devem obedecer a rigorosos critérios de selecédo, considerando-se
requisitos fundamentais para que possam ser utilizados em trabalhos com individuos
que apresentam necessidades especiais (WALTER, 2001, p.12).

O objetivo de toda equoterapia € desenvolver a autonomia, independéncia,
autoestima e autoconfianca. O cavalo € o objeto intermediador, agente promotor de
ganhos de ordem fisica, psicoldgica e educacional, é a ligacdo entre o praticante e o
terapeuta. Ao longo do tratamento, cria-se um elo e faz-se uma integracéo entre a
mente e o0 corpo da pessoa com o proprio animal (LEAL; NATALIE, 2007, p. 42).

A equoterapia pressupde ganhos em diferentes areas do desenvolvimento
humano, propiciando uma postura diferente do seu cotidiano, favorecendo o

incremento da autoestima nos seus diferentes dominios.

2.3 A inter-relacao positiva entre a equoterapia e Sindrome de Down

Segundo a Ande-Brasil (1989, s.p), o publico inserido na pratica da
equoterapia classifica-se como pessoas portadoras de necessidades especiais,
sejam essas fisicas, mentais ou comportamentais. Ap0s 0 surgimento dessa
definicdo, estudiosos e pesquisadores relatam casos da utilizagcdo da equoterapia
em varios tipos de doencas. Um dos agentes fundamentais da pratica da

equoterapia é também o sujeito que a pratica, no caso o paciente com deficiéncia.
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Umas das doencas que vem utilizando a equoterapia, como um mecanismo
de tratamento, é a Sindrome de Down. A SD €, em esséncia, um atraso do
desenvolvimento tanto das funcbes motoras como das funcbes mentais. Porém,
comumente apresentam crescimento fisico mais lento; maior tendéncia a aumento
de peso; atraso no desenvolvimento motor devido a hipotonia nos primeiros meses
de vida, ou seja, menor tonicidade nos musculos e atraso no desenvolvimento
mental. (MOREIRA et al, 2000, p. 22).

O portador de Sindrome de Down tem como caracteristicas a hipotonia
muscular, alteracdes posturais, falta de coordenagéo motora e presenca de déficit de
equilibrio (FRUG, 2001, p. 15).

Segundo Ladislau, Reis e Matos (2000, p. 20), considerando que um dos
itens que caracterizam o portador da Sindrome de Down é o funcionamento
intelectual abaixo da média, 0 que esta associado a deficiéncia de adaptacdo ou de
independéncia pessoal, cré-se que a medida mais importante para um eventual
tratamento é a nao fixacao de idades para a aquisicdo de habilidade. Ainda segundo
0s autores, observando o portador da Sindrome de Down de uma forma global, nota-
se a necessidade de um tratamento eficiente que trabalhe de forma completa cada
patologia e deformidade.

Segundo Saenz (1999, p. 381), os pais de criangcas com Sindrome de Down
recorrem a diversos tipos de terapias alternativas e complementares, para auxiliar no
desenvolvimento de seus filhos, recorrendo a tudo que podem para melhorar a sua
perspectiva de vida. E entre essas alternativas se enquadra a equoterapia, que pode
ser usada isoladamente ou como complemento a fisioterapia.

Para a obtencéo de resultados concretos quanto a utilizacdo da equoterapia
no tratamento do equilibrio em criancas com Sindrome de Down, pode-se utilizar
uma escala de equilibrio, numa avaliacdo antes e apés certa quantidade de sessoes.

E importante, também, a realizagdo de uma avaliagdo dos reflexos de
equilibrio e protecdo, além da reacdo de endireitamento, para que se fagca uma
comparacao dos resultados apds a equoterapia (RATLIFFE, 2000, p. 25).

Segundo Copetti (2007, p.37), as atividades desenvolvidas na equoterapia

podem gerar uma combinacdo de estimulos favoraveis a um maior controle do
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movimento, desencadeando uma aproximacdo maior da crianga portadora de
Sindrome de Down com o padrdo de normalidade.

No momento em que o paciente se encontra em cima do dorso do animal,
ambos se tornam um sO ser e todos 0s movimentos que o cavalo produz sao
refletidos no paciente, sendo assim, podemos definir essa atuacdo conjunta como
sequenciada e simultanea. Notoriamente, a pratica da equoterapia promove aos
praticantes estimulos que os auxiliam na superacdo das suas necessidades e,
consequentemente, 0s mesmos conseguem alcancar uma melhor condicéo de vida.

Segundo Gouvéa (2004, p. 35), os pacientes recebem estimulos em todo o
corpo, através dos movimentos do cavalo, que possibilitam uma nova concepcéo de
sua consciéncia corporal e uma nova percepc¢do do movimento. Ainda afirma o autor
que a percepcdo também pode ser trabalhada quando se faz carinho no animal,

sentindo desta forma a textura do pelo e a temperatura do corpo do animal.

O praticante quando sentado sobre o cavalo, recebe novas
informac0des, diferentes das habituais da posicdo de pé, sobre os
pés. Essas informagfes proprioceptivas novas, determinadas pelo
passo do cavalo, permitem a criagdo de esquemas motores novos. O
dominio de corpo fisico necessario em equitagdo, que passa a
ocupar um espago diferente no ambiente, conduz a melhor dominio
dos afetos, ligados a imagem do corpo do sujeito (LERMONTOV,
2004, p. 89).

A equoterapia € utilizada em criancas com Sindrome de Down, enfatizando
principalmente o equilibrio dessas, pois, conforme afirma Cruz (2002, p. 18), essa é
uma das principais aquisicdes da equoterapia, além de todos os outros beneficios
que este método proporciona.

Vale ressaltar que os beneficios da atividade com o cavalo sdo promovidos
pela combinacdo de estimulos sensoriais ocasionados pelo movimento do animal. O
uso da equoterapia, para o desenvolvimento motor do portador de Sindrome de
Down, traz inimeros beneficios e colabora, assim, para que estes possam entrar em
contato com diferentes estimulos sensoriais e motores.

Segundo Andrade e Gimenes (2003) apud Klein (2007, p.33), a montaria em

um animal manso, mas de porte avantajado, possibilita ao praticante ter sentimento
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de liberdade, independéncia e capacidade. Tais fatores fazem com que ele tenha o
desenvolvimento da autoestima, autoconfianga, organizagdo do esquema corporal,
responsabilidade, atencdo, concentracdo, memoria, criatividade e socializacéo, entre
outros beneficios causados pelo estimulo do animal.

Ainda segundo Klein (2007, p.33), isso faz com que se torne prazerosa a
pratica da equoterapia para a crianga que esta em processo de tratamento, por ela
conseguir estabelecer um vinculo com o animal e a equipe, uma vez que estes
ajudam a estimular o desenvolvimento da atencdo, memadria e concentracao, atraves
de atividades e situacfes que chamam a atencdo da crianca, sem ao menos ela
perceber.

Os beneficios que a equoterapia traz sdo também estimulados pelo fato dela
ser realizada em um ambiente externo, com contato direito com o cavalo e com a
natureza, e iSso encoraja o praticante a socializacao.

Percebe-se, portanto, que as criancas portadoras da Sindrome de Down
convivem com inumeras deficiéncias motoras, neuroldgicas, entre outras, que
interferem em suas atividades de vida diaria, assim como seu convivio social. Desta
forma, a equoterapia pode proporcionar aos pacientes inter-relacdes positivas na
qualidade de vida, a partir de acdes integrais e interdisciplinares, englobando as

areas de equitacdo, saude e educacao.
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3. O ENFERMEIRO E A EQUOTERAPIA NA SINDROME DE DOWN

3.1 Arelacédo da enfermagem com os portadores da Sindrome de Down

A atuacdo do profissional de enfermagem, diante de pacientes com
Sindrome de Down, pode ser caracterizada como uma ponte entre paciente e
familia, auxiliando a mesma a conviver com a crianca portadora da sindrome, pois
esta também esta apta, mesmo que mais lentamente, a aprender em relacéo a outra
crianga.

O profissional enfermeiro, comparando e sintetizando as multiplas realidades
conhecidas da patologia, chega a um ponto de vista ampliado, em que permite uma
conversa entre as realidades e diferencas, e utiliza os ricos fundamentos teéricos de
educacéo e pratica para colocar determinada situacdo em perspectiva. O enfermeiro
pode favorecer a conscientizagdo da familia, juntamente com uma equipe
interdisciplinar, para o tratamento e convivéncia com a crianca portadora da
Sindrome de Down (SOUZA, 1999, p.157).

Tao ou mais importante que o cuidado ao individuo portador da
Sindrome de Down, é o momento da abordagem com o0s pais sobre 0
diagnostico dessa crianga, visto que Sdo 0s primeiros a propiciar
experiéncias de crescimento que visam a autonomia paulatina
(NEGRI et al, 2003, p.679.)

Ainda segundo Negri et al ( 2003, p.681), na area de enfermagem, um
cuidado realizado junto e com a familia que tem filhos com Sindrome de Down pode
acarretar um impacto significativo, pois a crianca produto de sua heranca genética,
ao nascer estd apta a aprender como qualquer outra crianca. Contudo, 0s pais
precisam ter o conhecimento que sua evolucdo ocorrerd de forma mais lenta, o
profissional enfermeiro é importante para que oriente os pais, no sentido sobre
recursos de saude e estimulacdo existentes na comunidade, que poderdo ser

utilizados para uma assisténcia multiprofissional.



29

A condicdo do portador da Sindrome de Down impde restricdes ao
desenvolvimento fisico e a capacidade intelectual do individuo, restricdes essas que,
até hoje, ndo foram cientificamente delimitadas (WERNECK, 1997, p.314).

Diante de todas as consequéncias que essa anomalia traz consigo, 0s pais
podem sentir ainda mudancas no ambiente familiar, ja que principalmente estes,
precisam se “desdobrar” para cuidar dessa crianga, gerando um conflito interno
acompanhado de consequéncias como, por exemplo, discussdo dos pais sobre
guem tem maior responsabilidade no cuidado ou o fato de um deles se dedicar mais
ao trabalho do que a crianca (CARSWELL, 1993, p. 113).

Ainda para Carswell (1993, p.113), o papel do enfermeiro é provocar
mudancas, planejar uma intervencdo sistematizada junto a familia e desenvolver
programas de treinamento regulares, sob sua supervisdo, para que 0S pais
executem em casa, ajudando assim seu filho a progredir a cada dia. Deve ainda
apoiar a familia durante a crise inicial, ajudando-a a atravessa-la, sem o nucleo
familiar se desagregar; e € necessario trabalhar com a familia como um todo,
incluindo avés, filhos normais do casal e outros membros chave para conseguir éxito
na estimulacao da crianca.

A acao do enfermeiro € uma resposta de cuidado para outra pessoa numa
situacdo de necessidade, com o objetivo de aumentar as possibilidades de escolhas
responsaveis no seu processo de vir-a-ser (LEOPARDI, 1999, p. 226).

Sendo assim, um elo de conscientizacdo e aceitacdo da familia com a
crianca portadora de Sindrome de Down proporciona condi¢des favoraveis para a
atuacao do enfermeiro.

Paterson e Zderad (1979, p. 201), enfatizam que o interesse da enfermagem
nao se centra unicamente no bem-estar de uma pessoa, mas em seu existir mais
pleno, ajudando-a a ser mais humana possivel em um momento particular de sua
vida.

Assim, € de suma relevancia a participacdo da equipe de saude na atengéo
as dificuldades cotidianas da familia, a fim de proporcionar seguranga para que
estes possam cuidar da criangca com Sindrome de Down, em suas necessidades

ampliadas, permitindo que os mesmos esclarecam suas duvidas sobre a deficiéncia
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e sintam-se encorajados a buscarem qualidade de vida dentro dos limites impostos a
crianca (SANTOS, 2005, p. 2).

O profissional de enfermagem, junto com a equipe de saude, trabalhara o
cliente como um todo, valorizando os menores atos e passando suporte de apoio
para a familia, que muitas vezes é despreparada para este enfrentamento, trazendo
assim, maior confiabilidade e seguranca na terapia.

O enfermeiro faz recomendacgdes em relagédo aos programas de assisténcia
integral a Sindrome de Down; planejamentos de servicos de treinamentos do
paciente, para que se torne (til a sociedade e avalia o potencial de trabalho de cada
portador da sindrome, afim de que sejam aproveitadas ao maximo suas aptiddes,
habilidades e interesses. A programacdo dos servicos e atividades deve ser
estabelecida, o mais cedo possivel, e mantida durante o tempo que for necessério
para melhor eficacia do tratamento e esclarecer a sociedade sobre os diferentes
aspectos do problema, para a evolucdo de uma boa integracdo junto as pessoas
(CARSWELL,1993, p.124).

Ainda segundo Carswell (1993, p.124), para que esses planejamentos sejam
implantados, sera necesséria a formacdo de uma equipe multidisciplinar, na qual o
profissional de enfermagem pode ter o papel de orientagdo-programacao e que
venha a se tornar um ponto de apoio para a familia.

Conforme Rocha (2008, p.6), a conduta dos profissionais de enfermagem
diante do portador de Sindrome de Down deve ser especifica e de qualidade. E
importante que preste uma assisténcia ilimitada e inespecifica a todos os membros
da familia do paciente, pois a falta de informacdo pode aumentar o temor, o
preconceito e a inexperiéncia dos familiares em relacdo a problematica do
envolvimento dos mesmos no cotidiano, inser¢do no mercado de trabalho e nos

estudos, inclusive.

3.2 Enfermagem e equoterapia

A equoterapia visa a educacdo, reabilitacdo e insercdo social de pessoas

portadoras de deficiéncias e necessidades especiais. Seus beneficios sao
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biopsicomotores para uma infinidade de patologias. Esta préatica, agregada aos
conhecimentos técnicos e cientificos do profissional enfermeiro, pode vir a contribuir
para uma melhor resposta ao tratamento, através da interacdo de uma equipe
interdisciplinar com o paciente.

O profissional enfermeiro € habilitado para assistir o tratamento da
equoterapia, pois consegue enxergar o cliente de forma holistica, enxerga nao
somente a evolugdo fisica do tratamento, mas juntamente com a equipe
multiprofissional, é capaz de detectar o impacto social, emocional e/ou cognitivo e
religioso deste tratamento.

Para Silva (2004, p.15), o trabalho de uma equipe interdisciplinar na
equoterapia é primordial, pois esta avalia cada caso, estabelece metas e o melhor
caminho para alcancéa-las.

A crianca portadora de Sindrome de Down tem grandes limitacbes de
motricidade e com isso seu desenvolvimento acaba sendo muito lento, pelo fato de
existir fraqueza muscular e hiperflexibilidade articular, dificultando o controle dos
movimentos. Com isso, a crianga sO ira conseguir dar 0s primeiros passos aos trés
anos de idade, isso acaba gerando consequéncias psicoldgicas e fisicas ndo muito
favoraveis. O tratamento terapéutico da equoterapia oferece grandes possibilidades
de melhora para o desenvolvimento do equilibrio corporal e emocional, aumentando
a autoestima e a auto eficacia. Desta forma, a equoterapia vem sendo indicada
como um valioso recurso terapéutico (ALBUQUERQUE; RUBIO, 2014, p. 2).

A intervencao fisioterapéutica, por meio da equoterapia, age diretamente nas
deficiéncias motoras, refletindo-se nas sensoriais devido a utilizacdo de estimulos
proprioceptivos, tateis, vestibulares, visuais e auditivos (MANZOLIN; RISKALA,
2005, p.16).

Sendo a equoterapia, um processo de reabilitacdo de pessoas portadoras de
deficiéncia e/ou com necessidades especiais, que utiliza o cavalo como meio
reabilitador, o acompanhamento de uma equipe de profissionais especializados
possibilita aos pacientes uma possivel melhora, tanto fisica quanto psiquica.

Segundo Stumm et al (2008, p.75), a enfermagem é uma das profissdes da

area da saude cuja esséncia e especificidade é o cuidado ao ser humano. Cuidado é
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entendido como ir ao encontro, dar sentido a existéncia, buscar transpor a realidade
do sofrimento e da dor, mediante formas criativas e efetivas, vislumbrando novos
horizontes de cuidado. Desta maneira, o cuidar na enfermagem se traduz em uma
dindmica de troca e interacdo, alicercada na confianca, respeito, ética e na
experiéncia compartilhada de vida.

E o cuidado que possibilita a auto realizacdo e é através dele que os seres
humanos vivem o verdadeiro significado de sua prépria existéncia (SOUZA, 1999,
p.157).

A enfermagem, na relacdo intersubjetiva que mantém com a familia do
paciente, pode atenuar as dificuldades encontradas em relacdo a doenca e ao
tratamento e potencializar estratégias de conforto.

Segundo Rodrigues (2012, p.37), a assisténcia do enfermeiro é de
fundamental importancia, devido as caracteristicas fisioldgicas das criancas
portadoras de Sindrome de Down, pois as mesmas possuem maiores riscos de
desenvolver complicacdes clinicas em varios 6rgéos e sistemas, causando impacto
na salude e no desenvolvimento. Estas criancas precisam receber cuidados dos
profissionais de saude por longo tempo e o0 enfermeiro pode desenvolver uma
abordagem sistematica e planejada de intervencdes, com o objetivo de cuidar,
ensinar, pesquisar, planejar, supervisionar o trabalho da equipe de enfermagem e
apoiar a familia, quanto aos cuidados a essas criancas.

Por se tratar de uma modalidade voltada para o tratamento da Sindrome de
Down, através de uma equipe interdisciplinar, € possivel verificar a importancia do
profissional enfermeiro estar inserido neste contexto, podendo agregar valores de
conhecimentos voltados a enfermagem, resultando em uma resposta mais eficaz ao
tratamento.

O papel da enfermagem pode basear-se no ensinamento a familia como
melhor ajudar seu filho a progredir. Elaboracdo e implementacédo de programas de
treinamento semanal para os pais executarem em casa, avaliacdo continua e
anotacdes do progresso alcancado, permitem que familia e enfermeiro planejem

objetivos e métodos de ensino a serem atingidos em curto prazo. A enfermagem
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pode ajudar a familia no treinamento e motivacdo da crian¢a, quando ambos se

beneficiardo de entrevistas e orientacdes regulares (KALKMAN, 1968, p. 536).

Os seres humanos sao realmente livres, eles devem ser envolvidos
nos cuidados e nas decisfes. Neste sentido pensamos que 0 NOSSO
fazer Enfermagem seja uma contribuicdo continua na construcao
deste caminho para a inclusdo, lado a lado com os portadores da
Sindrome de Down e outros tantos que de outro modo estariam
sozinhos, seguindo em outras diregdes. (NEGRI et al, 2003, p.682.)

A enfermagem atua no desenvolvimento de uma abordagem sistematica, no
planejamento de intervencdes para o cuidado do recém-nascido e da crianca
portadora da Sindrome de Down. O objetivo final do processo € modificar o
ambiente para aprendizagem e gerar comportamentos mais independentes na
crianca. E extremamente importante também assegurar que & nenhuma crianga com
a Sindrome de Down se permita perder os primeiros anos de vida e o potencial que
tem ao nascer, ajudando a desenvolver seus talentos ao maximo, quaisquer que
sejam, e remover onde possivel o preconceito que tem existido por tanto tempo em
torno dessas criancas (CARSWELL, 1993, p.124).

Com isso, espera-se que o profissional de enfermagem tenha uma postura
positiva e receptiva frente a familia do paciente, propiciando respeito e cuidado. Do
mesmo modo, que possa agir, consciente e intencionalmente, frente aos trabalhos
da equoterapia em portadores de Sindrome de Down, de forma objetiva para
proporcionar-lhes autodominio e conhecimento.

Para Fontinele (2002, p.18), a enfermagem é uma profissdo comprometida
com a saude do ser humano e da coletividade, atua na promocédo, protecao,
recuperacdo da saude e reabilitacdo das pessoas, respeitando os preceitos éticos e
legais.

Desta forma, o profissional enfermeiro proporciona relevante contribuicéo,
frente a equoterapia, para uma conduta de inclusdo do portador da Sindrome de
Down e sua familia, diante do mundo que os rodeia.

A equoterapia que vem ganhando espaco no tratamento terapéutico das
criancas portadoras de Sindrome de Down proporciona grande ganho terapéutico,

possibilitando também a insercdo do enfermeiro neste contexto, de forma a
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aumentar a eficacia do tratamento. Por isso, advém a importancia do enfermeiro,
como parte integrante da equipe interdisciplinar, na equoterapia para portadores

terapia da Sindrome de Down.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho descreveu sobre a importancia de o enfermeiro estar
inserido na equoterapia junto ao tratamento de criancas portadoras de Sindrome de
Down, assim como entender sobre a patologia da doenca e demostrar que seu
tratamento pode ser positivo com a equoterapia junto a acdo do enfermeiro e familia.

No decorrer do trabalho foi possivel conhecer uma irregularidade de
cromossomos, a qual resulta de um acidente genético causado pela trissomia do
cromossomo 21, que ocorre em uma determinada fase do desenvolvimento
intrauterino. E em casos onde isso ocorre as pessoas precisam de certo cuidado
maior e dedicacdo especial por parte da familia. Também € indicado como essencial
o estudo cromossémico para o aconselhamento genético e ajuda aos pais para
aceitarem o diagnéstico e superarem a fase de negacdo, que geralmente ocorre
apos a confirmacdo do mesmo. Nao ha possibilidades Obvias para que se possa
precaver 0 nascimento com essas anomalias.

Para melhor atuacao e insercdo da pessoa especial no ambiente que vive,
foi apresentada a préatica da equoterapia como ferramenta que mobiliza o portador a
desenvolver suas habilidades fisicas e psiquicas. Essa pratica considera o cavalo
como pivd para atividades exercidas. A equoterapia produz ganhos diferentes nas
areas de desenvolvimento do portador, visto que a interacdo — cavalo e portador-
cria capacidades em diferentes dominios.

Além disso, para um excelente resultado na utilizacdo da equoterapia em
portadores de Sindrome de Down, torna-se relevante a participacdo do profissional
enfermeiro no acompanhamento do portador e da familia durante a pratica, pois a
caracteristica fundamental da enfermagem é o cuidado.

A equoterapia € tratada como técnica especial em portadores de Sindrome
de Down e o auxilio do profissional de enfermagem, juntamente com uma equipe de
saude, tornam-se significativo no alcance de objetivos plenos que a equoterapia
oferece.

Por estes motivos que a equoterapia, tem grande importancia no tratamento

de pessoas portadoras da Sindrome de Down, trazendo um bom resultado
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terapéutico, isso possibilita a insercdo do profissional enfermeiro na terapia, de
maneira aumentar a eficacia no resultado do tratamento, por isso o destaque do
profissional enfermeiro participar da equipe interdisciplinar no tratamento de pessoas

portadoras da Sindrome de Down como método terapéutico a equoterapia.
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