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El objetivo de este trabajo es relatar la experiencia de un proyecto de extensién basado en una breve
intervencion psicolégica llevada a cabo con los cuidadores de los practicantes de equinoterapia. El
proyecto se llevo a cabo como una extension universitaria durante todo el afio 2018 y cont6 con 19
familiares cuidadores. Inicialmente, se evalud el estado emocional y la rutina de los cuidadores.
Basandose en el relato de los familiares, se defini6 el foco de la intervencidon. Se organizaron nueve
reuniones individuales o con parejas de cuidadores, en las que se trato la rutina de los cuidados, las
actividades de ocio, la divisién de tareas y el autocuidado. Se observé que las intervenciones
centradas en los cuidadores pueden contribuir a mejorar la calidad de los cuidados que prestan a
los usuarios de la equinoterapia y generar un efecto positivo en su calidad de vida, lo que representa
una medida de promocién de la salud.

Descriptores: Cuidadores; Relaciones Comunidad-Institucién; Psicologia; Informes de casos.

O objetivo desse trabalho é relatar a experiéncia de um projeto de extensao baseado em interveng¢ao
psicoldgica breve realizado com cuidadores de praticantes de equoterapia. O projeto ocorreu como
uma extensao universitaria ao longo de 2018, e contou com 19 familiares cuidadores. Inicialmente,
avaliou-se o estado emocional e a rotina dos cuidadores. Com base no relato dos familiares, definiu-
se o foco da intervencdo. Foram organizados nove encontros individuais ou com casais de
cuidadores, nos quais abordou-se a rotina de cuidado, atividades de lazer, divisdo de tarefas e
autocuidado. Percebeu-se que intervencdes focadas nos cuidadores podem contribuir para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos usuarios de equoterapia e geram impacto positivo
em sua qualidade de vida, representando uma medida de promocao da satude.

Descritores: Cuidadores; Relagdes Comunidade-Instituicdo; Psicologia; Relatos de casos.

This study aims to report the experience of an extension project based on a brief psychological
intervention carried out with caregivers of horse riding practitioners. The project took place as a
university extension, throughout 2018, and it consisted of 19 family caregivers. Initially, the
caregivers' emotional state and routine were assessed. The focus of the intervention was defined
based on the report of family members. Nine individual meetings or with couples of caregivers were
organized, in which the routine of care, leisure activities, division of tasks and self-care were all
addressed. It was possible to notice that interventions focused on caregivers can contribute to the
improvement of the quality of care they provide to users of hippotherapy, and it can also have a
positive impact on their quality of life. Therefore, it represents a health promotion measure.
Descriptors: Caregivers; Community-Institutional Relations; Psychology; Case reports.
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INTRODUCCION

a Equinoterapia es una técnica reconocida para actuar en la recuperacion de dafios

motores, sensoriales, cognitivos y de comportamiento, a través de la equitacién, medidas

reeducativas y ludico-esportivasl. Con esta intervencién buscase el desarrollo
biopsicosocial de las personas con necesidades especiales, trabajando de forma interdisciplinar
en las areas de la equitacidn, la salud y la educacionl2.

La equinoterapia es indicada para nifios y adultos en varios casos, incluyendo paralisis
cerebral, accidente cerebrovascular, traumatismo craneoencefalico, lesiones medulares,
sindromes, autismo, trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, discapacidad visual,
discapacidad auditiva, fobias, estrés y sindrome de Down?2,

La equinoterapia comienza desde el primer contacto entre el practicante y el animal. El
practicante debe aprender a acercarse al animal, interactuar, montar, asi como crear estrategias
para que el caballo acepte sus 6rdenes. Este proceso contribuye al desarrollo del afecto, la
confianza y colabora a la adquisicién de limites y respeto, en los que el practicante tiene una
responsabilidad con el animal y debe cumplir algunas normas para el buen funcionamiento del
tratamiento?.

En el entorno equinoterapico el practicante es el centro de atencidn, sin embargo, los
logros alcanzados requieren esfuerzo y paciencia no sélo de los que reciben el tratamiento, sino
también de sus familiares3. Dadas las indicaciones, sus practicantes tienen diversos niveles de
dependencia funcional, que requieren la ayuda de un cuidador en su vida cotidiana. Es comuin
que los padres sean los cuidadores de los practicantes de equinoterapia y que necesiten
aprender los ejercicios que seran hechos en casa, las formas de aplicar medicaciones, cuidados
basicos de higiene, la alimentacién y sobre necesidades de adaptar el espacio fisico dividido con
el practicante?3.

A pesar de la importante funcién que desempeiian los cuidadores familiares, hay pocos
programas de apoyo para esos cuidadores en el Brasil*. Hay estudios*7 que indican la existencia
de pocas propuestas de intervencion para ayudar a los cuidadores familiares de personas con
cualquier patologia, en incumplimiento de las resoluciones sobre salud mental en el Brasil y
que indican que los servicios no pueden satisfacer las demandas de orientacién y asistencia de
los familiares cuidadores.

Especificamente en la equinoterapia no hay intervenciones disefiadas para los
cuidadores y las orientaciones que se dan a los familiares se centran en los practicantes. El
apoyo efectivo a los cuidadores familiares puede ayudarles a mantener su calidad de vida3®,
minimizar la sobrecarga y otros problemas emocionales que pueden surgir del papel de los
cuidadores, y ayudarles a mantener los buenos sentimientos sobre la posibilidad de cuidar de
un familiar querido8?°.

En este sentido, las propuestas de extensidon pueden ser una herramienta importante
para cambiar la realidad, acercando el conocimiento universitario de la comunidad y
contribuyendo a llenar las lagunas de actuacién junto de los cuidadores. Teniendo en cuenta
esta realidad, el objetivo de este trabajo es relatar la experiencia de un proyecto de extension
basado en una breve intervencion psicoldgica llevada a cabo con los cuidadores de los
practicantes de la equinoterapia.

METODO

Este trabajo es un relato de experiencia derivado de un proyecto de extension
universitaria desarrollado con los familiares cuidadores de los practicantes de equinoterapia
que asistian a la Associacao Mineira de Equoterapia (AME), en la ciudad de Uberaba - MG,
durante todo el afio 2018.

La AME es una institucion filantrépica, fundada en 1998 para ayudar a las personas con
diversas necesidades especiales. Es compuesta por un equipo multiprofesional en las areas de
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Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional y Equitaciéon. Cuando se realizé el trabajo, la
institucion atendi6 a 71 practicantes registrados. De ellos, 67 estaban continuamente
acompafados por cuidadores familiares o profesionales. Se invité a todos los cuidadores
familiares a participar en el proyecto de extension.

El proyecto de extension se registro en la Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM) con el documento SIGPROJ 112391.480.29341.14042012. El proyecto también contaba
con la autorizacion de la institucién donde se llev6 a cabo y todos los participantes recibieron
explicaciones sobre el trabajo y firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado, lo
que permitia comunicar sus resultados en eventos y trabajos cientificos.

El trabajo fue desarrollado por tres estudiantes del curso de Psicologia de la UFTM,
supervisados por una psicologa docente y el psicélogo de la AME. Este equipo invit6 a todos los
familiares cuidadores que asistieron a la institucion durante el periodo de realizaciéon del
proyecto. Se elaboré previamente un guion para cada reunion, basado en la referencia de una
breve asistencia, en el enfoque cognitivo-conductual y en los temas indicados por el sector de
Psicologia de la AME. Las propuestas de cada reunion se resumieron en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Guion de reuniones con familiares. Uberaba, 2018.
Reunién Propuesta Programacién
12 Establecimiento - Explicar la naturaleza del proyecto;
del vinculo vy | - Escuchar empaticamente los aspectos de la experiencia del cuidador,

recogida de
informaciones

identificando los focos de intervencién y los temas de interés
individual.

Recogida de las
demandas

- Aplicacién de las escalas de evaluacion del estado emocional, con
priorizacion de la escala de sobrecarga

- Deteccion de desinformacion sobre la patologia de la persona a la que
se atiende, las posibilidades de tratamiento y la gestion de crisis;

- Deteccion de las principales dificultades como cuidadores;

- Deteccidn de las potencialidades no incentivadas del paciente.

Establecimiento de
objetivos

- Definicién de metas para el autocuidado;

- Definicién de metas como cuidador

- Aclaraciones sobre la patologia del practicante y otros puntos
planteados en la reunién anterior.

Planificacion

- Estudio de las posibilidades concretas de reestructuracién de rutina y
actividades de autocuidado;

- Trabajar sentimientos de culpa en la relacion cuidador x autocuidado;
- Estudio de las posibilidades de asignacién de actividades de cuidado
o de formas mas leves de supervision del practicante por parte del
cuidador.

Planificacion

- Ensefiar la técnica de relajacién fisica progresiva y la respiracion
diafragmatica;

- Trabajar sobre la importancia de las “valvulas de escape” y la
preparacion para pérdidas en la vida de los cuidadores;

Actividad prevista para el hogar: Entrenamiento de relajacion fisica.

Desarrollo de
temas individuales

- Reunién destinada a desarrollar los temas del programa anterior que
deben trabajarse mejor y las propuestas especificas a la realidad del
cuidador;

Verificacién del aprendizaje de la relajacidn fisica.

Cierre

- Retorno de las caracteristicas observadas en las escalas;
Reanudacion de los temas trabajados;
Feedback sobre el desarrollo del trabajo.

Los familiares eran abordados individualmente mientras esperaban la sesién de
equinoterapia de la persona que estaban cuidando. La organizacién del trabajo se realiz6 en
forma de nueve reuniones (8 tematicas y 1 de cierre/feedback), basadas en conversaciones
individuales o con las parejas (segun la preferencia de los participantes), con un limite de
tiempo maximo de 50 minutos cada una, que era la duracion de las sesiones de equinoterapia.

153 ISSN 2318-8413 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Ene/Mar 2021; 9(1):151-158



REFACS (online) Ene/Mar 2021; 9(1) Cuidados Familiares

Alo largo de las reuniones se identificaron y sistematizaron las rutinas y aficiones de los
cuidadores y se adaptaron los temas previstos cuando fue necesario. El equipo utiliz6 la escucha
activa no punitiva, una técnica del enfoque cognitivo-conductuall?, para tratar de comprender
las historias de vida de los familiares, asi como su rutina de vida antes y después de convertirse
en cuidadores, sus expectativas personales y se les incentivd y ayud6 a identificar sus
necesidades personales.

Al final de cada reunién los estudiantes tomaron notas sobre los temas trabajados, los
sentimientos reportados por los familiares y sus propios sentimientos por la experiencia de
hablar con los cuidadores. Estas notas se llevaron a las reuniones de supervisién y formaron
parte del proceso de autoevaluacién continua de la propuesta.

RESULTADOS

En el proyecto participaron 19 cuidadores familiares (5 hombres y 14 mujeres) de entre
26y 63 afios. Estos cuidadores eran padres, padrastros o madres de los practicantes y cuidaban
a personas diagnosticadas con paralisis cerebral, autismo o sindrome de Down.

Las conversaciones con los cuidadores mostraron que las madres tenian mas relatos de
sobrecarga e indicaron una rutina de cuidado mucho mas intensa que la de los padres. En
general, los padres trabajaban fuera a tiempo completo y ayudaban a los practicantes en su
cuidado por la noche, en tareas como bafarse y prepararse para ir a la cama. Algunas madres
tenian trabajos a tiempo completo, pero conciliaban la tarea de cuidar con las exigencias del
trabajo. Las exigencias de las tareas de cuidado y las posibilidades de compartir estas
actividades con otros miembros de la familia se discutieron con los cuidadores y se
establecieron algunos objetivos individuales a lo largo de las reuniones.

Otro punto que se trabajé con los familiares fue la posible relacién entre la sobrecarga,
los sintomas emocionales negativos (de depresion y estrés) y como estos aspectos podrian
dafiar su autocuidado. Muchos miembros de la familia informaron de creencias disfuncionales
sobre la incapacidad de ser buenos cuidadores, el abandono de sus vidas y el resentimiento
hacia la persona que cuidaban por este motivo, entre otras.

Los familiares que mostraron este tipo de discurso respondieron a una escala de
sintomas depresivos y fueron examinados para detectar depresion en grados entre moderados
y severos, pero ninguno de estos cuidadores habia buscado un seguimiento
psicologico/psiquiatrico. Asi pues, durante las conversaciones con estos cuidadores este fue
otro punto trabajado y se hicieron dos remisiones a los servicios de salud de la ciudad para la
evaluacion de un posible diagndstico de depresion.

Al analizar, junto con los miembros de la familia, las actividades que realizaban antes de
convertirse en cuidadores y las que mantenian en el momento de la intervencién, se pudo
comprobar que los cuidadores abandonaron muchas actividades diarias individuales,
relacionadas con el trabajo o el ocio, y afirmaban haber tenido que hacerlo para cuidar de los
practicantes.

La rutina familiar comenzé a construirse alrededor de las necesidades del practicante.
Los cuidadores no encontraban tiempo ni valoraban actividades como escuchar musica, comer
sin prisa ni descanso, incluso los cuidadores que realizaban actividades de ocio antes de asumir
esta funcién abandonaron dichas practicas para encontrar tiempo para realizar las actividades
de cuidado (llevar a la persona que cuidaban a tratamiento de salud, a la escuela, a actividades
extraescolares) y sociales (ir a la plaza o al cumpleafios de otros nifios).

A partir de la construccién de la rutina del cuidador, se observé que eran pocos los
momentos en que los cuidadores hacian algo centrado en su propio bienestar o en el cuidado
de si mismos y tenian dificultades para encontrar a otras personas para compartir las
responsabilidades del cuidado. Las creencias disfuncionales sobre la falta de valoracién del
autocuidado y el tiempo para actividades de ocio fueron objeto de intervencion.
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Al discutir con los miembros de la familia sus posibilidades de adaptacién en la rutina y
la necesidad de valorar el autocuidado, se percibié creencias sobre la incapacidad de realizar
estas acciones y la resistencia al tratar de hacer cambios en la rutina familiar. A lo largo de las
reuniones y debates, algunos cuidadores mostraron sorpresa al poder realizar cambios en su
vida cotidiana para incluir cursos de artesania o actividades de autocuidado (caminar, buscar
tratamiento para sus propios problemas de salud, ir al salon de belleza a hacerse las ufias) y
poder realizar las actividades de cuidado.

En los espacios de dialogo se pudo observar que los cuidadores no se quejaban tanto de
las actividades que necesitaban realizar, sino de las relaciones personales. Hubo relatos de
criticas recibidas del marido/esposa, interferencias de otros familiares en la dindmica nuclear
de la familia, fallos en la comunicacién conyugal, problemas relacionados con el servicio
doméstico y el desempefio de empleadas contratadas para ayudar en el hogar, y la forma en que
se sentian por darse cuenta de su exclusion de la planificacion familiar, la falta de
reconocimiento y la subestimacién, a pesar de su dedicacidn.

El desarrollo de las reuniones permitié percibir el impacto de la experiencia de los
cuidadores en la dinamica familiar, incluida la familia extensa. Los informes hablaban de la falta
de apoyo para cuidar, el alejamiento dentro de la pareja, la culpa de uno de los padres por la
patologia del practicante por parte de la familia extendida, la falta de didlogo y la ausencia de
actividades familiares.

La falta de conocimiento de las patologias y la falta de preparacion de los entornos para
tratar a los nifios con necesidades especiales aparecié como otro obstaculo sefialado por los
cuidadores de los practicantes de la equinoterapia. Esta falta de preparacion les obligaba a
responder a preguntas recurrentes sobre las patologias de los practicantes, a lidiar con
comentarios erréneos o despreciativos sobre las personas a las que cuidan, y a lidiar con
prejuicios, abiertos o velados. Hubo relatores de que los hijos no recibian invitaciones a fiestas
de otros nifos, de dificultades para ir a restaurantes porque la gente los miraba de forma
extrafia, de que se escuchaban comentarios que denotaban lastima por el hecho de que el
practicante fuera “invalido”, entre otros comentarios sociales que generaban sufrimiento a los
cuidadores.

Las conversaciones con los cuidadores también mostraron desinformacion incluso entre
los cuidadores. Algunos padres no permitian que los practicantes realizaran posibles
actividades dentro de la casa, como sacar galletas de un bote para comer o dormir solos en sus
habitaciones, por temor a que se atragantaran. Otros no creian que la persona a la que cuidaban
fuera totalmente dependiente. Se trabajaron estos aspectos a lo largo de las reuniones,
mostrando a los padres casos publicos de superacion de limitaciones fisicas o intelectuales y el
papel de los apoyadores en el desarrollo de la independencia funcional y su competencia. Estos
se destacaron en gran medida en las devoluciones con los miembros de la familia y la
institucion.

En general, los cuidadores que participaron en el proyecto de extensidon proporcionaron
feedback sobre el trabajo que notaron diferencias en sus sentimientos y rutinas a lo largo de las
reuniones. Algunos indicaron que negociaban una mejor divisién del trabajo con otros
miembros de la familia e incluian actividades de ocio en la programacién semanal de la familia
y comunicaron su intencion de mantener esos cambios en el futuro, ya que percibian sus efectos
positivos en la forma en que se sentian y en el funcionamiento de la familia, sin perjudicar la
atencion prestada. No hubo informes negativos durante los feedbacks.

Los familiares también informaron de que les gustaria que propuestas como ésta se
mantuvieran en la institucion, ya que interpretaron que les ayudé a problematizar y organizar
los puntos en los que tenian dificultades.
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DISCUSION

Durante las reuniones se observo que los familiares cuidadores de los practicantes de
equinoterapia eran predominantemente las madres de los participantes. Este perfil corrobora
el previamente identificado en estudios con cuidadores de personas con varias patologias3+. La
mayoria de las participantes informaron de que tuvieron que dejar sus trabajos para dedicarse
plenamente al cuidado.

Algunos estudios!®? indican que es comun que los cuidadores familiares remodelen su
rutina de vida en beneficio de las personas a las que cuidan, asumiendo compromisos y horarios
estrictos. Esta situacion se agrava cuando la funcién del cuidador se ha asumido durante menos
tiempo porque no hay formacién ni cursos de preparacion previos, lo que puede llevar a los
cuidadores a renunciar en primer lugar a las actividades individuales, que serian esenciales
para mantener su salud fisica y mental®.

Ademas, siguiendo la tendencia observada en otros trabajos>78, se observd una
sobrecarga y estrés en la mayoria de los cuidadores. También se identificaron sintomas
depresivos en varios cuidadores. La idea de que tareas de cuidado son responsabilidad de las
mujeres y las cuidadoras deben renunciar a sus propias actividades para el cuidado forma parte
del perfil previamente identificado en mujeres cuidadoras3+. Estos hallazgos muestran un papel
social atribuido a las mujeres y una importante fuente de la sobrecarga que reportan los
cuidadores.

La experiencia de la sobrecarga es un hallazgo frecuente en el trabajo con cuidadores>8°
y puede estar relacionada con la apariciéon de otros cuadros emocionales negativos como el
estrés y la depresionll. Estos aspectos negativos se suman a las presiones sociales y hacen que
la vida como cuidador sea un factor de riesgo para la calidad de vida de esta poblacién y parala
calidad de la atencién que prestan a los demas®.

Es mas comudn encontrar investigaciones que evalian el estado emocional de los
cuidadores que propuestas de intervenciéon para ayudar a esas personas®?. A lo largo del
presente trabajo la organizaciéon de las reuniones se bas6 en la légica de la intervencion
psicolégica breve con referencial cognitivo-conductuall®, mostrando la posibilidad de que
trabajos similares sean bien recibidos por los cuidadores y tengan un impacto positivo en sus
vidas.

Tales trabajos pueden servir como un momento de escucha, valorando la condicién de
la persona, ademas del reconocimiento del trabajo como cuidador y también ayudar en la
identificacién y remision tempranal®. Esta posibilidad demostré ser valiosa cuando se
retomaron los aspectos de la salud con los cuidadores y se hizo la remision de algunos de ellos
para detectar la depresion y buscar ayuda profesional. En el retorno a la institucidn, tras el
cierre del proyecto, se indicé la creacién de un servicio de seguimiento de los familiares
cuidadores o el establecimiento de una red de colaboracién con profesionales que pudieran
ocupar ese lugar, en caso de que la AME no tuviera condiciones para ello.

El principal punto de sufrimiento destacado por los cuidadores no fue la cantidad de
trabajo para proporcionar cuidados, sino aspectos subjetivos como el no sentirse respetados y
reconocidos. Estas observaciones corroboran los estudios sobre la sobrecarga®, que ponen de
relieve que los cuidadores pueden sentir de manera diferente el desgaste por tener que realizar
actividades de cuidado concretas (sobrecarga objetiva) y la forma en que se sienten por tener
que hacerlo (sobrecarga subjetiva). Asi pues, las intervenciones que se centran en los
cuidadores de las personas que practican la equinoterapia deben incluir tanto momentos para
ayudar a esos cuidadores en la organizacién de sus rutinas como la divisién objetiva de las
tareas a fin de preservar los momentos de autocuidado y ocio, asi como ayudarlos en el processo
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CONCLUSION

El trabajo realizado ha demostrado como los cuidadores organizan sus vidas de acuerdo
con las actividades de las personas a las que cuidan, a menudo negando sus propias
necesidades. En la propuesta de intervencion reportada, se eligié trabajar tratando de
demostrar, a través de conversaciones y la encuesta de sus gustos, rutina y sentimientos, la
necesidad del autocuidado.

Se observaron buenos resultados de este enfoque y se recibié feedbacks de los
cuidadores de los practicantes de la equinoterapia, que demostraron que se consideraban
beneficiados por el trabajo. Esta percepcion ilustra la importancia de que las instituciones
tengan en cuenta las demandas de los familiares cuidadores y, en caso de que no sean capaces
de prestar esa atencion, se reitera la importancia de que indiquen su importancia y ayuden a
los familiares a buscar lugares donde puedan satisfacer sus necesidades.

Hay algunas limitaciones que es necesario indicar. El proyecto se llev6 a cabo durante
dos semestres y no se pudo continuar debido a otros compromisos profesionales del equipo
que realiz6. Ademas, como los horarios era restringidos, no todos los cuidadores de los
practicantes de equitacién pudieron participar.

A pesar de esas limitaciones, la experiencia ha sido beneficiosa. La apertura de la AME a
este trabajo resulté importante para los familiares que participaron en el proyecto de extension
y para hacer visible la falta de intervenciones con este enfoque. Esta oportunidad también
demostré que es posible desarrollar trabajos de intervencion de bajo costo y rapida ejecucion
capaces de generar impactos positivos en la vida de los cuidadores, y este estudio puede servir
de base para trabajos futuros con otros cuidadores.
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