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Avisos legais
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autor no momento da sua entrega. Esta dissertacdo pode conter incorrecfes, tanto
conceptuais como metodoldgicas, que podem ter sido identificadas em momento posterior
ao da sua entrega. Por conseguinte, qualquer utilizagdo dos seus contetdos deve ser exercida

com cautela.

Ao entregar esta dissertacdo, o autor declara que a mesma € resultante do seu préprio
trabalho, contém contributos originais e sdo reconhecidas todas as fontes utilizadas,
encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo do texto e identificadas na sec¢éo
de referéncias. O autor declara, ainda, que ndo divulga na presente dissertacdo quaisquer

contetdos cuja reproducéo esteja vedada por direitos de autor ou de propriedade industrial.
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Resumo

A realizacdo deste estudo tem como base o interesse na equitagdo terapéutica como
forma de intervencdo junto de pessoas com diversos tipos de problematicas
desenvolvimentais. Ao contrario do que se sucede em varios paises, Portugal ainda nado
reconhece a equitacdo terapéutica como forma de intervencdo em psicologia. Nesta
investigacdo € explorado o potencial que a equitagdo terapéutica podera ter enquanto forma
de intervencdo, aliada a outras terapias. Esta investigacdo parte da analise da literatura
existente neste dominio de forma a desenhar um estudo empirico que respondesse a algumas
das necessidades existentes. Face ao escasso suporte tedrico acerca da area decidiu-se efetuar
dois estudos exploratorios e com metodologias complementares, um mais quantitativo e

outro mais qualitativo, através do estudo de casos.

O primeiro estudo pretende obter, por um lado, uma linha de base das ideias de pais e
técnicos que acompanham as criangas face a equitagdo terapéutica e, por outro lado, uma
ideia geral da satisfacdo com a atividade, bem como, de eventuais insatisfacbes e
dificuldades que se possam existir. Para tal, foram entregues a maes, a pais e aos técnicos de
suporte as criangas um questionario elaborado para o efeito, que aborda as concec¢des dos
pais acerca da equitacdo terapéutica, a evolucgdo por eles sentida e as expectativas em relacdo
ao futuro. Recolhe ainda a opinido dos pais em relacdo a terapia, bem como o seu grau de
satisfacdo. Este questionario obteve um total de 126 respondentes, que correspondiam a 66
alunos com idades compreendidas entre os 3 e os 51 anos (M=19, DP=12.67), sendo 43
(65.2%) do sexo masculino e 23 (34.8%) do sexo feminino. Realca-se uma evolucao global
relativamente aos 66 praticantes bastante elevada, tendo emergido através da analise de
componentes principais do questionario de 20 itens acerca da evoluc¢do, dois fatores com um
total de variancia explicada de 53.78%. O primeiro fator designou-se de dimensao emocional
(e.q., satisfacdo com a vida, bem-estar, autoconfianga, relaxamento, confianca nos outros,
etc.) e apresenta uma média de 3.73 e o segundo constitui a designada dimensdo das
aprendizagens (e.g., autonomia, locomocao, equilibrio, lateralidade, etc.), com uma média
ligeiramente inferior de 3.56. Os resultados mostram que quanto mais evolugfes sdo
percecionadas pelos pais, mais expectativa eles tém em relacdo a continuidade da terapia.

O segundo estudo baseou-se numa analise de quatro casos ao longo de uma intervencédo
de quatro meses. O objetivo principal era perceber de que forma € que estas criancas

evoluiam, tendo em conta as dificuldades especificas de cada uma. Através do cruzamento



de dados do CBCL e do TRF obteve-se a caracterizacao clinica de cada crianca e foram
definidos objetivos especificos para a intervencdo. Foram aplicados questionarios de alianca
terapéutica aos pais, as criangas e as terapeutas, focados na avaliacdo da relagdo da crianga
com as terapeutas e com vista a explorar a relacdo que teria com a evolucdo. Foi ainda
avaliada a capacidade de construcédo de narrativa das criancas, enquanto macro competéncia
cognitiva, como pré-teste e pos-teste, através de uma tarefa narrativa de ficgdo, a partir do

’

livro de imagens “Frog: Where are You”. A matriz narrativa foi analisada através do
Narrative Analysis System. Esta analise permitiu verificar em dois dos alunos um aumento
visivel da coeréncia estrutural e da diversidade de contetdo das narrativas produzidas no
final dos 4 meses, posicionando-se acima da média obtida pelas criancas da mesma idade
sem perturbacdes emocionais ou outro tipo de problemas. De acordo com a avaliagédo da
terapeuta quanto a eficacia da intervencdo, em duas das criancas foi considerada muito eficaz
(5 pontos) — as mesma cujas narrativas aumentaram de qualidade - numa crianca foi
considerada eficaz (4 pontos) e na outra foi considerada suficiente (3 pontos), sendo que 0s
dominios da evolucdo foram bastante convergentes entre as maes e a terapeuta. A alianca
terapéutica nos 4 casos foi bastante positiva e diferenciada em relacéo as trés terapeutas da
equipa. Finalmente, estes estudos permitiram identificar um conjunto de ideias pouco
ajustadas acerca da equitacdao terapéutica, sugerindo a pertinéncia da informacéo e formacao
da opinido publica acerca desta area de intervencdo, conhecer os efeitos que se podem
esperar desta abordagem e retirar um conjunto de pistas para melhor ajustar as praticas, bem

como, para prosseguir a investigagdo neste dominio.



Abstract

The realization of this study is based on the interest of using the Terapeutic Riding as a
way of intervene in cases of people with several types of development problems. Unlike
other countries Portugal doesn’t yet recognize terapeutic riding as a form of psychological
intervention. In this research is explored the potencial that Terapeutic Riding might have,
connected with other terapies, as a form of intervention. The status point for this
investigation is based on the analisys of the existing literature in this field as a way to define
an empirical study that might answer to the existing needs. Given the scarce theoretical
support on the area it was decided to perform, through case studies, two exploratory studies

with complementary methodologies, one more quantitative and other more qualitative.

The first study aims to obtain a baseline of ideas from parents and coaches who
accompany children in view of therapeutic riding and a general idea of satisfaction with the
activity, as well as eventual dissatisfactions and difficulties that may exist. In order to do so,
were delivered to the parents and support technicians a questionnaire developed for this
purpose, which deals with conceptions of parents about terapeutical riding, the evolution
experience felt by them and the expectations for the future. This survey obtained a total of
126 respondents, corresponding 66 to students aged between 3 and 51 years (M= 19,
DP=12.67), 43 (65.2%) were male and 23 (34.8%) female. Emphasis on a quite high overall
progress against the 66 practitioners, having emerged through principal component analysis
of the 20 items on the evolution, two factors questionnaire with a total explained variance of
53.78%. The first factor was designated as emotional dimension (e.g. life satisfaction, well-
being, confidence, relaxation, trust in others, etc.) and has an average of 3.73 and the second
is the learning dimension (e.g., autonomy, mobility, balance, laterality, etc.), with a slightly
lower average of 3.56. The results show that as more developments are perceived by the

parentes, more expectations they have regarding the continuity of care.

The second study was based on an analysis of four cases over a four-month intervention.
The main purpose was to understand how these children evolved, taking into account each
specific difficulties. By crossing CBCL and TRF data, were obtained the clinical
characterization of each child and specific objectives have been identified for intervention.
Therapeutic alliance questionnaires were administered to parents, children and therapists,
focused on the assessment of the child's relationship with the therapists and in order to

explore the relationship that would have with evolution. It was also evaluated the children’s
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ability of constructing narratives, asa macro cognitive competence, as pre-test and post-test,
using a fiction narrative task, from the picture book “Frog: Where are You?”. The narrative
matrix was analyzed by Narrative Analysis System. This analysis has shown a visible
increase in the structural coherence and diversity in the content of the narratives produced at
the end of four months in two of the students, placing them above the average obtained from
children of the same age without emotional disturbances or other problems. According to
the evaluation of the therapist as to the effectiveness of the intervention, was considered very
effective (5 points) in two of the children - the same children whose narratives increased
quality — in a child was considered effective (4 points) and in another was considered
sufficient (3 points), being the evolution convergent between mothers and therapist. The
therapeutic aliance in the 4 cases was very positive and differentiated for the three therapists
in the team. Finally, these studies allowed the identification of a set of ideas slightly adjusted
on therapeutical riding, suggesting the importance of information and shaping the public
opinion about this area of intervention, the necessity of knowing the effects that can be
expected from this approach and add a set of clues for better adjust practices as well as for

further research in this area.
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Résumé

La réalisation de cet ¢tude est basée sur I’intérét de 1’équitation thérapeutique comme
une fagon d’intervenir auprés des personnes qui ont plusieurs genres de problématiques du
développement. Au contraire de ce qui se passe dans plusieurs pays, le Portugal ne reconnait
pas encore 1’équitation thérapeutique commme une forme d’intervention en psychologie.
Dans cette recherche est exploité le potentiel que I’équitation thérapeutique pourra avoir en
tant que forme d’intervention alliée a d’autres thérapies. Cette recherche part d’un point de
situation a partir de I’analyse de la littérature existante dans ce domaine, de facon a dessiner
une étude empirique qui réponde a quelques besoins existants. Devant le rare support
théorique sur le domaine, on a décidé de faire deux études exploratoires et avec des
méthogologies complémentaires, une plus quantitative et d’autre plus qualitative, a travers

I’étude de cas.

La premicre étude veut obtenir, d’un coté, une ligne de base des idées des parents et des
techniciens qui accompagnent les enfants devant 1’équitation thérapeutique, et d’autre coté,
une idée générale de satisfaction avec ’activité, ainsi que de possibles mécontentements et
des difficultés qui puissent exister. Pour cela, un questionnaire élaboré a cet effet a €té remis
a des meres, a des peres et aux thecniciens de support aux enfants, qui approche les
conceptions des parents sur 1I’équitation thérapeutique, 1’évolution qu’ils ont senti et leurs
attentes en relation au futur. Il recueille encore I’opinion des parents en ce qui concerne la
thérapie, ainsi que leur degré de satisfaction. Ce questionnaire a obtenu un total de 126
répondants, qui correspondaient a 66 étudients agées de 3 a 51 ans (M=19, DP=12.67), 43
(65,2%) du sexe masculin et 23 (34,8%) du sexe féminin. On met en relief une évolution
globale en ce qui concerne les 66 praticiens assez élevée, en ayant émergé a travers 1’analyse
des composantes principales du questionnaire de 20 articles sur 1’évolution, deux facteurs
avec un total de variance expliquée de 53.78%. Le premier facteur a été désigné dimension
émotionnelle (e.g., satisfaction de la vie, bien-étre, autoconfiance, détente, confiance dans
les autres, etc), avec une moyenne de 3.73 et le deuxieme constitue la désignée dimension
des apprentissages (e.g.autonomie, locomotion, équilibre, latéralité, etc.), avec une moyenne
légérement inférieure de 3.56. Les résultats montrent que plus les évolutions sont percues

par les parents, plus d’attente ils ont en ce qui concerne la continuité de la thérapie.

La deuxiéme étude s’est appuyée sur une analyse de quatre cas au long d’une

intervention de quatre mois. L’objectif principal était de comprendre comment ces enfants
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évoluaient, en tenant compte les difficultés spécifiques de chacun d’entre eux. Par le
croisement de données du CBCL et du TRF on a obtenu la caractérisation clinique de chaque
enfant et ont été definis les objectifs spécifiques pour I’intervention. Des questionnaires
d’alliance thérapeutique ont été appliqués aux parents, aux enfants et aux thérapeutes,
concentrés dans 1’évaluation de la relation de I’enfant avec les thérapeutes pour exploiter la
relation qu’elle aurait avec 1’évolution. La capacité de construction du récit a été aussi
évaluée, comme macro compétence cognitive, comme pré-test et post-test, a travers une
tche narrative de fiction, a partir du livre d’images “Frog: Where are you?”. La matrice
narrative a été analysée a travers le Narrative Analysis System. Cette analyse a permis de
vérifier en deux éléves une augmentation visible de la coérence textuelle et de la diversité
du contenu des récits produits a la fin des 4 mois, en se placant au dessus de la moyenne
obtenue par des enfants du méme age sans troubles émotionnels ou d’autres types de
problémes. Selon I’évaluation de la thérapeute quant a I’efficace de I’intervention, chez deux
enfants elle a été considérée tres efficace (5 points) — les mémes dont la qualité des récits
s’est ameliorée — chez un enfant a été considérée efficace (4 points) et chez 1’autre a été
considérée suffisante (3 points). Les domaines d’évolution ont été assez convergents entre
les meres et la thérapeute. L’alliance thérapeutique dans les quatre cas a été assez positive et
différenciée en relation aux trois thérapeutes de 1I’équipe. Finalement ces études ont permis
d’identifier un ensemble d’idées peu rajustées sur 1’équitation thérapeutique, en suggérant la
pertinence de I’information et la formation de [’opinion publique sur ce domaine
d’intervention, connaitre les effets qu’on peut attendre de cette approche et retirer un
ensemble de pistes pour mieux ajuster les pratiques, aussi bien que poursuivre la recherche

dans ce domaine.
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Introducéo

A equitacéo terapéutica é uma area que em termos cientificos esta pouco desenvolvida
em Portugal. Pessoalmente, 0 meu interesse na area adveio de ser praticante de equitacdo e
de ter assistido a algumas aulas de equitacdo terapéutica a partir dos meus 15 anos. Apds ter
ingressado em Psicologia e continuando a ter aulas de equitacdo, surgiu o interesse em
perceber como funcionava a equitacédo terapéutica. Desta forma comecei a fazer voluntariado
na area e a tentar compreender de que forma no futuro poderia vir a integrar 0s meus
conhecimentos nos dois dominios, da equitacdo e da psicologia. Assim, tendo como base a
literatura estrangeira e as experiéncias que ja existem em diversos paises, tenho como
objetivo pessoal explorar os beneficios que a equitacdo terapéutica pode trazer a criancas,
jovens e adultos com deficiéncia. Pretendo que este trabalho evidencie as potencialidades e
as lacunas da area, para que os interessados consigam continuar a criar novas investigacoes,
iniciando uma base cientifica para este tipo de intervencdo em Portugal.

Este trabalho inicia-se com uma revisdo da literatura que guia todo o processo de
investigacio. E apresentada a historia da equitacio terapéutica bem como alguns dos
modelos existentes. Para além de se refletir acerca da importancia do cavalo e dos técnicos
nesta terapia, é feito um levantamento dos principais beneficios relatados por varios autores,
bem como, das principais investigacdes.

Posteriormente, este trabalho subdivide-se em dois estudos empiricos. No primeiro
estudo, que teve como base a populagdo da Associacdo Equiterapéutica do Porto e
Matosinhos (AEPM), sediada em Leca da Palmeira é explorado o impacto da equitacdo
terapéutica junto dos pais e dos técnicos de todos aqueles que frequentam esta atividade na
associacdo acima referida. Mais especificamente séo analisadas as ideias dos pais e dos
técnicos acerca do que é a equitacdo terapéutica, acerca da evolucdo observada e, ainda, as
suas expectativas em relacdo a atividade. Por fim, aborda-se a satisfacdo dos pais e dos
técnicos em relacdo a esta terapia e de que forma € que ela se diferencia das outras. O
segundo estudo, é focado em quatro estudos de casos e pretende verificar os efeitos da
intervencao face as dificuldades especificas do caso e a qualidade da alianca terapéutica da
crianga com as terapeutas. A partir daqui é realizada uma discussao dos resultados dos dois
estudos em conjunto e redigida uma conclusdo que se pretende que reflita os principais
resultados, as potencialidades do estudo e as limitacdes do mesmo. Finalmente propde-se

ainda algumas sugestdes para investigacoes futuras.



I - Enquadramento Concetual da Equitagéo Terapéutica

A equitacdo terapéutica € uma terapia que esta a emergir em Portugal e que utiliza o
cavalo como instrumento terapéutico. Sendo que em Portugal ainda ndo ha muita informacao
acerca da intervencao que é efetuada é importante que se efetue um enquadramento da forma
como surgiu a equitacao terapéutica nos diversos paises e quais 0s primeiros objetivos que
este tipo de intervencdo abrangia. Assim, sera feito um enquadramento de toda a histéria da
equitacao terapéutica e serdo apresentadas algumas modalidades de intervencgdo. Serdo ainda
salientados os principais beneficios relatados por diversos autores e alguns estudos

cientificos ja publicados em Portugal e noutros paises.

1. Historia

A equitacdo terapéutica surge integrada nas Terapias Assistidas por Animais (TAA). A
Delta Society (2005, cit. in Silva, 2011), entidade reguladora dos programas que utilizam
animais, define terapia assistida por animais como tratar-se de “uma intervencao dirigida a
um objetivo, na qual o encontro entre o animal e o humano torna-se parte integrante do
processo de tratamento; € dirigida por um profissional da area da salde e estd desenhada
fundamentalmente para promover melhorias nas areas fisica, emocional e social, respeitando
o funcionamento cognitivo das pessoas” (p. 15). Segundo Fine (2010), a terapia assistida por
animais é uma intervencdo mediada por um profissional de salide que mediante 0s seus
objetivos, utiliza o animal como parte do processo terapéutico. Levinson (1997) defende que
a utilizacdo de animais € uma forma quase ideal para ver as criancas em acdo. Uma crianca
a brincar com um cdo ou com um gato vai relaxar naturalmente, uma vez que ndo sente que

0 psicologo esté a querer algo, mas sim que trouxe o animal para lhe dar prazer.

O cavalo é um animal, que também foi integrado nas terapias assistidas por animais,
denominando-se esta terapia de equitagdo terapéutica. A histdria da equitacdo terapéutica
tem vindo a ser construida desde o tempo de Hipdcrates de COS, quando ainda A.C. este
aconselhava a pratica da equitacdo como forma de preservacao do corpo de varias doencas,
mas essencialmente para ajudar a ultrapassar as insonias. Posteriormente, Asclepiades da

Prussia, em 124 A.C. aconselhava esta pratica a “pacientes caquéticos, gotosos, hidropicos,



epiléticos, paraliticos, apopléticos, (...) com febre de ter¢a” (Ande-Brasil, 2011, p.3). Alguns
autores foram aconselhando esta pratica, sendo que se tornaram relevantes os estudos de
Thomas Sydenham (1624, cit. in Ande-Brasil, 2011) que demonstrou os efeitos positivos
da equitacdo para pessoas com gota. Cirillo (1992, cit. in Justi, 2009) indicava a pratica

de equitacdo terapéutica a pacientes com tuberculose, cdlicas biliares e flatuléncia.

Em 1900 na Alemanha, surgiram os primeiros relatos acerca da terapia com os cavalos,
nomeadamente através do politico russo Vladimir Ilitch Lénin, que utilizou a terapia com o
cavalo como forma de recuperacdo de uma trombose cerebral (Lermontove, 2004 cit. in
Justi, 2009).

O alemdo Samuel Quelmalz (1687, cit. in Ande-Brasil, 2011) foi o primeiro homem a
inventar uma maquina equestre capaz de reproduzir o movimento tridimensional do dorso
do cavalo. Segundo Cirillo (1992, cit. in Justi, 2009) no ano de 1901, em Inglaterra, foi
fundado o primeiro hospital ortopédico do mundo, que aquando da guerra dos Boers, em
Africa, recebeu um elevado niimero de feridos. Assim, uma dama inglesa, com o objetivo
de quebrar a monotonia destes doentes, muitos deles mutilados, levou alguns dos seus
cavalos para |4, tornando esta atividade pioneira num hospital. Em 1917, o hospital de
Oxford criou o grupo Equoterapia do Hospital Universitario de Oxford, que tinha também
como objetivo proporcionar algum lazer aos pacientes que la se encontravam, quebrando a
monotonia dos tratamentos, principalmente com os feridos da 12 Guerra Mundial. A
equitacao terapéutica comecava aqui a dar 0s seus primeiros passos ao utilizar o cavalo com

pessoas com incapacidades motoras.

A grande marca histérica da equitacdo terapéutica surgiu em 1952, quando Liz Hartel,
uma atleta dinamarquesa portadora de poliomielite, ganhou uma medalha de prata nas
Olimpiadas, tendo competido com os melhores cavaleiros do mundo. O publico apenas se
apercebeu das suas incapacidades no momento em que a cavaleira apeou do cavalo para
subir ao podio, em que foi necessaria a utilizacdo de canadianas. Esta mesma situagao voltou
a repetir-se em 1956 nas Olimpiadas de Melbourne (Lobo, 2003). Nesta fase, muita gente se
interessou pelos resultados obtidos por esta cavaleira e a equitagdo comecgou a ser vista como
uma modalidade com possibilidades terapéuticas, nomeadamente ao poder ser praticado
por pessoas ndo s6 com deficiéncias motoras mas também como auxilio de tratamentos

médicos.



Em 1953, foi fundada em Inglaterra a Associacdo de Equitacdo Terapéutica para
Invalidos. A partir daqui, a equitacdo como forma de terapia comecou a expandir-se e entre
1965 e 1966 Joseph Bauer e Dr. Renaud iniciaram um programa terapéutico em Toronto e
em 1968 fundaram a Associacdo Comunitaria de Equitacdo Terapéutica para Invalidos. Em
1988, o Canada langa o termo “Equitagio para deficiente” (Ande-Brasil, 2011),
considerando como principais objetivos o lazer como estimulador dos efeitos terapéuticos.
Em simultdneo, na Alemanha evidencia-se o lado técnico e cientifico da atividade,
dividindo-a em hipoterapia, volteio e pré-desporto. A hipoterapia era utilizada com situacdes
patol6gicas com bons prognosticos, o volteio para problemas psiquicos e o pré-desporto era

visto como uma atividade de iniciacdo a equitacdo com adaptacdes.

Em Franca, a reabilitacdo através do cavalo surgiu em 1965 como forma de reeducacdo
equestre, sendo que desde logo se evidenciaram resultados com a possibilidade da “pessoa
com deficiéncia recuperar-se e valorizar-se as suas proprias potencialidades” (Ande-Brasil,
2011, p.5). A equitacdo terapéutica tornou-se de imediato uma disciplina de estudo de &mbito
cientifico. O primeiro estudo nesta area incidia sobre a reeducacao equestre e foi apresentado
ao Centro Hospitalar de Patre Clair, em 1969 (Justi, 2009). A partir daqui comecaram a ser
feitos diversos estudos que incidiam sobre esta tematica, sendo apresentadas algumas teses
de doutoramento, tendo sido a primeira em 1972, na universidade de Paris, pela Dra. Collete

Picart Trintelin (acerca da qual ndo foi conseguido obter mais informacdes).

Em Portugal, a equitacdo terapéutica emergiu inicialmente no Algarve, em 1980, onde
foi criada a “Associacao Hipica para deficientes de Faro”. Esta associagdo era coordenada
pela instrutora de equitacdo Beverly Gibbons em conjunto com uma enfermeira. Em 1989,
Katheryn Watson, e ap0s ter passado umas férias no Algarve onde ajudou uma amiga neste
tipo de atividades com portadores de paralisia cerebral, criou em Lisboa a “Associagao
Hipica para Deficientes de Cascais”. Em 2009, foi criada no Porto a “Associagdo
Equiterapéutica do Porto e Matosinhos”. Esta associagdo ¢ coordenada pela psicologa Joana
Pereira que tem desenvolvido um trabalho ndo apenas terapéutico como também de
formagdo. J4 em 2014, esta associacgdo recebeu a Federation of Horses in Educatation and
Therapy International que veio dar uma formacdo base de equitacdo terapéutica.
Atualmente, a equitacdo terapéutica ja se encontra divulgada por todo o pais, sendo que
foram sendo que tém sido criadas varias associa¢gdes com objetivo de utilizar o cavalo como

forma de intervencéo terapéutica.



2. Modelos de Intervencédo na Equitacdo Terapéutica

A equitacdo terapéutica pode ser definida como uma terapia com objetivos ndo apenas
terapéuticos como também educacionais, que utiliza o cavalo “dentro de uma abordagem
interdisciplinar, nas areas da salde, educagao e equitagdo, procurando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas portadores de deficiéncias e/ou necessidades especiais”
(Schubert, 2005, p.2). Leitdo (2004) corrobora esta definicdo, referindo-se a equitacdo
terapéutica como uma “area de intervengdo, em que o cavalo ¢ utilizado segundo uma
abordagem interdisciplinar, tendo em conta a satde, o desporto, 0 bem-estar fisico, psiquico

e social dos individuos com algum tipo de deficiéncia ou necessidades educativas especiais”

(p.336).

Quando refletimos acerca desta area temos de ter em conta diversos modelos. A
Professional Association of Therapeutic Horsemanship Internation (PATH INTL), existe
desde 1969 na América do Norte e promove a terapia assistida por equinos para individuos
com necessidades especiais. A PATH INTL, para além da equitacdo terapéutica tem outras
valéncias tais como a hipoterapia, a terapia equina para a saide mental, a conducéo a cavalo,
o0 volteio, a competicdo e o trabalho no solo. Por outro lado, podemos observar o modelo
defendido pela American Hippotherapy Association (AHA), que surgiu nos Estados Unidos
em 1987, que defende que a hipoterapia é uma estratégia utilizada para o tratamento a nivel
de fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala, onde os técnicos aproveitam o
movimento do cavalo para intervir nas respetivas areas. A AHA, no seu modelo de
intervencdo, ndo inclui a presenca de um psicélogo (Ande-Brasil, 2011). Também a
Associagao Nacional de Equoterapia (Ande-Brasil), fundada no Brasil em 1989, criou o seu
modelo de intervencdo dividindo-o em quatro valéncias: hipoterapia, educacao/reeducacéo,
pré-esportivo e pratica desportiva paraequestre. Nas primeiras duas valéncias o cavaleiro nao
exerce influéncia sobre o cavalo, ao contrario do que acontece nas outras duas valéncias,
sendo que na valéncia de pratica desportiva paraequestre o objetivo principal é a participacdo

em competicdes (Ande-Brasil, 2011).

O meétodo de Kiron — terapias e coaching assistido por equinos, € um modelo criado e
explorado em Portugal por Nathalie Durel que engloba trés areas essenciais: a aprendizagem
vivencial, a etologia (psicologia e comportamento equino); e, o cavalo-espelho. A

aprendizagem vivencial é uma area que coloca o cavaleiro no chdo em interacdo com o
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cavalo, proporcionando-lhe um conjunto de atividades adaptados a sua problematica. Neste
modelo, o trabalho pode ser realizado de forma individual ou de grupo (e.g. terapia familiar,
grupos de desintoxicacio). E uma forma de terapia que pode ocorrer tanto em boxes como
nos pastos e nos padocks. O cavalo-espelho, é a forma terapéutica que coloca o cavalo em
liberdade num picadeiro ou num espaco exterior adequado. A etologia, € mais um alicerce
tedrico que permite que os técnicos intervenham corretamente com os cavaleiros que uma

forma de intervencéo (Durel, 2012).

Ao longo dos anos, a Federation of Riding for the Disabled International (FRDI),
atualmente Federation of Horses in Education and Therapy International (HETI) foi
emergindo e criando a sua posic¢do acerca da equitacdo terapéutica. Este modelo parece ter
sido bem aceite, uma vez que foi adotado por algumas associacdes e é seguido em varios
paises. Este serd 0 modelo pelo qual este trabalho se rege e por isso 0 mais aprofundado,

uma vez que € o modelo praticado na AEPM.

A HETI refere-se a equitacdo terapéutica, como uma terapia constituida por trés
valéncias: a hipoterapia, a equitacdo psico-educacional e de volteio e a equitacdo desportiva
adaptada (Scott, 2005). Segundo Leitdo (2004) este modelo tridimensional que caracteriza a
Equitacao Terapéutica reflete a “permeabilidade, a complementaridade e a dinamica entre
0s principais agentes considerados: a medicina fisica e de reabilitacdo; a psicologia e a

educacdo; e o desporto” (p.335).

A primeira valéncia, denominada de hipoterapia ¢ considerada um “tratamento com a
ajuda do cavalo” (Engel, 1997, p.46; Scott, 2005, p.5) que melhora a fungdo neuromuscular.
Nesta valéncia, o individuo “ndo exerce qualquer influéncia ativa sobre o cavalo, apenas se
deixa conduzir” (Lobo, 2003, p. 44), reagindo automaticamente ao movimento
tridimensional, provocado pelo cavalo. Scott (2005) e Engel (1997) defendem que a
hipoterapia poderd ser liderada por um fisioterapeuta, um terapeuta ocupacional, um
terapeuta da fala, ou qualquer terapeuta que tenha recebido a devida formacao acerca dos

“principios da hipoterapia” (Scott, 2005, p.5).

Lobo (2003) refere o passo, como o Gnico andamento utilizado em hipoterapia, visto ser
0 Unico constituido por quatro tempos. O passo do cavalo provoca estimulos sensoriais
através do movimento, que permite aos individuos a reabilitacdo. Este movimento podera

ser variavel, ritmico e repetitivo. O movimento provocado pelo passo do cavalo é semelhante



aos padrbes de movimento da pélvis do ser humano. Este movimento, em combinagdo com

as restantes estratégias utilizadas permite alcancar os objetivos pretendidos.

Segundo Scott (2005), a hipoterapia € indicada normalmente para criangas ou adultos
com “disfun¢des neuromusculoesqueléticas leves ou severas” (p.5). Os resultados mais
evidenciados sdo a normalizacao do tonus muscular, melhoria no equilibrio, na coordenacéo,
na comunicacdo, na funcdo sensoriomotora, na postura simétrica e no controlo postural e
aumento da mobilidade (Leitdo, 2004; Scott, 2005). Por outro lado, as criancas ou adultos
que integram esta valéncia, podem apresentar limitacdes ao nivel da funcdo motora grossa,

da fala e da linguagem e dos comportamentos e habilidades cognitivas (Scott, 2005).

A segunda valéncia referida pela Federation of Horses in Education and Therapy
International (HETI) é a equitacdo psico-educacional e de volteio. Esta tem como base
atender as necessidades especificas de cada individuo tanto de ordem psicoldgica, como
motora ou educacional. A equitagdo psico-educacional e de volteio, é direcionada para
individuos cuja saude mental, bem-estar emocional e a capacidade de aprender foram de

alguma forma afetados (Scott, 2005).

A equitacdo psico-educacional e de volteio, ao invés da hipoterapia podera utilizar os
trés andamentos do cavalo — passo, trote e galope ou o cavalo em estacdo, mediante 0s
objetivos terapéuticos estabelecidos. Neste caso, o individuo podera vir a exercer alguma
acdo sobre o cavalo (Costa, & Faria, 2005; Flores, 2001). Tanto as criangas como o0s adultos
sdo visualizados, segundo uma “perspetiva holistica”, e poderdo obter resultados positivos

tanto em atividade de grupo como individual.

Esta valéncia € normalmente utilizada em pessoas com problemas psicossociais e
necessidades a nivel da saude mental e em pessoas com alteragdes a nivel da cognicéo, do
humor, do discernimento, do nivel de ansiedade, da perce¢éo, das competéncias sociais, da
comunicacgdo, do comportamento e da aprendizagem. S&o exemplos concretos, patologias
como hiperatividade e défice de atencdo, depressdo, perturbacdo do espectro autista,
perturbacdo de ansiedade, dificuldades a nivel da linguagem recetiva e expressiva,

esquizofrenia, entre outras (Scott, 2005).

Por ultimo, a terceira valéncia € denominada equitagdo desportiva adaptada e diz respeito
a equitacdo dirigida para criancas ou adultos portadores de deficiéncia. Pode incluir jogos,
realizacdo de percursos e aprendizagem de competéncias de equitacdo, dressage e

manutenc¢do dos cavalos e dos espacos (Costa, & Flores, 2005; Lobo, 2003). O objetivo
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principal desta valéncia, incide na potencializacdo da qualidade de vida dos individuos
através da estimulagdo fisica e emocional, em simultineo com a aprendizagem de
competéncias equestres (Scott, 2005) Neste caso, o papel do terapeuta € menos participativo,
e tem como objetivo que os individuos aprendam o suficiente de equitacdo para que possam
integrar, no futuro, a participacdo em competicdes. Esta valéncia, tal como a anterior, podera

ser realizada como atividade de grupo ou individual.

Os individuos que integram a valéncia de equitacdo desportiva adaptada, poderdo ser 0s
mesmos que anteriormente integravam qualquer uma das valéncias explicadas (hipoterapia
e equitacdo psico educacional e de volteio), e onde o progresso permitiu uma maior

autonomia a cavalo (Scott, 2005).

De entre as varias modalidades de equitacdo terapéutica existentes, as escolas de
equitacdo terapéutica devem adotar a que mais se ajustas aos seus principios e aos seus
objetivos. Apesar da existéncia de uma federacdo internacional, ndo ha em Portugal nenhum

regulamento que obrigue as escolas a seguir determinado modelo.

O que € descrito na literatura carece de informacao explicita relativamente a modelos
tedricos de referéncia. Contudo, e fazendo uso da observacgdo e da experiéncia direta neste
dominio dir-se-ia que o modelo teérico de referéncia a nivel da psicologia é o modelo
comportamental e alguns dos seus desenvolvimentos associados a terapia cognitiva. A
definicdo dos objetivos para cada sessdo, bem como o sistema de avaliacdo permanente das
aquisicdes realizadas, inspiram-se fortemente na metodologia de analise de tarefas proposta
por este modelo. Este modelo utiliza a aprendizagem através da observacdo e estimulo-
resposta (Peixoto, 2008). A nivel da intervencdo este modelo enquadra-se na forma de atuar
em equitacdo terapéutica visto que para o resultado final ser mais eficiente, a tarefa podera
ser decomposta de forma ordenada em pequenas tarefas. Os sucessos que 0s alunos obtém
ao longo de todas as pequenas tarefas perfazem um comportamento final mais eficiente. Ao
longo de todo este processo, e ndo esquecendo os principios do condicionamento classico, a
mesma atividade vai sendo repetida diversas vezes ate se obter a resposta correta. Todas as
pequenas evolucdes sdo reforcadas, de forma a que os alunos aumentem a sua motivacao, e
de modo a que a mesma resposta comece a ser associada a varios estimulos. Leal (1990)
refere que o modelo de andlise de tarefas pretende aferir o nivel de desenvolvimento
cognitivo da crianca, identificar os objetivos a que as pessoas se propde a atingir, qual a

sequéncia de ensino é que sera efetuada para se atingir os objetivos propostos e como é que



se avalia se 0s objetivos estabelecidos estdo a ser alcancado. A AEPM segue esta Idgica de
ideias podendo considerar-se que quando os terapeutas efetuam a avaliacdo inicial estdo a
aferir o nivel de desenvolvimento da crianga. A partir deste ponto, sdo definidos alguns
objetivos como por exemplo, a nomeac¢do das cores. A partir deste objetivo tem de se
identificar quais as primeiras cores que se pretende que sejam ensinadas e de que forma é
que isto vai acontecer. No final de cada sessdo verifica-se se 0 objetivo foi ou ndo cumprido
através de uma checklist. A tarefa s6 se dd& como completamente finalizada, quando o
conceito esta adquirido na presenca de diversos estimulos. O facto de existir um cavalo, faz
com que as recompensas estejam ligadas a algo que gostem no cavalo (e.g. a0 nomearem a

cor corretamente, ddo uma volta a trote).

3. O Cavalo, a Equipa e o Espaco Terapéutico

O cavalo ja existe ha varios milhdes de anos e tem passado por evolugdes ndo so6
morfologicas como também das suas funcgdes. Estiveram presentes nas guerras, auxiliaram
no cultivo de terrenos e foram um meio de transporte para as pessoas durante alguns anos.
Atualmente sdo muito utilizados como meio de lazer e para participacdo em competicoes.
Entretanto, o papel do cavalo nas terapias comegou a emergir, e este comegou também a ser

visto e utilizado como instrumento terapéutico.

Assim, a escolha do cavalo como instrumento terapéutico alia-se a sensacao de forca e
poder que este transmite aos seres humanos bem como aos beneficios que o0s seus
andamentos transferem as pessoas. O cavalo é utilizado como instrumento reabilitador e
terapéutico tornando-se o agente impulsionador dos ganhos fisicos, psicologicos e
educacionais dos sujeitos (Bitar et al., 2004 cit. in Gimenes, & Andrade, 2005). Nao pode
ser considerado apenas um instrumento ou objeto, mas sim um ser vivo que possui “instintos,
comportamentos, reflexos e necessidades” (Gimenes, & Andrade, 2005, p.6). O “andar a
cavalo” permite que as criangas ou os adultos experienciem sentimentos de independéncia e
de “ser capaz” que contribuem para o desenvolvimento da “afetividade, autoconfianga,
autoestima, organizacdo do esquema corporal, responsabilidade, atencdo, concentracéo,
memoria, criatividade, socializagdo, entre outros” (Gimenes, & Andrade, 2005, p.6). Ao
escolher um cavalo para equitacdo terapéutica, deve ter-se em atengdo aspetos como o

tamanho, a largura do dorso, a idade e o temperamento. Os cavalos escolhidos, ndo se devem



encontrar numa idade de envelhecimento, uma vez que sendo 0 passo 0 movimento essencial
nesta terapia, deve ser realizado corretamente e nos quatro tempos desejados. Segundo Scott
(2005), “um cavalo de terapia ¢ como um som” (p.39), em que um pequeno coxear do cavalo,

jando ird permitir uma marcha regular, que pode ser prejudicial aos individuos.

Quando um individuo se encontra em cima do cavalo é-lhe proporcionado um
movimento semelhante ao nosso “passo”. Isto relaciona-se com o facto do movimento da
pélvis dos cavalos no seu andamento mais lento (passo) ser semelhante ao passo do homem.

Isto é que faz do cavalo um excelente instrumento terapéutico.

Podemos considerar a existéncia de 3 componentes fundamentais que possibilitam a
percecdo dos efeitos e a compreensdo do valor do movimento. Em primeiro lugar temos a
aceleracdo/desaceleracdo do cavalo que influenciam a pélvis a nivel da inclinacdo
anterior/posterior do cavaleiro; as pernas do cavalo empurram e balan¢cam a marcha durante
todo o processo (aceleracdo) e a uma inclinacéo posterior da pélvis. Ao invés, quando 0s pés
do cavalo atingem o chéo, ocorre a desaceleracdo e a pélvis tem uma inclinacéo anterior. O
segundo componente a considerar é a flexdo lateral que o cavaleiro efetua sobre a pélvis. O
terceiro componente é 0 movimento que ocorre quando o cavalo movimenta as suas pernas
para a frente, flexionando o tronco lateralmente (Nogueira, 2007). Podemos caracterizar o
passo do cavalo, dentro de um movimento tridimensional, em que num plano vertical ocorre
um “movimento para cima e para baixo” (Ande-Brasil, 2011, p.34), num plano horizontal
ocorre um “movimento para a direita e para a esquerda”, segundo o eixo transversal do
cavalo (Ande-Brasil, 2011, p.34) e num eixo longitudinal, onde o movimento ocorre “para a

frente e para tras” (Ande-Brasil, 2011, p.34).

Medeiros e Dias (2002, cit. in Justi, 2009) referem a importancia do ritmo para a terapia.
Assim, classificam o passo do cavalo em transpistado, sobrepistado e antepistado. O passo
transpistado, ¢ um passo de baixa frequéncia em que o cavalo “apresenta um comprimento
de passo longo no qual a sua pegada ultrapassa a marcha da pegada anterior” (p.48). No
sobrepistado o cavalo apresenta uma “frequéncia média, na qual a sua pegada coincide com
a marca da pegada anterior” (p.48). Ao invés, o passo antepistado ¢ de alta frequéncia, uma
vez que o cavalo apresenta “um comprimento de passo curto em que a sua pegada antecede
amarca da pegada anterior” (p.48). E importante ter em conta que, o tamanho da passada do
cavalo deve-se assemelhar ao tamanho da passada do adulto no chdo. Isto permite que o

andamento do cavalo proporcione movimentos com o tronco e a pélvis que fazem com que
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o individuo se adapte ao movimento. Esta € uma das razdes que leva a pouca utilizacdo dos
poneis na terapia, uma vez que 0 Seu passo nao se aproxima do ritmo de uma crianga ou de

um adulto.

Como se pode verificar, o cavalo ¢ um elemento crucial na equipa de equitacao
terapéutica. Para além do cavalo a equipa deve ser constituida por técnicos de salde ou
educacao (psicologo, fisioterapeuta, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional), técnicos de

equitacdo (instrutores, monitores, ajudantes e tratadores) e o veterinario.

Na equitacdo terapéutica existe uma maior diretividade no trabalho tendo em conta a
diversidade de estimulos existentes (e.g., espaco fisico, cavalo, terapeutas). Assim, podemos
basear a equitacéo terapéutica numa relacdo triangular que inclui atividade constante e direta

entre o cavalo, o terapeuta e a crianga ou adulto envolvido no processo.

Os técnicos de saude ou educacdo devem para além da sua formacdo base, ter
conhecimentos acerca da equitacdo em geral de forma a ajustar a sua intervencdo as
potencialidades que o cavalo pode proporcionar. O conhecimento em equitagdo é essencial
para que o técnico tenha o a vontade suficiente com o cavalo de forma a lidar da forma mais

positiva possivel com este.

O psicélogo na equitacdo terapéutica intervém nao s6 com o praticante como também
com a familia da crianga, adolescente ou adulto que esta a receber a terapia. Em relagdo ao
praticante, o psicdlogo deve acompanhar e moderar a aproximacdo e o primeiro contacto
com o cavalo. Tem ainda como funcdo principal, auxiliar no processo de ensino-
aprendizagem que ird decorrer durante as varias sessdes, gerindo as emocdes que vao
surgindo (Ande-Brasil, 2011). O psicélogo deve efetuar atividades e jogos ludicos que vao
de encontro aos objetivos cognitivos, comportamentais e educacionais definidos pela equipa.
Para a defini¢do destes objetivos, o psicologo em conjunto com a equipa, tem como base
uma avaliacéo inicial realizada durante as primeiras sessdes de equitacdo terapéutica, onde
vai observando as principais competéncias dos alunos e as suas principais lacunas, de forma
a conseguir criar objetivos que vao de encontro a diminuicdo ou eliminacio das lacunas. E
necessario ter em conta a opinido e as expectativas dos pais, no que se refere as expectativas
que tém com a atividade. Esta forma de atuar tem como base o modelo comportamentalista
que ressalva que ao efetuar um plano de intervencdo deve-se efetuar primeiramente a
elegibilidade para a atividade, depois identificar os objetivos da intervencao tendo em conta

0 desenvolvimento funcional, identificar as estratégias que melhor se adequam a cada
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crianca, identificar ainda os objetivos que os pais tém para com os filhos e as necessidades
que sentem, bem como reforgar as competéncias e o trabalho dos pais, desenvolver uma
perspetiva de necessidades e recursos da crianca na familia e avaliar a eficacia dos servigos
em relacdo a crianca e as familias (Bailey, & Wolery, 1992). Ao longo das sessdes de
equitacdo terapéutica, e uma vez que tém um tempo reduzido, o psicélogo divide um grande
objetivo em varios pequenos objetivos, efetuando uma verificagdo imediata do sucesso e
reforcando por cada pequeno objetivo que o praticante vai atingindo, ressalvando-se assim
0 modelo comportamentalista de dificuldade progressiva. Através de uma checklist o
psicologo vai completando o0s pequenos objetivos e passando para o0 seguinte sempre que ha
um sucesso. O psicologo trabalha ainda a questdo dos “conflitos, os traumas e as
desorganizacdes comportamentais por meio da conscientizacdo de suas potencialidades”
(Uzun, 2005, p. 42). Adicionalmente, o psicologo tem uma funcdo primordial em relagéo a
restante equipa. Este, mesmo quando ndo esta a efetuar uma intervencdo direta, deve
moderar a frustracdo, a motivacdo, o comportamento e a estabilidade emocional da crianga
ou do adulto, aquando da realizacdo de atividades com outros técnicos. Em relacdo a
intervencdo com a familia, o psicologo deve, se considerar necessario, trabalhar alguns
sentimentos que advem do facto de existir uma pessoa com necessidades especiais na
familia. Podera ainda dar pistas a familia no sentido de ajudar na melhoria da qualidade de
vida do sujeito em causa. Complementar ao papel do psicélogo, o fisioterapeuta surge para
fazer a avaliagdo do “estado funcional do praticante” (Ande-Brasil, 2011, p.66). O
fisioterapeuta colabora na escolha do cavalo, na forma do cavaleiro montar e apear e no tipo
de andamento que devera ser efetuado pelo cavalo. E também da responsabilidade do
fisioterapeuta, intervir no sentido de aproveitar a terapia para efetuar correcdes de desvios
posturais existentes, evitando alteracbes motoras ou estruturais (Uzun, 2005). O
fisioterapeuta é responsavel por aproveitar a estimulagdo sensorial dada pelo cavalo, para o
conduzir de modo a que os cavaleiros efetuem os movimentos de forma normal e inibam os

comportamentos anormais (Martinez, 2005).

Por outro lado, a equipa pode ainda incluir a presenca de um terapeuta da fala e de um
terapeuta ocupacional. A funcdo efetuada pelo terapeuta da fala numa equipa de equitacao
terapéutica ndo difere em parte do que este realiza em termos de gabinete, tendo a vantagem
de utilizar o cavalo como fator motivacional. Assim, o terapeuta da fala efetua uma
estimulacdo da fala, degluticdo e fortalecimento oro facial que é facilitado pelo andamento

do cavalo (Uzun, 2005). O terapeuta da fala deve propiciar momentos em que o cavaleiro
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estabeleca alguma comunicacdo seja com os técnicos, o cavalo ou com o meio (Caldas,
Domingues, & Haddad, 2004). Por outro lado, o terapeuta ocupacional tem como objetivo
principal dar maior autonomia a crianca ou adulto com deficiéncia nas suas atividades de
vida diaria. Assim, intervém a nivel da criacdo de adaptacdes funcionais, na pratica da
equitacdo e nas atividades de vida diaria do cavaleiro. Para além disto, ajuda na criacdo de
atividades que melhorem a coordenacdo motora e a funcionalidade do cavaleiro em tarefas
que podem ir desde a alimentacdo do cavalo até a sua exploracdo tatil (Uzun, 2005). Neste
contexto, o terapeuta ocupacional aproveita a motivacao que o cavalo da aos individuos para

efetuar a sua intervencao.

Os técnicos de equitacdo, sejam eles instrutores ou monitores, sdo essenciais na equipa
de equitacao terapéutica, uma vez que definem e orientam o treino especifico do cavalo para
a terapia. Assim, auxiliam na dessensibilizacdo do cavalo ndo s6 aos materiais que se
utilizam nas sessdes, como também a movimentos mais bruscos. Juntamento com a restante

equipa, colabora na escolha do cavalo mais indicado para cada individuo.

A presenca de um veterinario na equipa é também de extrema importancia. O veterinario
tem como funcdo principal a avaliacdo da satde do cavalo. Este € o Unico responsavel pela
avaliacdo do cavalo, sendo o Unico profissional pertencente a equipa capaz de verificar a sua
saude (Flores, 2009). O veterinario exerce uma funcdo de orientacdo sob os técnicos que
lidam com o cavalo, informando e ensinando os cuidados base de saude e higiene diaria do
cavalo (Fl6res, 2009) Deve ainda explicar aos técnicos 0s sinais comportamentais do cavalo
que poderdo indicar que algo na saude do cavalo ndo esta bem. Para além desta funcdo mais
de instruir os técnicos, o veterinario é responsavel pelo bem-estar fisico do cavalo, sem
esquecer a sua importancia para o plano de vacinacéo e desparasitacdo anual do cavalo. Estes
planos sdo cruciais para garantir que ndo ha transmissao de doencas. Pode recorrer-se ainda

ao auxilio do veterinario para a escolha de um cavalo para a terapia.

A equitagio terapéutica pode ocorrer num picadeiro fechado ou num espaco exterior. E
essencial a utilizagdo de um cavalo devidamente treinado, que permita ao cavaleiro
movimentar-se e que permita a utilizacdo de materiais de estimulacéo cognitiva, educacional
e motora. Quando € utilizado um espaco exterior, o cavalo deve-se encontrar devidamente
familiarizado com ele, para que néo seja surpreendido ao longo da sessdo com algo que lhe

provoque medos ou receios.
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4. Beneficios da Equitacdo Terapéutica

Ao longo dos tempos tém sido referidos varios beneficios da equitacdo terapéutica.
Ribeiro (2003) refere como beneficios fisicos da equitacdo terapéutica a melhoria no
equilibrio, o relaxamento da espasticidade e 0 aumento da for¢a muscular. A mesma autora,
refere como beneficios psiquicos o aumento da autoconfianca, a melhoria da capacidade de
aprendizagem, a concentracdo e visao espacial e a maior motivagéo para alcancar objetivos
pessoais. Gimenes e Andrade (2005) referem que a equitacdo terapéutica através dos
sentimentos de independéncia, liberdade e capacidade potenciam beneficios ao nivel da
“afetividade, autoconfianga, autoestima, organizacdo do esquema corporal,

responsabilidade, atencdo, concentragdo, memoria, criatividade, socializagdo, entre outros”

(p.6).

Uzun (2005 cit. in Schubert, 2005) refere tambem nas suas investigacfes que a equitacao
terapéutica traz beneficios aos individuos a nivel da adequacdo do ténus muscular, da
coordenacdo motora, do controle da cabeca e do tronco, da adequacdo do equilibrio, da
facilitagdo do processo de ensino e aprendizagem, da estimulacdo da atengdo e da
concentracdo, da socializagdo, da autoconfianca. A mesma autora, refere a importancia da
equitacdo terapéutica para o alivio do stress e para a ativacdo dos sistemas
cardiorrespiratorios e musculo-esqueléticos. Os estudos de Bertoti (1988, cit. in Ande-Brasil,
2011) vao de encontro ao de Uzun (2005) e de Ribeiro (2003) salientando a importancia da
equitacdo terapéutica para a normalizagdo do tonus muscular. Brudvig e McGee (2009, cit.
in Ande-Brasil, 2011) também corroboram os estudos de Uzun (2005) em relacdo a
importancia da equitacdo terapéutica para o controle do tronco e da cabeca. McGee (2009,
cit. in Ande-Brasil, 2011) acrescenta ainda a normalizacdo da simetria corporal, que advém
da melhoria que a equitacdo terapéutica proporciona ao nivel da postura e do balango

corporal.

Bortolini (2005) refere os beneficios que advem da equitagdo terapéutica como forma de
complementar as terapias convencionais. Defende que a equitacdo terapéutica acrescenta as
restantes terapias 0 aumento ou até normalizacdo do comportamento social e motor, uma
diminuicdo dos distdrbios de aprendizagem, uma melhoria ao nivel da postura, o
desenvolvimento do esquema corporal bem como o aumento da atencdo e da concentracéo.

Refere ainda que a equitacdo terapéutica ajuda na aquisicdo de lateralidade, do
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desenvolvimento da motricidade fina e grossa e na melhoria a nivel da autoconfianca e
seguranca. Por fim, menciona a interacdo social como um fator relevante e positivo desta
terapia. Também a Ande-Brasil (2011) refere os efeitos positivos da equitacdo terapéutica
relativamente a aquisi¢ado da lateralidade, na melhoria da percecdo do esquema corporal

e da producéo de movimentos corporais.

Anunciacdo e Peixoto (2002) ddo maior importancia aos beneficios que a equitacdo
terapéutica pode trazer a nivel do aumento da autoestima. Segundo a autora, a autoestima
emerge da relacdo com o outro e da forma como nos vemos nessa relagdo. Na equitacdo
terapéutica esta relagdo é criada ndo apenas com os técnicos que auxiliam o processo como
também com o cavalo. O cavalo vai trazer ao individuo diversas sensac¢des de prazer, afeto,
agressividade, angustia e inseguranca que irdo ajudar na reestruturacdo de diversos aspetos
psicoldgicos. O individuo a cavalo ira experienciar momentos de independéncia e liberdade,
momentos de dificuldades e ainda momentos de dominio e poder. Atraves destas sensagdes
e da capacidade para realizar autonomamente tarefas a cavalo, as pessoas adquirem um

sentimento de ser capaz, o que eleva a sua autoestima.

Haehl e Murphy (2008, cit. in Ande-Brasil, 2011) ressaltam os beneficios da equitacao
terapéutica na melhoria da “amplitude de movimento articular, com efetiva mobilizacdo das
articulacdes de coluna vertebral e de cintura pélvica” (p. 67) bem como no aumento do tonus
muscular. McGibbon (1988, cit. in Ande-Brasil, 2011) refere que a equitacdo terapéutica
produz beneficios ao nivel da melhoria do equilibrio estatico, tanto na posicao sentada como
em pé e do equilibrio dinamico. Salienta ainda as melhorias a nivel da motricidade fina e
grossa e melhorias a nivel da marcha. McGee (2009, cit. in Ande-Brasil, 2011) corrobora

nas suas investigacdes as melhorias a nivel da marcha.

A Ande-Brasil (2011) salienta como principais beneficios psicoldgicos da equitacdo
terapéutica 0 aumento da autoestima, da autoconfianca, do bem-estar, da autonomia e da
socializacdo. Refere ainda que a equitacdo terapéutica proporciona condi¢Ges para

desenvolver a afetividade, a linguagem e a insercao social.

Freire (1999, cit. in Justi, 2009) menciona que a pratica de equitagao terapéutica traz
beneficios a nivel do desenvolvimento da for¢a muscular e do tdnus muscular. Salienta ainda
a importancia da equitacdo terapéutica para o relaxamento e para a melhoria da coordenacéo
motora, para 0 aumento da autoconfianca, da autoestima, melhoria a nivel da fala, da

estimulacdo tatil e lateralidade. A equitacdo terapéutica auxilia ainda na aquisicdo de
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conceitos simples (e.g., cores), na orientacdo espacial e temporal, no aumento do nivel de

memoria e da percec¢do visual e auditiva.

Em sintese, é possivel afirmar que a equitacdo terapéutica tem efeitos positivos a nivel
do bem-estar, autoestima, autoconfianca e confianca nos outros, melhoria das capacidades
de aprendizagem, equilibrio, lateralidade, atencdo e concentracao, relaxamento, correcdes

posturais e na motivagdo para a concretizacdo de objetivos pessoais.

5. Investigacdo em Equitacdo Terapéutica

A investigacdo em equitacdo terapéutica parece ja ter dado os primeiros passos, embora
seja ainda um territério em desenvolvimento. Ndo sdo muitos os estudos que se encontram
apresentados de forma sistematica. Na revisdo bibliografica realizada tambem ndo se
encontraram estudos com os diversos tipos de problemas em que a equitacdo terapéutica tem
sido usada. Nomeadamente, ndo foi possivel identificar estudos com criangas com
perturbacGes emocionais especificas e com criancas de diversas faixas etarias, permitindo

compreender o impacto da intervengdo em diferentes idades.

Leitdo (2004) investigou em Portugal a influéncia da equitacdo terapéutica em criancas
perturbacBes do espectro do autismo. Para tal, efetuou um estudo com 5 individuos autistas,
com idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 10 anos. Em nenhum dos casos existia experiéncia
prévia com cavalos e todos os individuos estavam a realizar o programa Tretment and
Education of Autistic and related Communication Handicapped Children (TEACCH)
durante a intervencdo realizada em equitacdo terapéutica. Para além deste, nenhum deles
teve qualquer apoio pedag6gico adicional ao longo das 16 semanas de intervencao. Leitdo
(2004) utilizou a Psychoeducational Profile Revised (PEP-R) de Schopler, Reichler,
Bashford, Lansing & Marcus (1994 cit. in Leitdo, 2011), que consiste num conjunto de
atividades e jogos apresentados as criangas num contexto de atividades estruturadas de jogo.
Esta escala divide-se em escala do desenvolvimento e escala do comportamento. A escala
do desenvolvimento contém 131 itens onde se inclui a imitacédo, a perce¢do, a motricidade
fina e global, a integracdo 6culo-manual, a realizacdo cognitiva e a realizacdo verbal. A
escala do comportamento contém itens relacionados com a relagdo e afeto, jogos e interesses
por materiais, modalidades sensitivas e linguagem. Para além da PEP-R, Leitdo (2004)

também aplicou a Autism Treatment of Evaluation Checklist (ATEC) (Rimland & Edelson,

16



2000, cit. in Leitdo, 2004). Esta segunda escala € utilizada normalmente para verificar a
eficacia das intervengdes em criangas com autismo. Esta escala é normalmente preenchida
pelos pais, professores ou pessoas que prestem os cuidados diarios basicos a crianca. Esta
escala inclui itens relacionados com o discurso, a linguagem e a comunicagdo, a
sociabilidade, a consciéncia cognitiva e sensorial e a salde, o desenvolvimento fisico e o

comportamento da crianca.

Adicionalmente as duas escalas ja acima mencionadas, foi criada e utilizada uma grelha
de observacao individual do cavaleiro para cada sessdo. Esta grelha foi elaborada com base
em itens que constituem o PEP-R, o ATEC e a Rafferty Therapeutic Riding Program
Evalution Form. Esta grelha tem em conta a crianga tanto no solo como em cima do cavalo
e organiza 40 itens segundo uma escala de relacionamento e afeto e uma escala de

linguagem. Complementar a todas estas escalas, foram efetuadas gravagdes audiovisuais.

Para a sua investigacao, Leitdo (2004) utilizou uma amostra de conveniéncia. A partir
daqui, foram recolhidas as respetivas anamneses (Brusset, 1985 cit. in Leitdo, 2004).
Posteriormente, o PEP-R foi aplicado em forma de pré-teste e pds-teste. As 16 sessbes de
equitacdo terapéutica, ocorreram sempre no mesmo dia da semana, a mesma hora, no mesmo
local e com 0 mesmo cavalo. Leitdo (2004) divide em dois periodos as sessdes realizadas
com cada individuo. O primeiro periodo, tinha como principais objetivos o estabelecimento
do vinculo entre a crianca e o cavalo e todos 0s intervenientes nas sessdes, bem como a
criacdo de seguranca e estabilidade emocional a crianca. No segundo periodo, os objetivos
principais eram a utilizacdo de exercicios de equitacdo desportiva normal, adaptando-os a
cada crianga com necessidades educativas especiais. No final de cada sessédo, o registo era
efetuado através da grelha de observacdo criada. Durante o periodo de intervencdo, as

criangas foram filmadas mensalmente durante cerca de 20 minutos.

As mées, foi aplicado quinzenalmente o Autism Treatment Evaluation Checklist durante

o0 periodo de aplicacdo da intervencao.

No final da intervencdo, é salientado que todos os participantes demonstraram uma
melhoria na sua idade de desenvolvimento — dois dos participantes aumentaram dois meses
a sua idade desenvolvimental, outros dois aumentaram quatro meses e um outro aumentou
onze meses. Segundo Leitdo (2004) estes resultados vieram corroborar os estudos de Schulz
(1997 cit. in Leitdo, 2004) que ja tinha referenciado a equitacdo terapéutica como promotora

do desenvolvimento, do bem-estar e do comportamento adequado das criancas. Os
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resultados do PEP-R permitem afirmar que todas as criangas registaram melhorias. As
competéncias que foram melhoradas sdo dispares de crianca para crianga, sendo que se
salienta uma das criancas que registou melhorias em todas as areas e uma outra crianca que
apenas registou melhorias numa das areas. Em todas as criancas, a area em que se
evidenciaram mais evolucéo foi a area do relacionamento e afeto. E de ressaltar, que numa
das criancas apesar de terem sido evidenciadas melhorias em diversas areas, nao se pode
afirmar que a intervencao foi eficaz, uma vez que houve um agravamento noutras areas (e.g.,

hiperatividade, intensidade e frequéncia de sons).

Assim, Leitdo (2004) confirma a influéncia positiva que a equitacao terapéutica exerce
sob as criancas autistas, ressalvando a importancia da triade terapeuta, crianga e cavalo para

0 sucesso da terapia.

Faria e Costa (2001) estudaram os contributos que a equitacdo adaptada pode trazer a
nivel da promocdo do autoconceito em portadores de paralisia cerebral. Assim, utilizaram
37 sujeitos portadores de paralisia cerebral, sendo 37.8% do sexo feminino e 62.2% do sexo
masculino. Os sujeitos tinham idades compreendidas entre 0s 17 e 0s 44 anos, podendo-se
considerar que 48.6% tém 24 ou menos anos e 51.4% tem 25 ou mais anos. E de salientar,
que no total dos 37 sujeitos, 48.6% praticam equitacdo adaptada e 51.4% praticam outros

desportos (e.g., boccia, atletismo, natacéo e capoeira).

Para analisar a evolucdo do autoconceito ao longo das sessfes de equitacao terapéutica,
foi aplicado o Self-description Questionnaire 111 (SQD 1l1), adaptado a populagéo portuguesa
por Faria e Fontaine (1992 cit. in Faria & Costa, 2001). Este questionario permite avaliar 13
dimensbes do autoconceito: competéncia verbal, competéncia matematica, assuntos
escolares em geral, resolucdo de problemas, aparéncia fisica relagdo com pares do mesmo
sexo, relacdo com pares do sexo oposto, relacdo com os pais, estabilidade emocional,
honestidade/fiabilidade, valores espirituais/religido e autoconceito global. Para além deste
questionario, as autoras construiram um questionario sociodemografico com uma versdo

para os praticantes de equitacdo e uma outra para os das restantes modalidades.

As autoras concluiram que a equitacéo terapéutica em relagdo as restantes modalidades
contemplam melhorias significativas em relagdo a competéncias académicas,
nomeadamente matematica e resolucdo de problemas, a dimensdo da aparéncia fisica e do
autoconceito global. As autoras justificam isto, com o facto de esta modalidade promover o

dominio do animal, o sentido de autonomia, a perce¢ao do corpo, a capacidade de ultrapassar
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obstaculos e de resolver problemas. Os praticantes de equitacdo terapéutica apresentam
resultados mais elevados em todas as dimensdes do autoconceito em relacdo aos praticantes
de outras modalidades. As autoras concluem ainda, que ndo € o tempo de pratica de uma

modalidade que influencia a melhoria do autoconceito, mas sim a qualidade da mesma.

Justi (2009) investigou a influéncia da equitacdo terapéutica para o desenvolvimento da
linguagem infantil. Para tal, utilizou duas criancas, com oito anos, do sexo masculino e com
atraso da linguagem. Nenhuma destas criangas pratica outra atividade fisica ou terapéutica
regular. Esta intervencdo ocorreu em conjunto com a Clinica Escola UCDB e 0 PROEQUO-
UCDB. O PROEQUO é um programa que favoreceu a criagdo de um centro de equitacao
terapéutica numa instituicdo universitaria Brasileira. Inicialmente foi aplicada uma
entrevista de anamenese e uma avaliacdo auditiva, que permitia excluir casos em que o atraso
da linguagem se pudesse dever a problemas auditivos. Assim, posteriormente foi aplicado
um protocolo de avaliacdo da linguagem, criado pela Universidade Dom Bosco. Este
protocolo foi aplicado antes e apés a intervencdo. Este protocolo pretende avaliar o
desenvolvimento da linguagem, a nivel recetivo e expressivo, o desenvolvimento percetivo,
tanto auditivo como tatil, espacial e temporal, o desenvolvimento da motricidade global,
habitos de independéncia, esquema corporal, coordenagdo manual, desenvolvimento e
compreensao verbal, escrita, conceito numérico, socializacdo e movimentos corporais. Nesta
avaliacdo foi também realizado um ditado e efetuado um desenho, tanto antes como apds a
intervencdo. Para além disto, foi criada uma ficha diaria que era utilizada apds cada sessao
como forma de registar aspetos como o dia da sessdo, o cavalo e o material utilizado, o

humor a atencéo, a disciplina e a verbalizacéo.

Esta intervencéo decorreu ao longo de 14 sesses, perfazendo uma sesséo semanal ao
longo de quatro meses. Evidenciaram-se resultados positivos, sendo que ambos os
participantes tiveram evolugGes notérias. Ambos apresentam melhorias ao nivel da
descodificacdo (e.g. percebem melhor o que lhes € dito), da semantica (e.g. aumento do
numero de palavras que utilizam), da sintatica (e.g. desenvolvimento na construgdo das
palavras por meio da combinacdo de unidades, sejam elas fonemas e silabas) e da pragmatica
(e.g. evolucao na producdo da fala). Também sdo relatadas melhorias a nivel de aspetos

psicomotores, percetivos e funcdes cognitivas, nomeadamente a nivel da memodria.

Lorenzetto e Freitas (2010) efetuaram um estudo de caso focado no impacto da

equitacdo terapéutica ao nivel do equilibrio. O sujeito € do sexo masculino, tem 60 anos e
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com diagndstico de acidente vascular encefalico, com sequelas de hemiparesia espastica.
Frequenta sessOes de fisioterapia, duas vezes por semana numa clinica particular. O sujeito
encontrava-se em fase espastica, com a cogni¢do preservada e com defice a nivel do
equilibrio. Antes de ser iniciada a intervencao, foi aplicada a Escala de Berg, constituida por
14 itens. A intervencdo foi constituida por 14 sessdes semanais, com quarenta e cinco
minutos cada. Apos a 10% e a 142 sessdo foi novamente aplicada a Escala de Berg,
evidenciando-se sempre melhorias a nivel do equilibrio. Na primeira e na décima sessao, 0s
resultados mostravam um risco de queda moderado, sendo que apds a décima quarta sessao
o individuo apresentava um baixo risco de queda. Houve trés tarefas em que o cavaleiro ndo
apresentou melhorias, sendo uma delas alcancar a frente com o brago estendido, sendo
necessaria supervisdo para nao cair, também descer escadas alternando os pés causou varios
desequilibrios, sendo necessario dar sempre apoio e permanecer a pé sobre uma perna
também nédo obteve melhorias. Pelo contrario, passar da posicdo sentado para a posicdo em
pé e passar da posicdo em pé para a posicdo sentado, teve uma melhoria significativa a nivel
do equilibrio. Apesar de ser um estudo de caso, nota-se melhorias significativas no equilibrio

de um individuo com hemiparesia espastica atraves da pratica de equitacéo terapéutica.

Corring, Lundberg e Rudnick (2013) fizeram um estudo para verificar a influéncia da
equitacdo terapéutica em adultos esquizofrénicos. Os autores relatam efeitos positivos da
equitacdo terapéutica em esquizofrénicos, num programa de grupo que teve a duracédo de 10
semanas. Cada sessdo tinha a duracdo de uma hora e meia. Os participantes foram divididos
em 2 grupos, e cada grupo era constituido por 3 individuos esquizofrénicos e 3 técnicos,
sendo um técnico por cada individuo. Os seis participantes tinham entre 0s 36 e 0s 59 anos,
sendo que trés deles ja tinham tido entre duas a cinco hospitaliza¢des psiquiatricas e os outros
trés mais de treze hospitalizagdes. A prevaléncia da doenca entre estes participantes varia

entre seis a trinta e oito anos e todos concluiram o ensino secundario.

Através do SCID os autores verificaram o diagnéstico de esquizofrenia e aplicaram a
Global Assessement of Functioning - GAF para verificar o nivel funcional de cada sujeito.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas tanto no inicio como no final da intervengao
com os cavaleiros. Com os técnicos que acompanharam as sessdes, foram realizadas também

entrevistas semiestruturadas, mas apenas no final da intervencéo.

No final da intervencdo, todos os sujeitos referiram a equitacéo terapéutica como uma

forma de intervencgdo engracada, onde € criada uma boa relacdo com o cavalo. Também
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relatam ganhos ao nivel da confianca e da autoestima e da relacdo estabelecida com os
outros. Na entrevista a equipa € salientada a predisposi¢do dos cavaleiros esquizofrénicos

para a aquisi¢do de novas aprendizagens.

Até ao momento, todos os estudos realizados pelos mais variados autores incidem mais
nos adultos ou em grupos muito pequenos de criangas, ndo existindo ainda investigacdes
com criangas com outro tipo de perturbagGes emocionais que ndo sejam o autismo, como
por exemplo a hiperatividade. A maior parte dos estudos efetuados ainda ndo integram um
grupo de controlo, dificultando o conhecimento da especificidade dos beneficios que se
podem atribuir a esta intervencdo. O interesse em expandir a investigacao nesta terapia no
dominio da intervencdo tem sido crescente e tem estado em constante divulgacdo, sendo
ainda necessario surgirem investigac6es nao tanto focadas na eficacia mas sim na explicacédo

e na compreensdo do processo e da relacdo terapéutica.
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Il — Estudos Empiricos

A falta de investigacdo cientifica em Portugal na area da equitacdo terapéutica constitui
uma lacuna em relacdo a outros paises mundiais. Assim, torna-se essencial que se efetuem
estudos com o objetivo de se evidenciar de que forma a equitacdo terapéutica ajuda no
desenvolvimento de criangas com diversas problematicas. Para tal, & importante que se inicie
com investiga¢des exploratorias, para que posteriormente seja possivel analisar a eficacia da
equitacdo terapéutica especificamente para cada tipo de problematica, bem como o processo

de evolucéo e a identificacdo de fatores explicativos do sucesso.

Este trabalho é dividido em dois estudos. O primeiro estudo aborda as representagdes
sociais dos adultos acerca da equitacdo terapéutica e da evolugdo pelos seus educandos e é
seguido por um grupo de estudos de caso, focados na observacéo e analise dessa evolugéo e
da alianca terapéutica dessas criangas com os técnicos. Assim, o primeiro estudo integra toda
a comunidade pertencente a Associacdo Equiterapéutica do Porto e Matosinhos e 0s seus
objetivos centram-se na exploracdo das ideias sobre a equitacdo terapéutica, a evolugao
proporcionada, as expectativas que transporta e satisfacdo, segundo a percecdo dos pais e
dos profissionais de suporte da crianga. O segundo estudo foca-se na observagao e analise
de quatro criangas trés delas com atrasos do desenvolvimento e, uma com hiperatividade e
défice de atencdo O objetivo principal do segundo estudo é analisar a evolucéo das criancas,
nomeadamente o impacto de 4 meses de intervencdo na qualidade narrativa destas criancas,
bem como, explorar a relacdo entre a evolucdo e a alianca terapéutica dos alunos em relacdo

aos terapeutas.

Num primeiro momento serd apresentado o método e os resultados em relacdo ao
primeiro estudo e, num momento posteriormente, o método e os resultados relativos ao

segundo estudo. Posteriormente é feita a discussdo global dos resultados.
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1. Primeiro Estudo Empirico: Estudos das representagdes dos adultos acerca da

Equitacdo Terapéutica

Este estudo tem como ideia central a definicdo de uma espécie de linha de base acerca

dos conhecimentos de leigos mas em contato com a atividade da equitacdo terapéutica acerca

desta intervencdo terapéutica, quer quanto aos seus objetivos, destinatarios, expectativas e

possiveis beneficios. Pretende, ainda, obter uma ideia geral da satisfacdo com a atividade,

bem como, de eventuais insatisfacfes e dificuldades que possam sentir, de modo a que se

possa dispor de um feedback sistematizado acerca desta pratica.

Neste sentido, foram colocadas as seguintes questdes de investigagao:

1. Quais as motivacgdes que podem levar os pais a colocar os filhos na equitacédo
terapéutica?

2. Qual a ideia que as mées, 0s pais e 0s técnicos tém quanto ao papel do cavalo
nesta forma de terapia?

3. Em que medida as mées, pais e os técnicos terdo conhecimento da ampla
diversidade de problematicas a que se destina a pratica desta terapia, bem como,
da faixa etaria alargada a que se destina e da diversidade de dominios em que se
poderdo situar os beneficios da mesma?

4. Quais as expectativas que méaes, pais e técnicos de suporte as criancas, tém em
relacdo a equitacdo terapéutica?

5. De que forma sdo percebidos pelas médes, pais e pelos técnicos de suporte a
crianca, os efeitos da equitacdo terapéutica?

6. Qual a satisfagdo que as maes, 0s pais e 0s técnicos tém em relacdo a atividade?

7. Em que medida serdo encontradas associagdes entre os niveis de evolugdo e
satisfacdo e as variaveis descritivas do caso?

1.1. Método

Aqui serdo apresentados, relativamente ao primeiro estudo, os participantes, 0S

instrumentos utilizados, o procedimento e sera efetuada uma analise de resultados.
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1.1.1. Participantes

Em relacdo ao primeiro estudo, foi considerada a participacdo de todos os alunos
inscritos em equitagao terapéutica, na AEPM, em Marco de 2013, e solicitada a participacéo
das maes e dos pais ou encarregados de educagao que os substituam, bem como, dos técnicos
que trabalham com as criancas. Das 122 criancas e adultos inscritos em aulas de equitagdo
terapéutica, 79 (64,75%) eram do sexo masculino e 43 (35,25%) do sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 3 e 0s 51 anos. Para cada caso foram entregue, 3
questionarios, sendo um para a mae, um para 0 pai e um para um técnico que da suporte a
crianca. De entre 0s 366 questionarios entregues, obteve-se um total de 126 respondentes.
Das 122 criancas, apenas 22 (18%) responderam aos 3 questionarios, 16 (13,1%) entregaram
2 questionarios, 28 (23%) entregaram 1 questionario e 56 (45,9%) ndo entregaram qualquer

questionario

Os questionarios respondidos correspondem a 66 criancas com idades compreendidas
entre 0s 3 e 0s 51 anos de idade (M=19, DP=12.57). Destas criancas 43 (65,2%) sdo do sexo
masculino e 23 (34,8%) séo do sexo feminino. Entre estas criancas, 17 (32,1%) tém entre 3
e 10 anos, 18 (33,9%) tém entre 11 e 20 anos, 12 (24,6%) tém entre 21 e 39 anos e 6 (9,4%)
tém entre 40 e 0s 53 anos. O nivel socioeconomico é alto em 22 (33.3%) criancas, médio em
7 (10.7%) criancas e baixo em 22 (33.3%) criancas, havendo 15 (22.7%) sobre as quais ndo

foi dada qualquer informacao acerca disso.

Das 66 criancas as patologias, de acordo com o diagnostico referido pelos responsaveis
aquando da inscricdo, distribuiam-se da seguinte forma: 5 (7,6%) atrasos do
desenvolvimento motor e cognitivo, 15 (22,8%) perturbacdes do espectro do autismo, 10
(15,2%) com atraso global do desenvolvimento, 1 (1,5%) com atraso da linguagem, 7
(10,6%) com paralisia cerebral, 1 (1,5%) ataxia congénita, 1 (1,5%) diplegia espastica, 1
(1,5%) endrocefalia congénita, 1 (1,5%) traumatismo encefalico, 2 (3%) com hiperatividade
e défice de atencdo, 4 (6,1%) com deficiéncia mental, 1 (1,5%) com oligofrenia, 2 (3%)
sindromes de Down, 1 (1,5%) czit duhat, 1 (1,5%) sindrome de Rett, 3 (4,5%) sindrome de

Angleman e 11 (15,3%) néo referem.

Também o tempo de pratica desta terapia era variavel havendo 14 (21,2%) que
praticavam até a 15 meses, 17 (25,8%) entre 16 e 30 meses e 20 (30,3%) que praticavam

entre 31 e 50 meses e 15 (22,7%) ndo referem.
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1.1.2. Instrumentos

Para a concretizacdo deste estudo foram utilizados dois instrumentos. O primeiro
instrumento, destinado a caracterizar a crianca e 0s pais e o segundo destinado a percecionar
as ideias e as expectativas dos pais em relacdo equitacdo terapéutica, bem como as suas

motivacgoes.

1.1.2.1. Ficha de Caracterizacdo da Crianca (cf. Anexo C)

Esta ficha foi entregue juntamente com o questionario anterior, com o objetivo de
recolher os dados sociodemograficos considerados pertinentes para a descri¢do da amostra.
Eram pedidos aos pais informacdes acerca da crianga, nomeadamente a data de nascimento,
o diagnostico, o tempo de pratica semanal de equitacdo, o tempo de frequéncia da atividade
e qual o contacto anterior com cavalos. Foram ainda pedidos alguns dados que descrevessem
0 contexto familiar da crianca, como a escolaridade dos pais e a sua profisséo, o estado civil

dos pais, 0 contexto em que obtiveram conhecimento deste tipo de intervencao.

1.1.2.2. Questionario de Ideias e Expectativas dos Pais e Técnicos em Relacdo a Equitacdo

Terapéutica (cf. Anexo D)

Este questionario foi criado propositadamente para identificar quais as ideias e as
expectativas que 0s pais e 0s técnicos de suporte as criancas tinham em relagdo a equitacdo

terapéutica. Assim, foram constituidos 3 grupos de questdes.

O primeiro grupo de questdes avalia as crencas dos pais em relagdo a diversos aspetos
associados a equitacdo terapéutica, a saber: para quem é destinada esta terapia, quais 0s
motivos para a sua procura, qual o papel especifico dos envolventes, quais os efeitos mais
evidenciados e quais as condi¢des em que se prevé que exista maior eficacia. Para cada um
dos 28 itens € apresentada uma escala tipo Lickert de 4 pontos, em que o valor 1 corresponde
a “Discordo totalmente” e o valor 4 a “Concordo totalmente”. O segundo grupo, de 20 itens
destina-se a recolher opinido dos respondentes sobre a evolucgdo da crianca ou adulto no que
diz respeito a vinte dimensGes normalmente trabalhadas em equitacdo terapéutica,
utilizando-se uma escala também tipo Lickert de 5 pontos, em que o valor 1 corresponde a
“Nenhuma Evolug¢édo” e 0 5 a “Muita Evolugdo”. Dentro do mesmo grupo, mas numa

segunda questdo, sdo exploradas as expectativas dos pais e dos técnicos em relacdo ao futuro
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na atividade. Para o efeito, sdo utilizados as mesmas vinte dimens6es da questéo anterior,
com uma escala de acordo, tipo Lickert de 5 pontos, em que o valor 1 corresponde a
“Discordo Totalmente” ¢ 0 5 a “Concordo Totalmente”. Por fim, com o0 terceiro grupo de
questdes pretende-se avaliar a satisfacdo dos pais e a percecdo que estes tém quanto a
satisfacdo dos filhos em relacdo a equitacdo terapéutica, utilizando uma escala tipo Likert de
5 pontos. Atraves de duas questdes abertas sdo solicitados comentérios e dificuldades que

encontrem na frequéncia desta atividade.

1.1.3. Procedimento

Para se poder efetuar este estudo na AEPM, foi efetuada uma reunido com a presidente
da instituicdo de forma a explicar-lhe os objetivos do estudo. Nessa mesma reunido, e depois
da compreensdo dos objetivos do estudo, foi efetuado um pedido de autorizagéo para a sua
realizacdo, que foi imediatamente aceite. Posterior a esta reunido, foi iniciado o contacto
mais direto com a populagéo, tendo-se comecado por colocar nos cacifos de cada aluno da
AEPM, em envelope fechado com 3 questionarios que se destinavam a ser preenchidos pela
mae, pelo pai e por um técnico de suporte ao aluno (e.g., fisioterapeuta, professor do ensino
especial). Ainda nesse mesmo envelope, constavam pequenos envelopes para que 0S
questionarios fossem devolvidos bem como um pedido de participa¢do no estudo (cf. Anexo
B) e um consentimento informado (cf. Anexo A) onde era pedida a autorizagdo escrita de
participacdo no estudo. Adicionalmente, era pedido aos pais que devolvessem juntamente
com os questionarios, uma ficha de identificacdo e caracterizacdo da crianca (cf. Anexo C).
Os questionarios eram devolvidos de forma andnima nos envelopes e postos numa caixa

colocada na associacéo para o devido efeito.

Apos se verificar o grande nimero de questionarios que ndo tinham sido entregues, foi
reforcado aos pais o pedido para que os entregassem bem como que 0s preenchessem na
hora. Apesar de com esta ultima estratégia os pais terem aderido um pouco mais a sua

entrega, acabavam por ndo preencher dois questionarios e ndo era devolvido o do técnico.

1.2. Leitura e Analise dos Resultados

Nesta fase os resultados serdo apresentados e serdo desde ja efetuados pequenos

comentarios considerados pertinentes para a sua discussao posterior. As tematicas e analises
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de dados realizadas serdo organizadas em 4 grandes etapas: (1) analise das crencas acerca
da equitacdo terapéutica; (2) analise da evolucdo conseguida e das expectativas face a
intervencgdo, bem como das associagdes dos resultados com as variaveis descritivas do caso;

(3) anélise da satisfacdo com a terapia.

(1) Andlise das crencas acerca da equitacdo terapéutica

Para a primeira escala, que avalia as crengas dos pais acerca da equitacao terapéutica,
foi utilizada a amostra total de respondentes, constituida por 126 adultos (56 Maes, 32 Pais
e 38 técnicos). Foi calculado um valor de score global, correspondente a média do total
obtida por cada respondente nos 28 itens, enquanto indicador da adequacao das ideias acerca
da equitacdo terapéutica. No score global obteve-se um minimo de 2.62 e um maximo de
3.70, com M=2.97 e DP=0.18. Estes valores sugerem que de um ponto de vista geral as
ideias sdo moderadamente adequadas, ndo parecendo haver preconceitos muito erroneos em
relacéo a esta forma de terapia.

Seguidamente prosseguiu-se para uma analise mais aprofundada dos resultados, tendo-
se comecado por explorar a existéncia de subescalas de ideias, através da anlise de fatores.
Contudo ndo se verificou qualquer estrutura na saturacgao dos itens que fizesse sentido adotar.
Com efeito, optou-se por conduzir a apresentacdo mais detalhada dos resultados, a partir das
principais questdes efetuadas ao pensar nos itens, bem como, das duas tematicas especificas
mais abordadas: a eficacia e a relacdo com o cavalo e os efeitos da equitacéo terapéutica.

Para facilitar a leitura dos dados, a partir daqui, considerou-se importante tornar as
variaveis dicotomicas, permitindo obter a concordancia e a discordancia das afirmacdes.

Inicialmente é importante refletir em que medida é que os pais e 0s técnicos conseguem
perceber a dimensdo da equitacdo terapéutica e a amplitude de populacdo que abrange.
Comecando por analisar o item Nem todas as pessoas estardo aptas para praticar equitacao
terapéutica verifica-se uma concordancia de 68.5%, o0 que sugere que o0s adultos
respondentes tém nogdo que ha contra indicacdes a pratica da equitagdo terapéutica, e por
essa razdo nem toda a gente pode praticar. Verifica-se uma associacao entre o quanto menos
as pessoas consideram que nem toda a gente esta apta a praticar equitacdo terapéutica, mais
acham que esta se destina a problemas motores (rs,= -.25, p<0.01). Salienta-se ainda que
quanto mais as pessoas pensam que a equitacdo terapéutica se destina a problemas motores,
mais consideram que a equitacdo terapéutica ira resolver os problemas dos praticantes
(rsp=.23, p<0.05).
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Realca-se a importancia do item A prética da equitacéo terapéutica devera acontecer
durante um periodo de tempo limitado. Aqui obteve-se uma concordancia de 87.9%, que
prediz uma concetualizagdo erronea por parte dos pais e dos técnicos em relagdo ao que
poderé ser feito em equitacdo terapéutica e o quanto ela pode evoluir em termos terapéuticos.
Quanto mais os adultos consideram que a equitacdo terapéutica deve ser feita por periodos
limitados, mais tendem a considerar que ela € mais eficaz quando as criancas tém até aos
15/16 anos (rsp=.18, p<0.05), item com o qual a maioria dos respondentes concorda (66.9%).
Apesar de ndo haver associacao, ressalta alguma légica com o item A equitacao terapéutica
nao deve ser praticada por criangas com menos 8/9 anos, com o qual a grande parte (95.9%)
dos participantes concorda.

Articulando estes trés, dir-se-ia que os adultos consideram que a equitacdo terapéutica
é praticada por um periodo de tempo limitado, que ndo deve ser praticada antes dos 8/9 anos
e gque tem mais eficacia até aos 15/16 anos. Nenhuma desta ideias vai de encontro ao
considerado pelos especialista do dominio, uma vez que a equitacdo terapéutica pode ser
praticada desde sempre, ndo tem limite de idade e € perspetivada de forma evolutiva, até ao
aluno atingir total autonomia a cavalo.

Posteriormente a esta questao é importante analisar 0s motivos que o0s pais consideram

que podem levar a optar por este tipo de intervengao.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra no que se refere aos motivos que levam a frequéncia da

equitacdo terapéutica.

Minimo Maéaximo Concordancia Discordancia

5. A equitacéo terapéutica destina-se
a problemas a nivel motor.

7. A equitacdo terapéutica tem como
grande objetivo que as criangas 1 4 71.8% 28.2%
gostem de animais.

16. A equitacéo terapéutica destina-
se as criangas que devido aos seus

1 4 48.8% 51.2%

0, [0)
problemas ndo podem praticar outra 1 4 32.5% 67.5%
modalidade de equitacéo.
19. A eqmtaga_o terapeutha destina- 1 4 49 6% 50.4%
se a problematicas especificas.
20. A equitacdo terapéutica destina- o 0
se a ultrapassar o medo dos cavalos. ! 4 83.3% 16.7%
27. A equitacdo terapéutica é uma
terapia para criancas que tém 1 4 78.4% 21.6%

problemas.
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E possivel verificar que em todos os itens apresentados acima, os adultos tém opinides
diversificadas, sendo que em todos os casos sdo utilizados todos os pontos da escala.
Analisando a tabela acima é possivel referir que ha uma grande concordancia por parte dos
adultos em considerar que a equitacdo terapéutica tem como grande objetivo que as criancas
gostem de animais (71.8%). Desde ja esta concetualizagdo feita pelos pais encontra-se
errada, sendo que no caso de haver medo do cavalo e feita a dessensibilizagdo ao animal,
mas mais nenhum animal é utilizado durante a terapia, nem € objetivo de intervencdo que a
equitacao terapéutica ajude as criancas a ultrapassar o medo dos animais. Por isso mesmo, 0
facto de os pais concordarem (83.3%) que a equitacao terapéutica se destina a ultrapassar o
medo dos cavalos é preocupante, uma vez que até hoje nenhum pedido de intervencao incidiu
especificamente nessa area. E importante a no¢do dos adultos de a equitacio terapéutica é
uma terapia para criangas com problemas (78.4%), uma vez que aumenta o reconhecimento
da equitacdo como forma de intervencdo. Contudo, sente-se alguma falta de conhecimento
dos adultos em relagdo aos problemas que se podem incluir na equitacdo terapéutica, uma
vez que 49.6% concordam que esta se destina a problematicas especificas e 48.8%
consideram que se destina a problemas a nivel motor. Visto que a equitacdo terapéutica
abrange todos os problemas e deficiéncias, a ideia dos pais encontra-se errada. Uma
intervencdo em equitacdo terapéutica, tal como qualquer outra intervencdo, adapta 0s seus
objetivos as necessidades de cada aluno. Na sua grande maioria, os adultos discordam que a
equitacdo terapéutica é para criancas que ndo podem praticar outra modalidade de equitacéo
(67.5%). Esta opinido é facilmente compreensivel uma vez que criangas com problemas
mais ligeiros poderiam ingressar numa turma de equitacdo normal, contudo ndo haveria
énfase em terapia.

E possivel verificar uma associagao positiva entre a equitaco terapéutica destina-se as
criancas que devido aos seus problemas ndo podem praticar outra modalidade de equitacao
e a equitacdo terapéutica destina-se a problemas a nivel motor (rsp=.27, p<0.01). Da mesma
forma, quanto mais os pais consideram que a equitagdo terapéutica se destina as criancas
que devido aos seus problemas ndo podem praticar outra modalidade de equitacdo, mais
acham que a equitacao terapéutica é para as criancas que tém problemas (rs=.28, p<0.01).
Por outro lado, quanto mais os adultos consideram que a equitagdo terapéutica € para as
criancas que tém problemas, mais consideram que a equitagio terapéutica destina-se a
problematicas especificas (rsp=.28, p< 0.01). E ainda de salientar a associacio entre a
equitacdo terapéutica destina-se a problemas a nivel motor e a equitacdo terapéutica

resolve os problemas dos praticantes (rs,=0.33, p<0.001).
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E importante evidenciar a relevancia que os adultos depositam no animal. Observa-se
assim, que quanto mais os adultos consideram que a equitagao terapéutica tem como grande
objetivo que as criancas gostem de animais, mais consideram que a equitacao terapéutica
se destina a ultrapassar o medo dos cavalos (rs,=.58, p<0.001), evidenciando-se assim a
importancia para 0s pais e técnicos que as criangas gostem do cavalo. Refere-se ainda a
associagdo entre a equitacdo terapéutica tem como grande objetivo que as criancas gostem
de animais e é preciso gostar de cavalos para se optar por praticar equitacdo terapéutica
(rsp=231, p<0.001) e a associagdo entre a equitacdo terapéutica tem como grande objetivo
que as criancas gostem de animais e é preciso gostar de cavalos para se optar por praticar
equitacdo terapéutica (rsp=0.31, p<0.001).

E essencial salientar a importancia que os adultos colocam na questio animal, o que
podera demonstrar que um dos motivos menos explicitos por eles, mas existentes, para que
coloquem os filhos na equitacdo terapéutica podera ser a relacdo com o animal e a
importancia que ddo ao facto das criangas nao terem medo de animais.

Para continuar a analise dos dados, foram criados duas dimensdes. Uma que analisasse
em que medida a equitagao terapéutica é considerada eficaz e qual a importancia da relagédo

com o cavalo.

Tabela 2. Distribuicdo dos itens do fator eficacia da equitacdo terapéutica e relacdo com o

cavalo.

Minimo Maximo Concordancia Discordancia

8.A equitacdo terapéutica vai
resolver o problema dos praticantes.
11.0 cavalo é um animal pouco
seguro.

120 cavalo € um animal
intimidante.

15.A  eficacia da  equitacdo
terapéutica depende da relacdo 2 4 96.1% 3.9%
construida com o terapeuta.

21.A  eficacia da equitacdo
terapéutica advem da relagdo muito
especial que a pessoa constréi com o
cavalo.

22.A eficacia da equitacdo
terapéutica depende do terapeuta e 1 4 96.8% 3.2%
das atividades que este desenvolve.
23.0 cavalo é muito sensivel as
particularidades de cada criancga.

2 4 35.5% 64.5%

1 3 3.9% 96.1%

1 3 15.2% 84.8%

1 4 86.4% 13.6%

2 4 85.2% 14.8%
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24. Quando se pratica equitacdo

terapéutica, a pessoa sente que o0 2 4 90.8% 9.2%
cavalo a compreende muito bem.

25.0 cavalo é um animal

particularmente indicado para a 1 4 92.7% 7.3%
realizacdo de terapias.

28.A  eficacia da equitacdo

terapéutica depende das atividades 2 4 93.7% 6.3%
especificas realizadas.

Tal como em cima, todas estas variaveis sao apresentadas de forma dicotomica para
facilitar a analise dos resultados. Verifica-se que em cinco dos itens a escala é utilizada em
todos 0s pontos e nos restantes cinco, a escala apenas nao é utilizada no ponto um.

Em termos de analise da tabela acima, salienta-se o facto de 96.1% dos adultos
considerar o cavalo seguro e de 15.2% o considerarem intimidante, o que me parece coerente
com o facto de colocarem os filhos nesta forma de intervencédo. O facto de considerarem o
cavalo intimidante, relaciona-se muitas vezes com a sua estrutura fisica. Salienta-se pela
positiva a concordancia existente de que a eficacia da equitacdo terapéutica depende da
relacdo construida com o terapeuta (96.1%), da relacdo com o cavalo (86.4%) e das
atividades desenvolvidas pelo terapeuta (96.8%). Os pais demonstram ter consciéncia dos
fatores que intercedem de forma positiva ou negativa na intervencéo.

A relacdo com o cavalo é salientada como positiva pelos pais quando consideram que o
cavalo é sensivel a particularidade de cada crianca (85.2%), que a pessoa quando pratica
equitacdo terapéutica sente-se compreendida pelo cavalo (90.8%) e que o cavalo é um cavalo
indicado para a realizacédo de terapias (92.7%). Mais uma vez, estas informacgdes dadas pelos
adultos, divergem com o facto de considerarem o cavalo pouco seguro.

Ao analisar a relacdo do cavalo com os praticantes, verifica-se uma associacao positiva
entre o cavalo é um animal pouco seguro e o cavalo € um animal intimidante (rsp=.53,
p<0.001). Da mesma forma, destaca-se que quanto mais as pessoas consideram o cavalo é
um animal pouco seguro menos consideram que o cavalo é sensivel as particularidades de
cada criancga (rsp=-.22, p<0.05) e quanto mais as pessoas consideram que o cavalo € sensivel
as particularidades de cada crianca, mais consideram que as pessoas ao praticar equitacao
terapéutica sentem que o cavalo as compreende muito bem (rsp=.55, p<0.001), que o cavalo
é um animal indicado para realizar terapias (rsp=.23, p<0.05), que a eficacia da equitacéo
terapéutica depende da relacdo construida com o cavalo (rsp=.28, p<0.05) e que a eficacia
depende do terapeuta e das atividades que este realiza (rsp=.18, p<0.05). Torna-se ainda

evidente a associagdo positiva entre quando se pratica equitacao terapéutica, a pessoa sente
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que o cavalo a compreende muito bem e a eficacia da equitacdo terapéutica advém da
relagdo muito especial que a pessoa constroi com o cavalo (rsp=.24, p<0.01).

Quanto mais as pessoas consideram que a eficicia da equitacdo terapéutica depende da
relacdo construida com o cavalo, mais consideram que a eficacia da equitacdo terapéutica
depende da relacdo construida com o terapeuta (rsp=.19, p<0.05) e com as atividades
especificas efetuadas (rsp=0.21, p<0.05). Os adultos também pensam que quanto mais a
eficadcia da equitacdo terapéutica depende da relacdo construida com o terapeuta, mais
consideram que a eficacia da equitacéo terapéutica depende das atividades que o terapeuta
desenvolve (rsp=.45, p<0.001).

Um outro grupo de itens que tematicamente foram juntos diz respeito aos efeitos que

poderé ter a equitacdo terapéutica.

Tabela 3. Distribuicdo dos itens do fator efeitos da equitagdo terapéutica.

Minimo Maximo Concordancia Discordancia

1.A prética de equitacdo terapéutica

. . 3 4 100% 0%
aumenta a autonomia das criangas.
2.A prética da equitacdo terapéutica
aumenta a prontldao/dlsppnllzlIldade 9 4 92 8% 7 20
da pessoa para a realizagdo das
tarefas do dia-a-dia.
4. A pratica d(_e equ~|tagao tera_peutlca 2 4 98.4% 1.6%
aumenta a satisfacdo com a vida.
6.A préatica de equqagao terapéutica 3 4 100% 0%
aumenta a autoconfianga.
10.A pratica de equitacdo terapéutica o 0
aumenta a 0 bem-estar. 3 4 100% 0%
13.A prética de equitacao terapéutica 5 4 92.9% 7 1%

aumenta a confianga nos outros.

Explorada a consisténcia interna deste grupo de itens, verificou-se que apresentou
alpha=0.76 o que corresponde a uma boa consisténcia interna. Todas as afirmagdes descritas
acima na tabela 2, tiveram respostas concordantes. E de salientar que todos os adultos
reconhecem os efeitos positivos da equitacdo terapéutica ao nivel da autonomia (100%),
disponibilidade para a realizacdo de tarefas do dia-a-dia (92.8%), satisfacdo com a vida
(98.4%), autoconfianga (100%), bem-estar (100%) e confianca nos outros (92.9%). Assim,
pode-se afirmar que apesar dos pais terem algumas ideias distorcidas em relacdo a equitacdo
terapéutica, estdo cientes de todos os efeitos que poderdo estar associados a esta forma de

intervencé&o.
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Ao analisar a concordancia dos pais em relacdo a todos os efeitos, torna-se pertinente
verificar de que forma estas variaveis se relacionam. Assim, verifica-se que praticamente
todas estdo relacionadas com todas, por exemplo quanto mais a equitacdo terapéutica
aumenta a autonomia, mais aumenta a disponibilidade para a realizacdo de tarefas do dia-a-
dia (rsp=.48, p<0.001), mais aumenta a satisfagdo coma vida (rsp=.29, p<0.01), mais aumenta
a autoconfianca (rsp=.36, p<0.001) e mais aumenta o bem-estar (rsp=.41, p<0.001).

Podemos concluir assim, que os adultos consideram que aumentando alguma destas
competéncias, todas as outras aumentam. Apenas a confianga nos outros ndo apresenta uma

associacao significativa com a autonomia (p=0.063).

(2) Anélise da evolucdo conseguida e das expectativas face a intervencdo e

exploracdo das associacdes dos resultados com as variaveis descritivas

A segunda escala deste questionario € a escala da evolucdo. Esta escala, do ponto de
vista psicométrico, apresentou uma excelente consisténcia interna (alpha=0.94), e todos 0s
itens demonstraram uma elevada sensibilidade, sendo que em todos € utilizada a categoria 1
e a categoria 5.

Foi efetuada uma analise de componentes principais, na perspetiva de se verificar se
existiam subescalas. Fixando-se como nimero de fatores o dois e utilizando uma rotacéo
direct oblimin, emerge uma solugdo de dois grupos de itens com um total de variancia
explicada de 53.78%, um fator que se denominou de “Efeitos na dimensdo emocional” e o
outro de “Efeitos na dimensdo das aprendizagens”, cada um deles com uma variancia
explicada, respetivamente, de 45.86% e de 7.92%. A dimensdo emocional (M=3.73,
DP=0.73) estéa relacionada com a disponibilidade para a realizacdo de tarefas no dia-a-dia,
bem-estar, satisfacdo com a vida, estabilidade emocional, confianca nos outros,
autoconfianga, adequacdo dos comportamentos, atencdo e concentragcdo e relaxamento.
Nesta dimensao, os adultos consideram o bem-estar e a satisfagdo com a vida como o que
mais evoluiu, e a disponibilidade para a realizacdo das tarefas como o que menos evoluiu,
apesar de ser uma evolucédo igualmente positiva. A dimensdo das aprendizagens (M=3.56,
DP=0.76) inclui a autonomia, a locomogao, o equilibrio, a lateralidade, a orientacdo espacial,
0 desenvolvimento do vocabulario, facilidade de aquisicdo de aprendizagens, forca
muscular, for¢a, coordenacdo e postura. Nesta dimenséo, as evolug¢des encontram-se todas
muito semelhantes, podendo-se salientar o equilibrio e a postura como os aspetos que mais

evoluiram e o desenvolvimento do vocabulario o que menos evoluiu, apesar de tal como
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acontece em cima, a evolucdo ser positiva. Ambos os fatores apresentam uma elevada
consisténcia interna, tendo a dimensdo emocional um alpha de 0.90 e a dimensdo das
aprendizagens um alpha de 0.91.

E possivel demonstrar que quanto mais tempo ha de pratica semanal da atividade, mais
evolucdo é percecionada por pais e técnicos (r=.37, p=0.01). Por outro lado, ha quanto menos
tempo os alunos frequentam as aulas de equitacéo terapéutica, mais evolugédo é sentida por
pais e técnicos (r=-.295, p<0.05). Nao foram encontradas rela¢des significativas entre o nivel
socioeconémico e a evolugdo (p=0.907), entre a idade e a evolucdo (p=0.075) e entre a
existéncia de contactos anteriores com cavalos e a evolugdo (p=0.055).

A escala das expectativas, também se mostra uma excelente escala do ponto de vista
psicométrico (alpha = 0.94). Foi efetuada uma analise de componentes principais, tendo-se
optado pela rotacéo direct oblimin e fixado o nimero de trés fatores. Contudo, esta escala,
utilizando os mesmos itens que a escala da evolugédo, ndo se mostra tdo sensivel a avaliar as
expectativas.

O primeiro fator denominado dimensdo do desenvolvimento emocional (alpha = 0.92)
integra os itens bem-estar, a satisfagdo com a vida, estabilidade emocional, autoconfiancga,
confianga nos outros, atencdo e concentracdo e relaxamento, e apresenta uma variancia
explicada de 47.96%. A dimensdo do desenvolvimento emocional (M=4.32, DP=0.49) ¢
onde a expectativa é superior. O que os adultos atribuem menos espectativa de evolucao € a
confianga nos outros, contudo esta expectativa é bastante alta. Atribuem mais expectativa a
autoconfiancga, atencdo e concentracdo e relaxamento, contudo as diferencas entre todos os
itens ndo sdo relevantes, sendo atribuida uma elevada expectativa a todos.

O segundo fator denominado dimenséo corporal (alpha = 0.90) inclui a locomocéo, o
equilibrio, a lateralidade, a orientacdo espacial, a forca muscular, a forca, a coordenacao e
a postura e, apresenta uma variancia explicada de 12.69%. Tal como no fator anterior, a
expectativa em relagdo a dimenséo corporal (M=4.22, DP=0.52) também ¢ bastante elevada,
salientando-se a postura com maior expectativa evolutiva e a forca muscular com menos
expectativa evolutiva.

Por ultimo, o terceiro fator denominado de crescimento pessoal (alpha = 0.94) inclui a
autonomia, a disponibilidade para a realizacédo de tarefas do dia-a-dia, a adequagéo dos
comportamentos, o desenvolvimento do vocabulario e a facilidade de aquisicdo de
aprendizagens e, apresenta uma variancia explicada de 7.19%. O fator do crescimento

pessoal (M=3.96, DP=0.65) € o0 que tem expectativas menos elevadas, apesar de
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permanecerem altas, destacando-se a autonomia com maior expectativa de evolucdo e o
desenvolvimento do vocabulario com menor expectativa.

Partindo desta analise de expectativas é possivel referir que hd quanto menos tempo os
alunos iniciaram as aulas de equitacdo terapéutica, maior é a expectativa média global dos
pais e dos técnicos (rsp= -.357, p<0.05). As expectativas ndo estdo relacionadas com a idade
do praticante (p=0.20), com o nivel socioeconémico (p=0.624), com o tempo de pratica
semanal da atividade (p=0.318) nem com a existéncia de contactos antecedentes com
cavalos (p=0.625).

Podemos afirmar que quanto maior a evolucdo percecionada por pais e técnicos dos
alunos, maior a sua expectativa em relagdo a atividade (r=.60, p<0.001).

Em relagdo a escala das expectativas considero que apesar de ser positivo existirem altas
expectativas em relacdo a todas as questdes, estas altas expectativas também poderdo
evidenciar que 0s pais nao estao a distinguir corretamente quais as competéncias que estao
realmente a ser trabalhadas com o aluno. Em nenhum caso sdo trabalhados todos estes itens
em simultaneo, e desta forma era expectavel que houvesse itens que se evidenciassem de

forma positiva, mas também era expectavel que alguns itens obtivessem menor expectativa.

(3) Anélise da Satisfacdo com a Terapia

A nivel da satisfacdo é possivel dizer que globalmente, todos se apresentam entre o
muito e o muitissimo satisfeitos, sendo que as mées e os técnicos tendem a considerar ainda
mais elevada a satisfacdo da crianca. H4 uma associacao forte entre a satisfacdo do pai e da
maée e da percecdo que tém em relacdo a satisfacdo dos filhos. Ao invés, isto ja ndo acontece
com os técnicos. Os pais tém uma satisfagdo significativamente maior que os técnicos, ndo
existindo diferencas naquilo que uns e outros percecionam em relacdo as criangas.

Uma vez que todas as satisfacdes estdo polarizadas no lado positivo da escala, criou-se
um total de satisfacdo com base nos trés informantes (M=4.30, DP=0.56) e juntou-se a
percecdo dos proprios com a percecdo que tém acerca da crianga.

Pode-se ainda referir, que quanto maior a satisfacdo dos pais e dos técnicos com a
atividade, maior a evolucdo que ambos percecionam (r=.428, p<0.001). Da mesma forma,
quanto maior a satisfacdo, maiores as expectativas dos pais e dos técnicos com a atividade
(r=.387, p<0.01).

Os pais e os técnicos consideram que o facto de esta terapia ser realizada com a presenca
de um cavalo e de néo ser feita em termos de gabinete ou num local completamente fechado

é 0 que a distingue das restantes. Salientam ainda o cavalo como motivador das
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aprendizagens. Em termos gerais encontram-se satisfeitos com as atividades desenvolvidas,
sentindo, no entanto, necessidade de receber maior feedback acerca do que esta a ser feito.
Os pais e os técnicos dos alunos que fazem sessdes em grupo, sugerem a criacdo de

atividades para o tempo de espera.

2. Segundo Estudo Empirico: Analise de Casos

Este estudo tem como ideia central analisar quatro criangas ao longo de quatro meses
de intervencdo e perceber de que forma € que estas evoluiram, nomeadamente tendo em
consideracdo as dificuldades especificas de cada uma. Sabemos da investigacdo no dominio
da eficacia das psicoterapias, que a alianca terapéutica constitui um dos fatores mais
explicativos da mesma, pelo que consideramos importante vir também a considerar a relagéo
da crianga com as terapeutas. Assumimos ainda a competéncia narrativa como uma macro
competéncia cognitiva integradora de competéncias emocionais e cognitivas especificas e,
simultaneamente, consistindo numa variavel com uma operacionalizacdo clara e precisa,
pelo que a elegemos enquanto indicador das capacidades da crianga, a avaliar em pré-teste e
pos-teste. Nesse sentido, integramos neste estudo exploratorio a anélise desta dimensdo em
dois momentos, no sentido de avaliacdo a evolucdo conseguida a este nivel no final de 4

meses de intervencao.

Foram entdo colocadas as seguintes questdes de investigacao:

1. Serd que em quatro meses de intervencdo, se identifica a contribuicdo desta
terapia para a evolucéo da crianga?

2. Qual a qualidade da alianca terapéutica da crianga com as terapeutas aquando da
avaliacédo da evolucéo da crianga na terapia?

3. Em que medida os resultados da evolucao da crianga se poderdo relacionar com
a qualidade da relacao estabelecida por esta com as terapeutas?

4. Sera que a competéncia narrativa das criancas evoluiu nestes quatro meses, numa

tarefa de construcdo de uma narrativa de ficcao?

Esperamos que as respostas a estas questdes permitam compreender melhor de que
forma a equitacdo terapéutica pode ajudar criangas com necessidades educativas especiais.

Deste modo, esperamos compreender as areas que mais que mais poderdo ser beneficiar e
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de que forma é que a relacdo com a equipa técnica podera ter importancia no

desenvolvimento da praticante.

2.1. Método

2.1.1. Participantes

Para a realizagdo deste estudo, foi feita uma selecdo de criancas na AEPM e cuja
problematica fosse do foro psicoldgico, dado o particular interesse em compreender o
funcionamento da equitacdo terapéutica enquanto intervencdo psicologica e em criangas,
excluindo-se assim 0s casos de incapacidade motora. Foram também excluidos os casos de
criancas com perturbacdes do espectro do autismo por se considerar que a abordagem de tal
intervencao e seus efeitos requeria um tempo de acompanhamento prolongado que ndo seria
viavel em tempo util para este projeto. Por ultimo, e devido aos testes que se iam aplicar
exigirem uma compreensdo de questionarios, foram eliminados todos os alunos com idades

inferiores a 6 anos.

Assim, este estudo contempla quatro criangas, trés delas com diagnostico prévio de
atraso global do desenvolvimento e uma outra com diagndstico de hiperatividade com défice
de atencdo. As criangas tém idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 12 anos e todas elas sdo
do sexo masculino. Salienta-se ainda, que todas elas praticam equitacdo terapéutica na AEPM,

durante trinta minutos semanais.

2.1.2. Instrumentos

Ao longo de toda a investigacdo, foram utilizados 9 instrumentos de recolha de dados.
No inicio da intervencdo foi aplicado o Child Behaviour Checklist aos pais e o Teacher
Report Form aos professores, como forma de caracterizagdo clinica das criancas. No final
da intervencdo, foram aplicados trés questionarios de alianca terapéutica (crianca, pais e
terapeutas), foi pedido a uma das terapeutas o preenchimento de uma ficha onde constassem
0s objetivos de intervencdo e a evolucéo e foi feita uma entrevista de follow up aos pais. Em
dois momentos no tempo, com um intervalo de 4 meses, foi aplicada uma tarefa narrativa de

construgdo de uma narrativa de fic¢éo, utilizando o livro de imagens Frog: Where are you?.
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2.1.2.1 — Child Behaviour Checklist (CBCL)

O CBCL é um instrumento utilizado para recolher informacdes dos pais acerca dos
filhos, nomeadamente quanto a existéncia de problemas. Existem duas versdes, sendo uma
para criancas com idades compreendidas entre 0s 1 e 0s 5 anos e uma outra para criangas
com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 18 anos. Foi esta segunda versdo que foi utilizada,
visto que as criangas em questdo tinham entre 0s 6 e 0s 12 anos. O CBCL permite obter a
perspetiva dos pais acerca de problemas de comportamento e da competéncia social dos
filhos. O CBCL fornece um score global e dois subtotais especificos, de problemas
internalizados e externalizados. Permite ainda tracar um perfil dos resultados ao nivel de um
grupo de problematicas, a saber, problemas sociais, problemas de pensamento e problemas
de atencdo, problemas de ansiedade/depressdo, isolamento/depressdo, queixas somaticas,
comportamentos de quebra de regras e comportamentos agressivos. A partir destes

resultados, faz uma ponte com o0 DSM, enquadrando os problemas nas categorias do DSM.

2.1.2.2. — Teacher Report Form (TRF)

Trata-se de um questionario que pertence ao mesmo sistema ASEBA de avaliagdo do
questionario anteriormente apresentado, o CBCL, sendo possivel inclusive a correlagdo de
resultados entre os dois. O TRF é um instrumento utilizado para recolher informacgdes dos
professores acerca das criancas com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 18 anos. O TRF
possibilita uma analise do desempenho académico das criancas, evidencia se ha problemas
comportamentais e identifica se a crianca tem algum problema internalizado, externalizado,
social, de pensamento ou de atencéo, fazendo a ponte destes resultados para uma orientacao
segundo o0 DSM.

2.1.2.3. - Questionarios Alianca Terapéutica

Foram aplicados trés questionarios distintos para verificar a alianca terapéutica. Um
primeiro questionario que pretendia obter a perce¢do dos terapeutas acerca da alianca da
crianca com eles. Foi aplicada a verséo de investigagdo de Lemos e Bruzzone da Escala de
Alianca Terapéutica com Criancas (Bruzzone, 2008) (cf. Anexo E), que analisa a experiéncia
afetiva positiva e negativa da terapia por parte da crianca, e a sua colaboragdo nas tarefas

terapéuticas.
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Foi ainda aplicado um questionario da alianga terapéutica construido para aplicar as
criancas (cf. Anexo F), com o objetivo de através de questdes simples e em nimero reduzido,
ter a nocéo da ligacdo da crianca ao terapeuta; as questdes destinam-se a verificar se a crianca
conhece 0 nome das suas terapeutas, 0 quanto considera gostar delas e 0 quanto se sente
compreendido e seguro com as terapeutas. O questionario da alianca terapéutica aplicado
aos pais (cf. Anexo G), foi criado com o objetivo de se analisar a percecdo que os pais tém
da relagdo dos filhos com as terapeutas, com base em questdes bastante proximas das
utilizadas para a crianca. Neste questionario, verifica-se ainda aspetos da relacdo dos
préprios pais com a terapeuta, como conhecer 0 nome das terapeutas que intervém com 0s
filhos, se eles salientam alguma que consideram que seja mais importante para o filho e se 0
filho se refere a alguma fora do contexto terapéutico. Atraves deste questionario, os pais
identificam ainda o quanto o filhos gostam de cada terapeuta, identificam o quanto os
préprios consideram que cada terapeuta contribuiu para o desenvolvimento do filho, a
acessibilidade e a compreensdo que sente por parte de cada uma. O questionario engloba
ainda uma questdo acerca do conhecimento dos pais acerca da compreensao dos objetivos e

do quanto os pais confiam em cada terapeuta.

2.1.2.4. Entrevista de Follow Up (cf. Anexo H)

A entrevista de follow up teve como objetivo principal verificar em que aspetos 0s pais
consideram que houve mais evolucdo nos filhos com a intervencdo. Para além das questdes
relacionadas com a evolugéo, permitiu-se aos pais que refletissem acerca da sua experiéncia
enquanto pais e a experiéncia do filho em relacdo a equitacdo terapéutica. Salientaram-se
mais diretamente os aspetos que estes consideravam ser mais importantes de conseguir bem
como o que sentiam em relacdo ao acompanhamento na terapia. Por fim, para além de Ihes
ser questionada a opinido em relacdo a continuidade na terapia, foi efetuada uma questédo
aberta para que os pais efetuassem um balanco em relacdo a contribuicdo da equitacédo

terapéutica para o filho.

2.1.2.5. Questionario “Objetivos de Intervengdo e Evolu¢ao” (cf. Anexo I)

Este pequeno questionario foi criado para que os terapeutas indicassem o grau de
gravidade que atribuiam a cada caso, tendo em conta o quanto o atraso existente condiciona

a vida de cada individuo. Nessa ficha os terapeutas também tinham de indicar quais 0s
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objetivos que se pretendiam que fossem trabalhados ao longo dos quatro meses e
posteriormente que refletissem acerca da evolucdo da crianga e de que forma e que sentem
que os objetivos foram cumpridos. No final do questionario é pedido que os terapeutas
indiquem o grau de eficacia da terapia durante os quatro meses de investigacao.

Ao longo da investigacdo este questionario foi preenchido apenas por uma das

terapeutas, sendo Sempre a mesma para todos os casos.

2.1.2.6. Tarefa narrativa de ficgdo, Frog, “Where are you?”

O Frog,Where are you?, consiste num livro de imagens usado para solicitar a crianca a
construcdo de uma narrativa de ficcdo. Esta narrativa é efetuada a partir do pedido a crianga
para que conte uma historia acerca de um rapaz, de um sapo e de um cdo. A anélise das
narrativas produzidas, foi realizada ao nivel das trés dimensdes da matriz narrativa, estrutura,
processo e conteudo, através do Sistema de Analise de Narrativas (Gongalves, Henriques e
colaboradores) por parte de uma das autoras dos manuais. Para enquadrar os resultados
obtidos serdo considerados os valores de referéncia existentes para narrativas de ficcdo
(Ferreira, 2007).

2.1.3 Procedimento

Neste estudo foram contemplados dois momentos de avaliacdo com um intervalo de
quatro meses entre eles, realizadas em janeiro e maio respetivamente. No primeiro momento,
foi entregue aos pais um CBCL, para que eles préprios preenchessem, e um TRF para que
entregassem ao professor responsavel. Foi aplicado, nas instalagdes da AEPM, a narrativa

de ficgdo “Frog: where are you?” as criangas.

No segundo momento, foram efetuadas as entrevistas de alianca terapéutica aos pais e
as criancas, separadamente, bem como, a entrevista de follow up aos pais. Para a realizacdo
destas entrevistas, foram utilizadas as instalacoes da AEPM, e foi pedida a colaboracao de
um profissional exterior a equipa. Esta opcao foi levada em conta, de forma a diminuir a
desejabilidade das respostas tanto por parte das criangas como por parte dos pais. Por fim,
foi novamente aplicada nas instalagdes da AEPM, a narrativa de ficcdo “Frog: Where are

you?” como forma de pds-teste.
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2.1.4 Leitura e Analise dos Resultados

Para analise dos resultados deste estudo, serdo apresentados o0s quatro casos
individualmente. Para cada um, comeca-se por apresentar os dados sociodemograficos,
seguidos da apresentacdo detalha dos problemas da crianca, através dos resultados obtidos
no CBCL e no TRF; a seguir seré efetuada a analise dos resultados das escalas da alianca
terapéutica dos varios respondentes; posteriormente, é feita a analise da evolucéo,
nomeadamente tendo em consideracdo os objetivos especificos definidos pela terapeuta para
o0 caso e finaliza-se esta analise com uma reflexdo acerca do balango efetuado pelos pais
acerca da equitacdo terapéutica; para terminar serdo entdo apresentados os resultados da

evolucdo ao nivel da competéncia narrativa ap6s quatro meses de intervencao.

2.1.4.1 Apresentacdo do Caso 1

Nome: F.
Data de Nascimento: Maio de 2004 (9 anos)
Diagnostico: Hiperatividade com défice de atencéo
Ano Escolar: 3° Ano
Abordagens terapéuticas: Abordagem psicofarmacoldgica (risperidona e rubifen) e
participacdo de um grupo social apoiado (Fio de Ariana).
Inicio da préatica de Equitacdo Terapéutica — 17/11/2012
Frequéncia da Atividade: 1 sessdo semanal com duracdo de 30 minutos, 3 semanas por
més
Momentos de Avalia¢do
1° Momento — 25/01/2014
2° Momento — 10/05/2014
SessoOes
Total de sessOes previstas entre as avaliagfes - 11
Numero de faltas - 0
Terapeutas: em todas as sessdes estavam presentes duas terapeutas (uma fisioterapeuta e

uma psicéloga) sendo que ocasionalmente poderia estar presente uma segunda psicologa.
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No momento da avaliagdo o F. tinha 9 anos e tinha diagnosticado hiperatividade com
défice de atencdo. A hiperatividade, nas sessdes de equitacao terapéutica, é visivel através
da constante movimentacdo em cima do cavalo mesmo quando o cavalo provoca situagdes
de desequilibrio. Reflete-se ainda através de questdes constantes que o aluno coloca ao longo
da sessdo, acerca dos cavalos ou de temas exteriores a terapia. No andamento a trote, mais
rapido que o passo, a agitacdo motora mantém-se ao contrario do que acontece com criangas
que ndo sdo hiperativas. Como o movimento € mais rapido e saltado, as criancas tendem a

diminuir a agitacdo motora, o que ndo acontece com o F..

A andlise do CBCL e do TRF demonstram um total de problemas a nivel clinico mais
elevado no CBCL. Entre os dois, regista-se uma associacdo de 0.66, valor superior ao
percentil 75 (.37) encontrado para a correlacdo entre os dois instrumentos. No cruzamento
dos dois instrumentos, os totais dos valores da externalizagcdo apresentam-se superiores que
os da internalizacéo, situando-se entre 0s 60 e 0s 65 notas T (encontram-se na margem entre

o normal e o clinico).

Destacam-se problemas ao nivel do pensamento, da atencdo, problemas sociais no
dominio da externalizacdo. Na dimensdo internalizada destacam-se problemas de
“ansiedade/depressdao”. Na analise da orientacdo destes valores para o DSM emergem mais
elevados os problemas de ansiedade, seguidos dos problemas de hiperatividade e défice de

atencéo.

Em relacdo as questdes relativas a alianca terapéutica o F. identifica corretamente o
nome das trés terapeutas, fazendo diferenciacdes entre o quanto gosta delas e o quanto elas
0 compreendem. Privilegia uma das terapeutas referindo gostar muito de estar com ela,
considerando que ela o compreende sempre muito bem e que néo tem qualquer problema em
ficar sozinho com ela. Por outro lado, a mée refere que ele apenas se refere a uma das
terapeutas fora das sessGes, apesar de ser a terapeuta que o F. menciona como a que menos
gosta e a que menos o compreende. Analisando a relacdo terapéutica na sua dimensdo mais
relacional, a mée considera que o F. gosta muito (pontuagdo maxima) das trés; quanto a
relacdo da mde com as terapeutas, salienta-se que ndo diferencia as trés terapeutas em
nenhum aspeto nas pontuagdes atribuidas. Sente-se muito compreendida (pontuacao
maxima) por todas e confia em todas (pontuacdo 4). Pelo contrério, a acessibilidade e o
contacto com as terapeutas € avaliado em apenas 3 pontos. Na dimensdo da partilha dos

objetivos considera compreende-los muito bem e julga que a compreensao das terapeutas
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para o desenvolvimento do filho é acima da média (pontuado com 4). Salienta-se o facto da

mde ndo refletir a diferenciacdo que o filho faz em relagéo a relacdo com cada uma das

terapeutas.

Para analisar a relacdo terapéutica de acordo com a percecdo das terapeutas, observe-se

a tabela que se segue, no qual se procurou agrupar os itens por tematicas:

Tabela 4. Alianca terapéutica, segundo a perspetiva das terapeutas, em relagdo ao F.

Temas Alianca
Terapéutica

Itens

Terapeuta Terapeuta Terapeuta

Tema 1:
Orientacgéo
Afetiva
Negativa

2. A crianga revela dificuldade
em trabalhar consigo na
resolucdo dos problemas dela.

5. A crianga parece desejosa que
a sessdo acabe.

7. A crianca sente que VOCé passa
demasiado tempo a tratar do(s)
problema(s) dela.

8. A crianga mostra resisténcia
em vir a terapia.

11. A crianca prefere ndo
trabalhar sobre os problemas
dela na terapia.

Tema 2:
Orientacédo
Afetiva Positiva

Tema 3:
Colaboracéo nas
Tarefas
Terapéuticas

1. A criangca gosta de estar
consigo.

6. A crianca parece desejosa de
vir as sessoes.

10. A crianca exprime emocdes
positivas face a si.

3. A crianca vé-o(a) como um
aliado.

4. A crianga colabora consigo na
resolucdo dos problemas dela.

9. A crianca utiliza o tempo que
esta consigo para  fazer
mudancas na vida dela.

12. A crianga é capaz de
trabalhar bem consigo na
resolucdo dos problemas dela.

*Menos presente ao longo das sessdes.

No que respeita ao tema da orientagdo afetiva negativa as respostas das terapeutas sao

bastante semelhantes. Evidencia-se a terapeuta C, que considera que a criangca nao revela

qualquer dificuldade no que toca a resolucdo dos seus problemas com ela, em relacéo as
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terapeutas A e B que consideram que a crianca revela alguma dificuldade para trabalhar os
problemas. As terapeutas B e C consideram que o F. ndo sente que estas passem demasiado
tempo a tratar dos seus problemas ao contrario da terapeuta A que considera que a crianga
sente que se passa algum tempo a mais a tratar dos problemas dela. Em relagdo a orientacao
afetiva positiva evidencia-se que a terapeuta C considera que o F. ndo gosta muito de estar
consigo e que ndo exprime muitas emocdes positivas em relacdo a si, ao contrario do que
pensam a terapeuta A e B. Por fim, em relacdo a colaboragdo nas tarefas terapéuticas as
opiniBes sdo mais divergentes, sendo que apenas a terapeuta A considera que o F. a considera
como um aliado. Nesta seccdo, a terapeuta C mais uma vez pontua as questdes mais
negativamente do que as restantes terapeutas, sendo que apenas em relagdo a questdo “A
crianga ¢ capaz de trabalhar consigo na resolu¢dao dos problemas dela” todas as terapeutas

concordam que é bastante semelhante ao F..

A entrevista de follow up identifica maior evolu¢cdo em questdes importantes para a
problematica em causa, como a atencdo e concentracdo, a facilidade de aquisicdo de
aprendizagens, a adequacao dos comportamentos e a autoconfianca. A mae também refere
como os fatores que mais evoluiram a satisfacdo com a vida, a coordenacao e a lateralidade.
O que a mée considera que teve menos evolucédo foi a disponibilidade para a realizagdo de
tarefas do dia-a-dia (cotado com 2 pontos) e o desenvolvimento do vocabulario (cotado com
1 ponto). A tabela abaixo, analisa 0s objetivos estabelecidos pelos terapeutas e identifica o
nivel de evolucdo obtido (entre 1 e 5), segundo a opinido de uma das terapeutas. O nivel de
evolucao foi codificado a partir da analise de contetdo da resposta escrita desenvolvida pelo

terapeuta acerca da evolugdo conseguida pela crianca (cf. Anexo J).

Tabela 5. Avaliacdo da Evolucédo de F. mediante os objetivos estabelecidos.

Objetivos Grau de Evolucédo

Melhorar a coordenacéo

Aquisicdo da Lateralidade
Desenvolvimento de um discurso coerente
Melhoria da atengdo e concentracao
Autonomia

Diminuicéo da agitagdo motora

WoOorTwh~DMNDW

Segundo uma das terapeutas, o F. evoluiu mais na autonomia e no desenvolvimento do
discurso e evoluiu menos a nivel da aquisicdo da lateralidade. O balanco que é feito

relativamente ao impacto da crian¢a na frequéncia desta atividade é positivo, sendo que a
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mde a vé como um bom complemento a outras terapias. Da ainda especial destaque a relacdo

do F. com o cavalo, a qual caracteriza como “sensivel”.

Na analise da narrativa de fic¢do, efetuada em dois momentos, F. evidencia resultados
preocupantes. Em relacdo a estrutura da narrativa este obtém 0 pontos em ambos 0s
momentos de aplicacdo, sendo que os valores de referéncia para criancas da sua idade, sem
perturbacdo emocional sdo bastante superiores (M=31.36 - sendo o valor maximo do total
de 80, DP=13.14). A crianca ndo tem qualquer fio condutor ao longo da histéria e o seu
discurso ndo apresenta coeréncia. Também o seu envolvimento na narrativa parece ficar
aquém do desejado. Em relagdo ao processo, é onde se ressalta alguma evolu¢do. Num
primeiro momento, obtém a pontuacdo 6 (em 80), encontrando-se abaixo da média, e hum
segundo momento a pontuacéo sobe para 12 pontos, situando-se assim acima da média (M=
7.17, DP=3.84). Isto demonstra algumas melhorias a nivel da complexidade da narrativa.
Pelo contrario, a nivel do contetdo da narrativa F. obteve resultados bastante inferiores a
média (M=37.51, DP=10.11). Num primeiro momento obteve 16 pontos (em 80) e num
segundo momento 12. Isto demonstra pouca integracdo da narrativa, das diversas

personagens e dos temas que surgem.

Em sintese, a narrativa do F. é muito fraca e demonstram falta coeréncia do discurso e
ma integracao dos elementos da historia e das situacdes passiveis de visualizar ao longo do

livro.

2.1.4.2 Apresentagdo do Caso 2

Nome: J.
Data de Nascimento: Abril de 2001 (12 anos)
Diagnostico: Atraso Global do Desenvolvimento
Ano Escolar: 7° Ano
Abordagens terapéuticas: Abordagem psicofarmacoldgica (rubifen) e psicoterapéutica
(terapia da fala, terapia ocupacional e psicologia)
Inicio da préatica de Equitacdo Terapéutica — 10/10/2013
Frequéncia da Atividade: 1 sessdo semanal com duragdo de 30 minutos
Momentos de Avaliacédo
1° Momento — 23/01/2014
2° Momento — 15/05/2014
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SessoOes
Total de sessdes previstas entre as avaliagdes - 15
Numero de faltas— 0
Terapeutas: em todas as sessdes estavam presentes duas terapeutas (uma fisioterapeuta e

uma psicéloga) sendo que ocasionalmente poderia estar presente uma segunda psicéloga.

A analise do CBCL e do TRF demonstram um total de problemas a nivel clinico mais
elevado no TRF (69 pontos). Entre os dois, regista-se uma associagao de 0.40, valor superior
ao percentil 75 (0.37). No TRF, os totais dos valores da externalizacdo apresentam-se
ligeiramente superiores aos da internalizacdo, situando-se entre os 60 e 0s 65 pontos
(encontra-se na margem entre o normal e o clinico), ao contrario do que acontece no CBCL
em gque ambos os valores da internalizacdo e da externalizagdo se encontram abaixo dos 50,
valor ndo clinico. Evidencia-se aqui uma divergéncia de opinido entre 0s pais e a professora.

Os pais ndo destacam qualquer problema, sendo as dimensfes com uma tendéncia mais
elevada a “ansiedade/depressdao” e os “problemas sociais”, contudo nenhum deles se
encontra num limiar clinico. Ao analisar a orientacdo destes valores para 0 DSM salientam-
se apenas problemas de ansiedade, contudo ndo chegam ao nivel clinico. Pelo contrario no
TRF destacam-se problemas sociais (70 pontos), problemas de pensamento (66 pontos),
problemas de atengdo (66 pontos) e problemas de comportamento agressivo (66 pontos) na
dimensdo externalizada. Na dimensdo internalizada destacam-se problemas de
“ansiedade/depressdao” (63 pontos). Na analise da orientacdo destes valores para 0 DSM

destacam-se os problemas de ansiedade, de oposicédo e de conduta.

Em relacdo as questBes relativas a alianca terapéutica o J. identifica 0 nome das trés
terapeutas, ndo fazendo diferenciagfes entre o quanto gosta dela. Faz contudo diferenciagao
entre o quanto elas o compreendem, referindo que uma terapeuta 0 compreende sempre,
outra terapeuta as vezes e uma outra poucas vezes. Privilegia uma das terapeutas referindo
gostar muito de estar com ela contudo refere que apenas se sente mais ou menos ao ter de
ficar sozinho com ela, ao contrario do que acontece com as outras duas. A mae refere que
ele ndo se refere a qualquer terapeuta fora das sessdes, contudo se as vir fora do contexto
terapéutico reconhece-as e cumprimenta-as. Analisando a relacdo terapéutica na sua
dimensdo mais relacional, a méae considera que o J. gosta (pontuado com 3) das trés
terapeutas de igual forma. Contudo, a mde diferencia todas as terapeutas em relacdo a

contribuicao para o desenvolvimento do J., atribuindo pontuagdo 2 a terapeuta C, pontuacéao
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3 a terapeuta A e pontuacdo 5 a terapeuta B. Sente-se razoavelmente compreendida

(pontuacdo 3) por todas e confia em todas (pontuacdo 4). Pelo contrario, a acessibilidade é

avaliada em 2 pontos em relacdo as terapeutas A e C e em 3 pontos em relacdo a terapeuta

B. Na dimensdo da partilha dos objetivos considera que ndo os compreende sempre

(pontuado com 2) uma vez que eles nunca Ihe foram transmitidos.

Para analisar a relagdo terapéutica de acordo com a perspetiva das terapeutas consulte-

se a tabela seguinte.

Tabela 6. Alianca terapéutica, segundo a perspetiva das terapeutas, em relagéo ao J.

Temas Alianca

Terapeuta Terapeuta Terapeuta

Terapéutica Itens A B C*
2. A crianca revela dificuldade
em trabalhar consigo na 2 1 1
resolucdo dos problemas dela.
5. A crianga parece desejosa que 1 1 1
, a sessdo acabe.
Tema 1: . o
Ori N 7. A criancga sente que voceé passa
rientacdo .
. demasiado tempo a tratar do(s) 2 2 2
Afetiva
. problema(s) dela.
Negativa . A
8. A crianga mostra resisténcia 1 1 1
em vir a terapia.
11. A crianga prefere nao
trabalhar sobre os problemas 2 1 2
dela na terapia.
1. A crianca gosta de estar 4 4 3
Tema 2: consIgo. .
Orientacéo 6: A crianca parece desejosa de 4 4 3
) . vir as sessoes.
Afetiva Positiva . . ~
10. A crianca exprime emocoes
s h 4 4 3
positivas face a si.
3._A crianga vé-o(a) como um 4 4 3
aliado.
4. A criancga colabora consigo na 3 4 3
Tema 3: resolucdo dos problemas dela.
Colaboracdo nas 9. A crianga utiliza o tempo que
Tarefas estd consigo para fazer 2 3 3
Terapéuticas ~ mudancas na vida dela.
12. A crianca é capaz de
trabalhar bem consigo na 4 4 3

resolucdo dos problemas dela.

*Menos presente ao longo das sessdes

No que respeita ao tema da orientacdo afetiva negativa as respostas das terapeutas séo

bastante semelhantes. Evidencia-se a terapeuta A que considera que a crianga por vezes

47



apresenta alguma dificuldade em trabalhar a resolucéo dos problemas e a terapeuta B que ao
contrario das restantes considera que a crianga nunca evitou trabalhar sobre os seus
problemas na terapia. Em relacéo a orientacdo afetiva positiva evidencia-se que a terapeuta
C pontua todas as questdes com um valor inferior em relacdo as terapeutas A e B. Por fim,
em relacdo a colaboracdo nas tarefas terapéuticas as opinides sdo mais divergentes, sendo
que se salienta a terapeuta A que considera que a crianca ndo aproveita 0 tempo que esta
com ela para fazer modificacfes na sua vida. Mais uma vez a terapeuta C tende a pontuar 1

valor abaixo em relacdo as restantes terapeutas na maioria dos casos.

A entrevista de follow up identifica maior evolucdo em relacdo a satisfacdo com a
vida, autoconfianca, adequacao dos comportamentos, aten¢do e concentragdo, coordenacao
e desenvolvimento do vocabulario. O que a mae considera que teve menos evolucéo foi a
disponibilidade para a realizacdo de tarefas do dia-a-dia (cotado com 2 pontos) e a
lateralidade (cotada com 2 pontos). A tabela abaixo, analisa 0s objetivos estabelecidos pelos
terapeutas e identifica o nivel de evolucdo obtido (entre 1 e 5), segundo a opinido de uma

das terapeutas.

Tabela 7. Avaliacdo da evolucdo de J. mediante os objetivos estabelecidos.

Objetivos Grau de Evolugao

Aquisi¢do de conceitos base

Aquisicdo da Lateralidade
Desenvolvimento de um discurso coerente
e articulado

Resolucdo de problemas simples

5
2
3
5
Aumentar a coordenacgao 4

Mediante a analise da opinido de uma das terapeutas, o J. evoluiu mais a nivel da
aquisicdo dos conceitos base (e.g. cores, dias da semana) e da resolucdo de problemas
simples, correspondendo aos objetivos estabelecidos no inicio da intervencéo (cf. Anexo K).
A lateralidade, apesar de também fazer parte integrante desses objetivos, € 0 que tanto na
opinido da terapeuta como na da mae evoluiu menos ao longo da intervencdo. A mée faz um
balanco positivo da terapia e refere que esta “tem contribuido para a felicidade dele” e apenas

salienta a falta de feedback em relacdo aos objetivos especificos que cada terapeuta trabalha.

Em relacdo a narrativa de ficcdo o J. demonstra uma baixa estrutura em ambos 0s

momentos em relacdo a média (M=35.19, DP=10.19), sendo que no primeiro momento
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obtém apenas 18 (em 80) pontos e no segundo momento 12 pontos. No que concerne ao
processo, 0 J. nos dois momentos apresenta resultados baixos (6 pontos em ambos 0s
momentos) em relacdo a média (M=10.95, DP=6.92). Por ultimo, em relagéo ao conteudo
0 J. mantém-se abaixo da média (M=34.81, DP=7.39) em ambos 0s momentos, tendo obtido
30 e 26 pontos, respetivamente. A narrativa do J. apresenta-se sem qualquer coeréncia de
discurso, sem fio condutor ao longo a historia, sem qualquer complexidade narrativa e com
pouca diversidade ao nivel das personagens, dos cenarios e das acGes. Apesar de tudo, o
contetdo narrativo € o mais positivo na narrativa. Entre os dois momentos ndo se evidencia

qualquer evolucdo na competéncia de elaboracdo de uma narrativa de ficcéo.

2.1.4.3 Apresentacdo do Caso 3

Nome: L.
Data de Nascimento: Fevereiro de 2004 (9 anos)
Diagnostico: Atraso Global do Desenvolvimento
Ano Escolar: 4° Ano
Abordagens terapéuticas: Ndo efetua qualquer terapia adicional e apenas toma medicacéo
para os diabetes.
Inicio da préatica de Equitacdo Terapéutica — 22/06/2013
Frequéncia da Atividade: 1 sessdo semanal com duracéo de 30 minutos
Momentos de Avaliacdo
1° Momento — 24/01/2014
2° Momento — 16/05/2014
Sessdes
Total de sessGes previstas entre as avaliacoes - 13
Numero de faltas -3
Terapeutas: em todas as sessdes estavam presentes duas terapeutas (uma fisioterapeuta e

uma psicologa) sendo que ocasionalmente poderia estar presente uma segunda psicéloga.

A anélise do CBCL e do TRF demonstram um total de problemas a nivel clinico mais
elevado no TRF (70 pontos). Entre os dois, regista-se uma associagdo de 0.59, valor superior
ao percentil 75 (0.37). O TRF evidencia problemas a nivel clinico na dimensdo internalizada
em relacdo a ansiedade/depressao (80 pontos) e ao isolamento/depressdo (81 pontos). Num

limiar entre o normal e o clinico surgem, segundo analise do TRF, problemas sociais e de
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pensamento. JA o CBCL ndo evidencia valores clinicos. Apesar da associacdo elevada
registada entre o TRF e o CBCL, os pais ndo realcam qualquer problema ao contrario da
professora. Ao orientarmos os valores obtidos no TRF para o0 DSM destacam-se 0s
problemas afetivos e problemas de ansiedade. O CBCL ndo apresenta valores clinicos e, por

iSO mesmo, ao efetuar a orientacdo dos valores para 0 DSM néo surge qualquer problema.

Em relacdo as questdes relativas a alianca terapéutica o L. identifica 0 nome de duas das
trés terapeutas, ndo fazendo diferenciacdes entre o quanto gosta delas. Faz contudo
diferenciacdo entre o quanto elas o compreendem, referindo que uma terapeuta o
compreende sempre e outra terapeuta 0 compreende as vezes. Privilegia uma das terapeutas
referindo gostar muito de estar com ela e que ela 0 compreende sempre. A mae refere que
no proprio dia da terapia quando chega fala das duas terapeutas que trabalharam com ele.
Analisando a relagdo terapéutica na sua dimensdo mais relacional, a mée consideraque o L.
gosta das trés de diferente forma, diferenciando-as. A terapeuta A pontua com 4 pontos, a
terapeuta B com 5 pontos e a terapeuta C com 3 pontos. A mae diferencia também as
terapeutas em relacdo a contribuicdo para o desenvolvimento do filho, atribuindo maior
pontuacdo a terapeuta B. Sente-se muito compreendida (pontuacgdo 5) por todas, confia em
todas (pontuacdo 5) as terapeutas e que sente acessibilidade para o contacto (pontuacéo 5)
com todas elas. Na dimenséo da partilha dos objetivos considera que os compreende sempre

(pontuado com 5).

Na tabela abaixo observa-se a opinido de cada uma das terapéuticas em relacdo aos

varios itens da alianca terapéutica.

Tabela 8. Aliancga terapéutica, segundo a perspetiva das terapeutas, em relagdo ao L.

Temas Alianca Terapeuta Terapeuta Terapeuta

Itens

Terapéutica A B C*
2. A crianca revela dificuldade
em trabalhar consigo na 2 1 2
resolucdo dos problemas dela.
Tema 1: 5. A crianga parece desejosa que
. < « 1 1 2
Orientacéo a sesséo acabe.
Afetiva 7. A crianca sente que VOCé passa
Negativa demasiado tempo a tratar do(s) 2 2 2
problema(s) dela.
8. A criangca mostra resisténcia 1 1 5

em vir a terapia.
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11. A crianca prefere nédo
trabalhar sobre os problemas 3 1 2
dela na terapia.

1. A criangca gosta de estar

consigo 3 4 2
Tema 2: N .
Orientacio 6: A crianca parece desejosa de 3 3 5
: o Vir as sessoes.
Afetiva Positiva . . ~
10. A crianca exprime emocdes
. ) 3 4 2
positivas face a si.
3._A crianca vé-o(a) como um 3 4 5
aliado.
4. A crianca colabora consigo na 3 3 5
Tema 3: resolucdo dos problemas dela.
Colaboracdo nas 9. A crianca utiliza o tempo que
Tarefas esta consigo para  fazer 2 3 2

Terapéuticas mudancas na vida dela.
12. A crianga é capaz de
trabalhar bem consigo na 2 3 2
resolucdo dos problemas dela.

*Menos presente ao longo das sessdes

A alianca terapéutica percebida pelas terapeutas em relacdo ao L. é divergente em
bastantes aspetos. Na orientacdo afetiva negativa apenas ha concordancia em relacdo a um
dos itens e na orientacdo afetiva positiva ndo ha total concordéncia entre as terapeutas em
relacdo a qualquer dos itens. Apenas ha concordancia da terapeuta A e B em relacdo a uma
das questbes. Na colaboracdo das tarefas terapéuticas a terapeuta B é que avalia mais

positivamente o empenho da crianca na resolucéo dos seus problemas.

A entrevista de follow up identifica maior evolucdo em relacédo a disponibilidade para a
realizacdo de tarefas do dia-a-dia, autoconfianca e confianga nos outros, coordenacdo e
desenvolvimento do vocabulario. O que a mée considera que teve menos evolucédo foi a
adequacdo dos comportamentos (cotado com 3 pontos) e a lateralidade (cotada com 3

pontos).

A tabela abaixo, analisa os objetivos estabelecidos pelos terapeutas e identifica o nivel

de evolucéo obtido (entre 1 e 5), segundo a opinido de uma das terapeutas.

Tabela 9. Avaliacdo da evolucdo de L. mediante os objetivos estabelecidos.

Objetivos Grau de Evolugao
Melhoria das competéncias sociais 5
Sequenciacdo de imagens e historias 4
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Desenvolvimento do raciocinio 16gico 5
Resolugéo de problemas complexos 4
Melhoria da relagdo terapéutica 4

Segundo uma das terapeutas (cf. Anexo L) o Luis teve uma evolugdo notavel em todas
as areas salientando-se as relacdes interpessoais e 0 desenvolvimento do raciocinio légico.
Ressalva-se assim a eficacia da terapia no L., mediante os objetivos planeados. A méae refere
que houve situagdes em que o L. ndo quis vir a terapia, sendo que esses foram os momentos
mais dificeis de ultrapassar. Mesmo assim, a mde faz um balanco positivo da terapia, sendo
que inicialmente pensaria que esta teria um limite de um ano e agora considera que é para

continuar.

Emrelagdo a narrativa de ficcdo, L. apresenta uma excelente evolugdo em todas as areas
narrativas. Em relacdo a estrutura da narrativa, L. obtém um total de 18 (em 80) pontos no
primeiro momento e um total de 50 pontos no segundo momento. Isto faz com que L.,
atualmente, se encontre acima da média (M=31.36, DP= 13.14). O processo narrativo
também obteve um étimo progresso, tendo subido de 0 (em 80) pontos no primeiro momento
para 20 pontos no segundo momento, colocando L. bastante acima da média (M=7.17,
DP=3.84) no que se refere & complexidade da narrativa. Em consondncia com estrutura e o
processo, também o contetdo obteve progressos entre 0s momentos de intervencao, sendo
que no primeiro momento L. obteve 26 (em 80) pontos e no segundo momento 48 pontos.
Mais uma vez L. situa-se acima da média (M=37.51, DP=10.11). Através das narrativas de
ficcdo evidencia-se uma excelente evolucdo, no segundo momento de avaliagdo, a nivel ndo
s0 da coeréncia do discurso como do envolvimento de L. a contar a historia. L. comegou a
colorir a narrativa com alusdo a dimensdo sensorial, emog6es e pensamentos de personagens.
Criou também metéforas simples do seguimento da histdria, refletindo a existéncia de um
fio condutor ao longo da historia, ao contrario do que ocorreu no primeiro momento em que

se encontrava abaixo da média em todas as areas.

2.1.4.4 Apresentacédo do Caso 4

Nome: F.G.
Data de Nascimento: Novembro de 2007 (6 anos)
Diagnostico: Atraso Global do Desenvolvimento

Ano Escolar: 1° Ano
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Abordagens terapéuticas: Abordagem psicofarmacoldgica (meringotomia) e
psicoterapéutica (terapia da fala e psicologia)
Inicio de préatica da Equitacdo Terapéutica — 09/02/2013
Frequéncia da Atividade: 1 sessdo semanal com duracéo de 30 minutos
Momentos de Avalia¢do
1° Momento — 25/01/2014
2° Momento — 10/05/2014
SessOes
Total de sessbes previstas entre as avaliagdes - 13
Numero de faltas -2
Terapeutas: em todas as sessdes estavam presentes duas terapeutas (uma fisioterapeuta e

uma psicologa) sendo que ocasionalmente poderia estar presente uma segunda psicéloga.

A andlise do CBCL e do TRF demonstram um total de problemas baixo, sendo que o
CBCL ndo identifica problemas e o TRF apenas pontua o total de problemas em 58 pontos.
Entre os dois, regista-se uma associacdo de 0.29, valor situado na média entre os dois
instrumentos. No TRF, os totais dos valores da internalizacdo apresentam-se superiores aos
externalizacdo, situando-se nos 66 pontos (nivel clinico), ao contrario do que acontece no
CBCL em que ambos os valores da internalizacdo e da externalizacdo se encontram num

nivel normal.

Os pais nao destacam qualquer problema em qualquer area, sendo que os valores para o
DSM também ndo salientam qualquer problema. No TRF destaca-se um pequeno problema
ao nivel da internalizacdo relacionado com ansiedade/depressdo (66 pontos), encontrando-
se no limiar do ponto normal para o ponto clinico. Neste caso, 0s valores j& correspondem a
problemas de ansiedade quando comparados com o DSM. Apenas se salienta 0 desempenho
escolar, que segundo o TRF se encontra no limiar para o clinico. Em todas as escalas, a

professora relata mais problemas que 0s pais, mesmo que nao atinga o ponto clinico.

Em relacdo as questdes relativas a alianca terapéutica o F.G. identifica 0 nome de duas
das trés terapeutas, ndo fazendo diferenciagdes entre o quanto gosta delas e o quanto elas o
compreendem. Contudo, menciona uma como sendo a sua terapeuta. Entre as duas terapeutas
gue menciona, diz apenas sentir-se bem para ficar sozinho com uma delas. Em qualquer
situacdo o F.G. distingue as terapeutas, referindo que “sdo todas minhas”. A mae refere que

ele salienta uma das terapeutas fora das sessfes. Contudo, a terapeuta que a mae considera
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ser a que o F.G. mais gosta de estar € a terapeuta ndo referida por ele. J& em relacdo a
terapeuta que mais contribui para o desenvolvimento do filho, a mée ndo faz distincéo
mencionando que todas contribuiram muito. Sente-se muito compreendida (pontuacéo 5)
por todas e confia em todas (pontuacdo 5) as terapeutas. Refere sentir mais acessibilidade
com a terapeuta C (pontuacdo 5) em relacdo a terapeuta A e B (pontuacdo 4). Na dimensédo
da partilha dos objetivos considera que os compreende sempre (pontuado com 5) por parte

de todas as terapeutas.

Para analisar a relacdo terapéutica que os terapeutas sentem que as criangas tém analisa-

se a seguinte tabela:

Tabela 10. Alianca terapéutica, segundo a perspetiva das terapeutas, em relacdo ao F.G.

Temas Alianca Terapeuta Terapeuta Terapeuta

Terapéutica Itens A B C*
2. A crianga revela dificuldade
em trabalhar consigo na 1 2 1

resolucdo dos problemas dela.
5. A crianga parece desejosa que
a sessdo acabe.

Tema 1: . o
. N 7. A crianca sente que voce passa
Orientacao .
. demasiado tempo a tratar do(s) 2 1 2
Afetiva
. problema(s) dela.
Negativa . oA
8. A crianga mostra resisténcia 1 1 1
em vir a terapia.
11. A crianga prefere ndo
trabalhar sobre os problemas 1 2 2
dela na terapia.
1. A crianga gosta de estar 4 3 4
Tema 2: consigo. .
Orientacéo 6: A crianca parece desejosa de 3 3 3
: i vir as sessoes.
Afetiva Positiva . . ~
10. A crianca exprime emocoes 3 3 4
positivas face a si.
3._A crianga vé-o(a) como um 4 3 4
aliado.
4. A crianga colabora consigo na 4 3 4
Tema 3: resolucdo dos problemas dela.
Colaboracdo nas 9. A crianca utiliza o tempo que
Tarefas esta consigo para fazer 2 2 3

Terapéuticas mudancas na vida dela.
12. A crianga é capaz de
trabalhar bem consigo na 3 3 4
resolucdo dos problemas dela.

*Menos presente ao longo das sessdes.
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No geral da escala, as terapeutas sdo concordantes em relacdo aos varios aspetos
apresentados. Na orientacdo afetiva negativa ¢ demonstrado o envolvimento do aluno na
atividade, ndo se evidenciando relutancia da parte dele na resolucdo dos problemas e na
participacdo na atividade. Do mesmo modo, a orientacdo afetiva positiva teve pontuagdes
elevadas por parte de todas as terapeutas, corroborando o dito anteriormente. Na colaboracao
nas tarefas terapéuticas, apenas se realca que a terapeuta A e B ndo consideram que o aluno

aproveite completamente o tempo para efetuar mudancas na sua vida.

A entrevista de follow up identifica evolucGes em praticamente todas as areas, sendo
que a méde destacou a atencdo e concentracdo (5 pontos) como a &rea que mais evoluiu.
Refere que ndo houve tanta evolucdo em relagdo a disponibilidade para a realizacdo de

tarefas do dia-a-dia (3 pontos) e em relacdo a confianga nos outros (3 pontos).

A tabela abaixo, analisa os objetivos estabelecidos pelos terapeutas e identifica o nivel

de evolugdo obtido (entre 1 e 5), segundo a opinido de uma das terapeutas.

Tabela 11. Avaliagdo da evolucédo de F.G. mediante os objetivos estabelecidos.

Objetivos Grau de Evolucédo

Maior autonomia a cavalo
Consolidacéao da lateralidade
Desenvolvimento do raciocinio logico
Resolucdo de problemas complexos
Melhoria no equilibrio num andamento
mais rapido

A PO

Sendo F.G. o caso avaliado com menos gravidade pela terapeuta (cf. Anexo M),
percebe-se o estabelecimento de objetivos mais complexos em relagcdo aos casos anteriores.
Também o facto do CBCL e do TRF ndo identificarem problemas, justifica a avaliacdo dada

pela terapeuta em avaliar o F.G. como um caso de menor gravidade.

Segundo uma das terapeutas, o F.G. consolidou a lateralidade, considerando-se desta
forma como uma competéncia adquirida. O que menos evoluiu foi a maior autonomia a
cavalo, sendo que é um objetivo que também foi menos trabalhado. O balango que é feito
por parte da mée em relagdo a terapia ¢ “100% positivo”, sendo referido que o facto de estar
em cima do cavalo mantém o Francisco mais concentrado, sendo isto que distingue esta

terapia das restantes. A mae refere o aumento do tempo de atencdo, a diminuicdo da
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impulsividade e a maior coeréncia do discurso como as coisas mais positivas que a equitacao

terapéutica trouxe a vida do F.G.

As narrativas de ficcdo do F.G. apresentam excelentes resultados em ambos os
momentos de aplicacdo. F. tem uma estrutura acima do habitual (M=21.70, DP=15.38) desde
0 primeiro momento onde obteve 32 pontos, e evoluindo para uma excelente estrutura no
segundo momento (50 pontos). Em termos de processo, F. encontra-se acima do habitual
(M=5.85, DP=5.33) em ambos os momentos obtendo 12 pontos no primeiro momento e 10
pontos no segundo momento. No contetdo, F. no primeiro momento encontra-se abaixo da
média (M=33.36, DP=13.10) obtendo um total de 26 pontos, evoluindo para 48 pontos no
segundo momento, o que o coloca acima da média. F. € melhor a nivel da coeréncia do
discurso e da sequenciacdo da histdria, sendo surpreendente o valor atingido no segundo
momento de avaliagdo em termos da coeréncia estrutural. Foi conseguida uma grande

evolucgéo ao nivel da diversidade do contetdo.

2.1.5. Sintese Integrativa dos Casos

Uma vez feita a descri¢do de todos os casos analisados e de terem sido evidenciados 0s
pontos fortes e fracos de cada um, segue-se uma sintese que pretende auxiliar na integracao
de todos os resultados obtidos, iniciando-se pela comparacdo dos resultados da narrativa de
ficcdo entre cada crianca e seguindo-se uma sintese e reflexdo acerca de todos os alunos

analisados.

Tabela 12. Resultados a nivel da estrutura, processo e contetido para cada crianca, em dois

momentos de avaliacéo.

Crianca Estrutura Processo Contetdo
M3 M> M1 M2 My M2
F. 0 0 6 12 16 12
J. 10 12 6 6 30 26
L. 18 50 0 20 26 48
F.G. 32 50 12 10 26 48
17 28 6 12 24.5 33.5
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A partir da andlise da tabela acima, é possivel verificar que em termos de estrutura todos
evoluiram do primeiro momento para o segundo, sendo que apenas o F. manteve o resultado.
Ja em relacdo ao processo, dois alunos elevam os seus resultados, um mantém e um outro
desce em dois pontos. No que respeita ao contetdo o aluno F. e o aluno J. baixaram 0s
resultados ao contrario do que acontece com L. e F.G que no primeiro momento ambos
tinham 26 pontos e no segundo momento ambos subiram para 48 pontos.

Através da tabela acima é verificavel que as médias relativas a estrutura, a0 processo e
ao contetdo subiram do primeiro para o segundo momento, o que demonstra a evolucdo da
qualidade da narrativa de fic¢do, que no segundo momento se mostrou superior. O aluno L.
e 0 aluno F.G. foram os que evidenciaram melhores resultados e melhor evolucao entre 0s

momentos. Através da figura abaixo é possivel analisar estas mesmas evolucdes.

Figura 1. Representacdo Grafica dos resultados das quatro criangas, nos dois momentos de

avaliacdo, nas trés dimens@es da matriz narrativa: Estrutura, Processo e Contetdo.
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No geral, os resultados deste estudo sdo positivos, tendo-se evidenciado evolugdes em

todos os alunos mais relevantes no aluno L. e no aluno F.G. Feita a comparacdo dos
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resultados da narrativa de ficgdo entre todos os alunos nos dois momentos de avaliacao,

segue-se uma sintese refletiva acerca de cada uma.

F. é avaliado pela terapeuta com grau de gravidade 4 (cf. Anexo J). O CBCL demonstra
um maior nimero de problemas em relacdo ao TRF. Com o cruzamento de ambos 0s
instrumentos e apds orientacdo para 0 DSM destacam-se 0s problemas de ansiedade,
seguidos dos problemas de hiperatividade e défice de atencdo. Este diagndstico pode explicar
os resultados obtidos na narrativa de ficcdo, onde se evidenciou a falta de coeréncia do
discurso, o qual se vai caracterizando por uma sobreposic¢ao veloz de elementos, refletindo
a falta de disponibilidade para se focar na atividade. Por sua vez, os seis objetivos que foram
propostos pela terapeuta, procuram ultrapassar dificuldades tipicas neste perfil de problemas,
pois inclui o desenvolvimento do discurso coerente, 0 aumento do tempo de atencéo e
concentracdo, a diminuicdo da agitacdo motora, melhorias a nivel da coordenacdo e da
lateralidade e um aumento da autonomia na terapia. A mée evidencia evolucdo ao nivel da
coordenacéo, lateralidade e atencéo e concentracdo, sendo que a terapeuta evidencia maior
evolucdo a nivel da autonomia e do desenvolvimento do discurso coerente, embora este
Gltimo aspeto ndo pareca ser corroborado pela producdo narrativa, podendo a percecdo da
mde estar mais ajustada a situacdo. O F. demonstra conhecer 0 nome de todas as terapeutas,
fazendo distincdo entre as terapeutas. O F. indica uma terapeuta com quem néo gosta de estar
e indicou uma como a sua preferida. A mée ndo parece perceber esta percecao do filho, uma
vez que ndo distingue as terapeutas em caso algum, referindo que o F. gosta muito de estar
com todas. Isto poderd demonstrar que fora do contexto terapéutica a mée ndo aborda
tematicas relativamente a equitacdo, que fizessem o F. referir a sua opinido sobre as
terapeutas. A propria terapeuta ndo perceciona este ndo gostar de F., uma vez que considerou
no seu questionario de alianca terapéutica que F. gostava bastante de estar com ela. A
eficacia da intervencdo ao longo dos quatro meses foi avaliada por uma das terapeutas em 3
pontos. Esta evolucdo reflete algumas das evolugdes do F. a nivel dos objetivos propostos
contudo, esperava-se que em algumas areas a evolucdo tivesse sido superior. Pode-se
também pensar que o perfil heterogéneo da alianga e eventualmente também algumas
reservas colocadas pela mae a nivel de alianca, nomeadamente na confianca, se repercutam

a nivel de uma menor evolucao.

J. é avaliado pela terapeuta com grau de gravidade 9 (cf. Anexo K). E o caso avaliado
como o mais grave dos que aqui foram apresentados, e € o caso onde o atraso do

desenvolvimento se podera vir a refletir com maior intensidade a nivel das atividades da vida
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didria e das competéncias académicas. O TRF do J. evidencia uma superioridade de
problemas em relacdo ao CBCL, o que significa que a professora identifica mais questfes
criticas no J. que os pais. Com o cruzamento de ambos 0s instrumentos e apos orientacéo
para 0 DSM destacam-se os problemas de ansiedade e de comportamento desafiante e de
oposi¢cdo. Analisando a narrativa de ficcdo do J. foram visiveis as grandes dificuldades
principalmente ao nivel da coeréncia discursiva e da falta de envolvimento ao narrar a
historia. A falta de coeréncia discursiva e a dificuldade em colocar emocdes e pensamentos
de personagens ao longo da narrativa de ficcdo devera estar associado ndo apenas ao atraso
de desenvolvimento diagnosticado, como também aos problemas de ansiedade salientados
pelos no DSM. A coeréncia discursiva, a lateralidade, a resolucdo de problemas simples, a
coordenacéo e a aquisi¢do de conceitos base, foram 0s objetivos a que a terapeuta se propds
a trabalhar com 0 J. no inicio da intervencéo, sendo que realgca como 0s que mais evoluiram
a resolucédo de problemas simples e a aquisicdo de conceitos base. A coeréncia discursiva,
competéncia tida como objetivo terapéutica e analisada através da narrativa de ficcao,
segundo a terapeuta teve uma evolucgéo de apenas 3 pontos, 0 que parece ir de encontro aos
resultados encontrados na avaliacdo da narrativa nos dois momentos da intervengdo. Apesar
de ndo estar necessariamente associado, a méde relata um bom desenvolvimento do
vocabulario ao longo dos quatro meses de intervencdo, o que também ndo se refletiu na
interpretacdo da narrativa de ficcdo. O que a mée considera mais ter evoluido é a satisfacdo
com a vida, o que ndo esta diretamente ligado aos objetivos, mas sim a terapia no geral e ao
cavalo em particular. A méae refere ndo ter existido evolucdo relevante ao nivel da
disponibilidade para a realizacdo das tarefas no dia-a-dia e da lateralidade, esta Gltima
confirmada pela terapeuta. O J. refere o nome de todas as terapeutas corretamente, ndo
efetuando qualquer distincdo entre elas ao longo das varias questfes. Apenas menciona que
a terapeuta com quem mais gosta de estar é a terapeuta C, ndo sendo evidentes 0s motivos
paratal, uma vez que é a terapeuta mais ausente das sessdes. Os pais nao partilham da mesma
opinido do J., referindo que ele gosta de estar com todas as terapeutas de igual forma, mas
salientando a terapeuta B como a mais acessivel e que mais tem contribuido para o
desenvolvimento do J.. A alianca terapéutica percecionada pelas terapeutas é bastante
semelhante e vai de encontro as percecdes do J. e da mae. A eficacia da intervencéo no J.,
na opinido da terapeuta, é avaliada em 4 pontos, refletindo aqui a evolucdo obtida nos

objetivos mais trabalhados ao longo dos quatro meses de intervencao.
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O L. é avaliado pela terapeuta com grau de gravidade 6 (cf. Anexo L), sendo que as suas
dificuldades de relacionamento e, consecutivamente, os problemas sociais se reproduzem a
nivel de comunicacdo com os outros e do seu desenvolvimento. Apesar da associagao entre
CBCL e TRF ser boa, o TRF apresenta niveis mais elevados que o CBCL em todas as areas.
Destacam-se a nivel da dimensdo internalizada a ansiedade/depressdo (80 pontos) e o
isolamento/depressao (81 pontos). Esta analise, parece ir de encontro aos motivos que levam
a terapeuta a atribuir 6 pontos ao grau de gravidade do L.. Analisando os valores obtido no
TRF a luz do DSM obtém-se valores clinicos no que respeita aos problemas afetivos e de
ansiedade. No que diz respeito a aplicacdo da narrativa de ficcdo em dois momentos de
intervencdo, L. obteve uma excelente evolugdo entre os dois momentos, sendo que no
primeiro momento encontrava-se abaixo da média em todos os componentes da narrativa
(estrutura, processo e contetdo) e no segundo momento obteve uma excelente evolugao
passando a estar colocado acima da média em todas as componentes da narrativa, 0 que
significa que L. teve evolucdo ndo apenas na coeréncia do discurso, como também no seu
envolvimento ao narrar a historia, comecou a colorir a narrativa com emogdes e pensamentos
de personagens e passou a integrar numa mesma histdria varias personagens, agdes e temas.
O discurso, apesar de ndo ter sido trabalhado como um objetivo direto é explorado quando
se trabalha a sequéncia de historias e acontecimentos. Todos 0s objetivos que foram
trabalhados com o L., segundo a terapeuta, tiveram uma grande evolucdo o que a leva a
avaliar a eficicia da terapia no Luis em 5 pontos. A mae também real¢ca uma evolucao
positiva em praticamente todos os itens, havendo uma concordancia entre 0 que a mae e a
terapeuta relatam. O L. menciona corretamente o nome de duas das terapeutas, mencionando
uma preferéncia por uma das terapeutas em relagdo a todos os aspetos. A mae tem a mesma
opinido que o L. dando mais realce a mesma terapeuta que ele tanto a nivel do quanto
considera que ele gosta de estar com elas, como do quanto ela propria sente que as terapeutas
contribuem para o desenvolvimento do L..Em relacdo aos restantes aspetos, a méde nao faz
qualquer distin¢cdo, mostrando-se bastante satisfeita em relacdo a tudo. As proprias
terapeutas identificam esta preferéncia de L., sendo que a terapeuta que L. ndo referiu avalia
todos os aspetos de forma inferior em relacdo as outras duas. Uma vez que todos os objetivos
foram cumpridos de forma bastante positiva, a alianca terapéutica também foi trabalhada e
esta pode ser uma das raz@es para L. ter evidenciado melhores resultados na narrativa de

ficcdo no segundo momento.

60



F.G. é avaliado pela terapeuta com apenas 3 pontos em termos de gravidade do caso (cf.
Anexo M), o que prediz que tera potencial de evolucdo ao nivel dos diversos objetivos.
Através da andlise do TRF sdo evidenciados problemas a nivel de ansiedade/depresséo,
apesar de se encontrarem no limiar do nivel normal para o clinico. O mesmo acontece no
DSM, onde sdo evidenciados problemas de ansiedade apesar de ainda ndo se encontrarem
num valor clinico. O CBCL néo identifica qualquer problema. Estas analises entram em
concordancia com a avaliacdo de gravidade efetuada pela terapeuta. Em relacdo a narrativa
de ficcdo, F.G. apresentou-se acima da média em ambos os momentos de intervencao, tanto
a nivel da estrutura, como do processo e do contelido da narrativa. Estes valores parecem
relacionar-se com o facto de F.G. ser um caso mais ligeiro. Os proprios objetivos de
intervencdo orientam-se mais para a obtencdo da autonomia a cavalo e da resolugédo de
problemas complexos. Foram salientadas pela terapeuta evolugdes significativas em todos
0s objetivos propostos, bem como pela méae que apenas realca ndo ter sentido evolugédo a
nivel da disponibilidade para a realizacao de tarefas do dia-a-dia e de confianga nos outros.
Parece haver assim total concordancia entre pais e terapeuta em relacdo a evolucédo de F.G..
Em relacéo a aliancga terapéutica, F.G. nomeia 0 nome de duas das terapeuta, salientando
uma como sendo a sua. Contudo, quando analisamos a entrevista & mée verifica-se que a
terapeuta que ela considera que é a que o F.G. mais gosta, é a terapeuta que ele ndo refere.
O facto de F.G. ndo falar acerca da terapia e das terapeutas fora do contexto de intervencao
poderd criar esta discrepancia entre a percecdo da mée e o que o F.G. refere. A nivel de

eficacia de intervencdo, a terapeuta avaliou com a pontuagdo maxima.

Em suma, todos os alunos tiverem evolugdes a varios niveis. Em relacdo aos objetivos
propostos, em todos os casos pelo menos dois dos objetivos tiveram uma evolugéo
significativa na opinido da terapeuta. J& os pais, para além de realgarem evolugdes em relagdo
aos objetivos a que foram trabalhados durante a intervencao, salientam evolucGes relativas
a aspetos emocionais (e.g. satisfacdo coma vida, bem estar, autoconfianca). Analisando cada
caso, € possivel perceber que todos tém em comum problemas de ansiedade, que
provavelmente interferem com o desenvolvimento deles. O L. e o F.G. tiveram uma
excelente evolucdo a nivel da narrativa de ficgdo, ao contrario do F. e do J.. Da mesma forma,
o L. e o F.G. foram os alunos avaliados pela terapeuta com pontuacdo maxima na eficacia

da atividade.
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3. Discussao Global

Depois de apresentados 0s principais resultados obtidos, é necessario refletir acerca do
significado dos mesmos e da resposta que fornecem as questdes de investigagao colocadas
no presente estudo. A discussao ocorrera em torno dos dois estudos efetuados neste projeto
de investigacdo exploratério, um a seguir ao outro, mas também explorando a articulacao
entre eles.

O primeiro estudo pretendia conhecer a adequacdo das ideias dos pais em relacdo a
equitacdo terapéutica, bem como, responder as questdes relativas aos motivos que levaram
0s pais a inscrever os educandos nesta terapia, quais as suas expectativas com a terapia e 0s
efeitos que relatam mediante a experiéncia que ja tém. O facto da equitacdo terapéutica ser
uma terapia com um animal, torna-a diferente das restantes o que faz com que os pais a
procurem. Pais e técnicos referem o cavalo como um potenciador das aprendizagens. Esta
terapia € uma alternativa as outras nao sé na forma como é efetuada, como consequentemente
no espaco que € utilizado. Nos seus estudos Ribeiro (2003) refere que a equitagdo terapéutica
leva a maior motivacao para a concretizacdo de objetivos pessoais. Isto corrobora algumas
coisas que se evidenciaram neste estudo, nomeadamente no que se refere ao aumento da

disponibilidade e da prontiddo das criancas para a realizacdo das tarefas do dia-a-dia.

Grande parte dos pais e dos técnicos referem também que a equitacao terapéutica trouxe
beneficios a nivel da autoconfianca, do equilibrio, da facilidade de aquisicdo de
aprendizagens e da atencdo e concentracdo. Todos estes beneficios ja tinham sido relatados
por Ribeiro (2003) e Uzun (2005) nas suas investigacdes. Ribeiro (2003) tinha salientado
ainda melhorias a nivel da forca muscular, do relaxamento e da coordenagao. Também neste

estudo os pais salientaram essas mesmas melhorias.

O aumento do bem-estar, da satisfacdo com a vida, da estabilidade emocional e da
adequacgdo dos comportamentos sdo mais alguns dos atributos das criancas que foram
salientados por pais e técnicos como uma evolugdo e que a Ande-Brasil (2011) ja tinha
referido nos seus estudos. Contudo, estas melhorias na maioria dos estudos ndo sdo avaliadas
de forma psicométrica mas através de questdes abertas. A elabora¢do de um questionario
para o efeito, neste estudo, tem a vantagem de obter para cada crianga opinides de adultos
diferentes e explorar a associagao entre elas e de permitir precisar com mais rigor a evolucéo

em cada dominio, facilitando a monotorizacéo da intervencéo.
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Gimenes e Andrade (2005) explicam que a equitacdo terapéutica permite experienciar
sentimentos de liberdade, independéncia e capacidade e séo estes sentimentos que levam ao
aumento da autoconfianca, atencdo e concentracdo e socializacdo. Neste estudo, os pais
relataram estas mudancas tornando-as também como expectativas de maior
desenvolvimento no futuro. Os pais e técnicos referem a adequacdo dos comportamentos
como algo que evoluiu, o que vai de encontro aos estudos de Bortolini (2005) que referia

que a equitacdo terapéutica permitia a normalizacdo dos comportamentos sociais.

E ainda de salientar que a autonomia, o bem-estar, a disponibilidade para a realizacio
das tarefas do dia-a-dia, a atengé@o e concentracéo, satisfacdo com a vida, autoconfianca e a
confianca nos outros correlacionam-se todas positivamente entre si, 0 que prediz que ao
trabalhar algumas destas variaveis as restantes estdo a ser automaticamente trabalhadas.
Note-se ainda que quanto mais uma variavel evoluiu, mais 0s pais e 0s técnicos esperam que

ela evolua no futuro.

Ao contrério do expectavel, pais e técnicos consideram que a equitacdo terapéutica é
uma terapia com um fim, uma vez que referem que é limitada no tempo. Isto demonstram
que ndo conhecem corretamente 0s seus principios e a forma como esta pode evoluir até se
atingir a autonomia a cavalo. Da mesma forma, ndo era de esperar que considerassem que a
terapia ndo deve ser praticada antes dos 8/9 anos, uma vez que 32.1% das criangas sobre as
quais estes questionarios foram respondidos tinham menos de 9 anos. Isto demonstra uma
lacuna portuguesa, sobre a falta de informacéo sobre esta terapia. Caso fosse uma forma de
intervencao reconhecida, era partilhada mais informacdo acerca da terapia e 0s pais e 0s
técnicos encontravam-se em condi¢fes mais favoraveis no que diz respeito ao conhecimento

geral da terapia.

Pais e 0s técnicos mostraram-se satisfeitos com a terapia bem como consideraram que
os alunos se encontram satisfeitos. Depois de analisar a escala das evolucgdes e, de se
evidenciarem evoluc¢des em quase todos os niveis, era previsivel que o nivel de satisfacdo
espelhasse estas evolugcdes. Uma vez que a amostra se mostrou bastante homogénea em
termos de evolucdo e de satisfagdo, deixou de ter interesse procurar compreender se as
diferencas a esse nivel poderiam estar associadas as ideias acerca da concec¢do da equitacdo
terapéutica (da primeira parte do questionario), pelo que se optou por nao se explorar

associagdes entre as repostas as trés escalas do questionario.
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Em relagdo ao segundo estudo, centrado na analise de quatro criangcas em contexto de
intervencao, pretende-se perceber de que forma é que as quatro criangas evoluiram ao longo
de quatro meses de intervencdo e de que forma a alianca terapéutica podera ter tido alguma
influéncia nesse processo, na perspetiva de retirar pistas para ajustar as praticas dos

profissionais desta area.

Comecando por efetuar uma analise mais geral da evolucdo que todos os pais atribuem
aos filhos, ha trés caracteristicas que todos consideram que evoluiu muito — autoconfianca,
atencdo e concentracdo e coordenacdo. Tudo isto vai e encontro ao que ja se evidenciou em
cima em termos de efeitos positivos que advém da equitacio terapéutica. E interessante
referir que das trés caracteristicas que os pais consideram que houve mais evolugao, apenas
a coordenacdo foi objetivo terapéutico direto e explicito. O aumento da autoconfianca e da
atencdo e concentracdo, evoluiram progressivamente sem que existisse um objetivo
direcionado para tal. Em relacdo as caracteristicas que no geral os pais consideraram como
as menos evoluidas ndo é possivel tracar um perfil, ja& que de entre as quatro maes que
responderam todas colocaram op¢des diferentes, o que é o esperado visto que apesar de haver
objetivos comuns a todos o0s casos, maioritariamente os objetivos sdo diferentes, o que
resulta numa percecao de evolugdo diferente. De forma a perceber de que modo é que estas

evolucdes sdo percecionadas por cada mée, é feita uma discussao de resultados caso a caso.

No caso do aluno F., diagnosticado com hiperatividade e défice de atencdo a mae refere
que ele evoluiu mais a nivel de atencdo e concentracdo, adequacdo dos comportamentos,
facilidade de aquisicdo de aprendizagens, lateralidade, coordenagdo, autoconfianca e
satisfacdo com a vida (pontua todos os itens em 4 pontos). No caso do F., realga-se como
positivo 0 aumento da atengdo e concentracdo e da adequagdo dos comportamentos, visto
ser algo que as criancas hiperativas tém dificuldades. E também positivo o facto da mae
realcar a melhoria da coordenagdo e lateralidade, visto terem sido dois dos objetivos
indicados pela terapeuta para trabalhar ao longo dos quatro meses. A mée de F. refere que
ele ndo evoluiu em relacdo ao desenvolvimento do vocabulario (pontua com 1) que contrasta
com o objetivo da terapeuta de desenvolver o discurso. No caso do J., a mae refere a
satisfacdo com a vida (5 pontos), a autoconfianca, a adequacdo dos comportamentos, a
atencdo e concentracdo, a coordenacdo e o desenvolvimento do vocabulario (todos
pontuados com 4 pontos) como o mais evoluido. Em parte, estes objetivos vdo de encontro
aos definidos pela terapeuta no que se refere a melhoria do discurso e da coordenagdo. Em

relacdo a lateralidade, tanto a mde como a terapeuta estdo em pleno acordo, avaliando a sua
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evolucdo em apenas 2 pontos, apesar de ser objetivo de intervencdo. No caso de L. a mae
avalia quase tudo positivamente em termos de evolucgdo, colocando apenas com evolucdo
neutra (3 pontos) a adequacdo dos comportamentos e a lateralidade, ambas fora dos objetivos
terapéuticos. Mais uma vez, estes dados vdo de encontro aos da terapeuta, que na sua analise
de evolucédo pontua todos os objetivos com evolucdo de quatro e cinco pontos. A eficacia da
terapia com L. é avaliada em cinco pontos, sendo assim muito eficaz. Por ultimo, no caso de
F.G. a mae ndo faz muita distincdo dos itens em relacdo a evolugdo, sendo que avalia em
quatro pontos a grande maioria dos itens. Realca a atencdo e a concentracdo como o que
mais evoluiu (5 pontos) e a disponibilidade para a realizacdo de tarefas no dia-a-dia e a
confianga nos outros como o menos evoluido (3 pontos) ao longo dos quatro meses de
intervencao. Desta forma, todos os objetivos que a terapeuta se propds a trabalhar foram bem
conseguidos, tanto na opinido da mée como na da terapeuta. A terapeuta salienta como o que
menos evoluiu a autonomia a cavalo, mas isto justifica-se pelo facto de ter sido pouco

trabalhado ainda.

Tendo em conta 0s objetivos especificos de cada aluno e a evolugdo conseguida por
cada um, é possivel afirmar que todos os alunos obtiveram beneficios desta intervencao
sendo que na sua grande maioria, 0s objetivos tiveram uma evolugdo superior a 3.
Excecionalmente, no caso do F. e do J. houve apenas um objetivo em que ndo se obteve

evolucéo.

Relativamente a analise do CBCL e do TRF é de salientar a superioridade de problemas
destacados nos TRF em relagdo aos CBCL, o que podera sugerir que os alunos tém
comportamentos mais problematicos em termos escolares e em socializa¢cdo com 0s outros
— comportamentos mais observados pelos professores - ou que 0s pais ndo sdo menos criticos
as atitudes que os filhos. Contudo, no cruzamento dos dados do CBCL e do TRF a associacao
foi em trés casos elevada e num caso apresentou-se dentro da média, sugerindo que a

percecdo de uns e de outros é globalmente convergente.

Em termos da alianga terapeuta é notorio que dois dos alunos sabem o0 nome das trés
terapeutas e os restantes dois apenas sabem de duas. Num dos casos, 0 nome que faltou
mencionar € o da terapeuta menos presente ao longo das sessdes ao contrario do outro caso
em que o nome que faltou mencionar é de uma terapeuta sempre presente. Neste caso, e
sendo que a méde considera que essa terapeuta é a que o filho mais gosta, poderemos

considerar que tenha existido um esquecimento momentaneo por parte do aluno acerca do
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nome da terapeuta e ndo que a relacdo terapéutica possa estar fragilizada. Em termos de
observacdo das sessdes, ndo se evidencia qualquer motivo para a crianga se esquecer do
nome da terapeuta. E de salientar que o nome das terapeutas é apenas dito propositadamente
na primeira sessdo, sendo que nas restantes as criangas podem perguntar ou entdo vao

ouvindo por outros motivos 0 nome.

Em termos da alianca terapéutica percebida pelas préprias terapeutas em relacdo a
crianca, ela é percebida de forma muito semelhante entre a terapeuta A e a terapeuta B. O
facto de a terapeuta C estar menos presente nas sessdes, faz com que essa alianga seja
percebida de diferente forma tanto da parte da propria terapeuta, como dos pais e acima de
tudo das criangas. Isto evidencia que as criangas conseguem fazer a diferenciacéo entre as
terapeutas que passam mais tempo com eles, destacando-as de alguma forma no questionario
das aliancas terapeutas em relacdo a terapeuta que se encontra menos vezes com elas.
Tambem os pais fazem esta distincéo, referindo sempre a presenca ocasional da terapeuta C
mas referindo também que € a menos interventiva e por isso a que menos participa no
desenvolvimento dos filhos. Contudo, em termos de confianca nas terapeutas e de percecao
dos objetivos por parte de cada uma os pais nao diferenciam as terapeutas, o que podera

refletir o trabalho de equipa existente.

A narrativa de ficcdo “Frog: Where are You? ” foi aplicada em dois momentos da
intervencdo, tendo evidenciando resultados bastante positivos em dois dos casos. O F.
apresentou uma narrativa sem estrutura em ambos 0s momentos. Em termos de processo,
houve uma evolugéo do primeiro para o segundo momento tal como no conteudo. Contudo,
os valores apresentados por F. no geral de ambas as narrativas, mas principalmente em
relacdo a estrutura sdo aberrantes. O perfil de valores, mais elevado na estrutura, seguido do
processo e depois do conteido é o habitual nas criangas mais velhas e nos adolescentes
(Ferreira, 2007), sendo que o F. até deste ponto de vista tem uma hierarquia de valores entre
as dimensdes da narrativa bizarra. O J. apresentou uma narrativa com pouca coeréncia
discursiva, pobre em termos do seu preenchimento e com pouca integracdo dos contetdos.
Em ambos 0s momentos se encontra abaixo da média, ndo tendo evoluida minimamente em
qualquer etapa. O L. no primeiro momento apresentou-se abaixo da média em todos os
componentes da narrativa, tendo produzido pouca coeréncia discursiva e pouca sequenciacdo
da historia. No primeiro momento, ndo apresentou qualquer complexidade narrativa e o
contetdo era pobre. No segundo momento de avaliacdo, o L. evidenciou uma grande

evolucdo a todos os niveis da narrativa. Passou de estar abaixo da média em todas as areas,
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para ter ultrapassado a média para a idade de criangas sem problemas emocionais. Esta
evolucdo também se evidenciou com o F.G., apesar deste no primeiro momento ja se
encontrar acima da média na estrutura e no processo narrativo, sendo que apenas no conteudo
se encontravam abaixo da média. Penso que estes resultados sdo facilmente associados aos
resultados escolares dos alunos, sendo que o L. e o F.G. tém melhores resultados em termos
académicos que 0 J. e 0 F.G.. Em relacdo ao F.G. desde o inicio que se referiu o baixo grau
de gravidade do seu caso, nao se prevendo que esta tarefa fosse dificil. Em relacdo ao L., e
devido ao facto de um dos objetivos terapéuticos se destinar a sequenciacdo de histérias e
imagens, associado a uma relacdo terapéutica mais solida, considero que a evolucéo se deu
como espelho do trabalho que foi realizado ao longo da intervencdo, aliado a baixa
dificuldade de compreensao do L.. Pelo contrario, o F. e 0 J. evidenciam dificuldades a nivel
escolar, sendo que o J. ndo sabe ler nem escrever, apesar dos seus 12 anos. Isto podera
demonstrar pouca motivacdo de J. para atividades que envolvam o desenvolvimento
discursivo e a pouca ligagdo que ele terd com este tipo de atividades apesar da sua idade. O
F.., com a sua dificuldade de atencdo e concentragdo e a agitacdo motora, tem grandes
dificuldades em focalizar-se na tarefa. Por essa mesma razéo, ndo apresenta qualquer um

discurso coerente nem se envolve na tarefa.

Em relacdo a eficacia da terapia, realgam-se algumas diferencas entre os alunos. O F.G.
e o L. foram os que tiveram uma eficacia superior (5 pontos), seguido do J. (4 pontos) e por
fim do Flavio (3 pontos). Estas diferencas parecem refletir os resultados da narrativa de
ficcdo, em que o L. e 0 F.G. se salientaram em relacdo aos restantes alunos e do perfil
heterogéneo da alianca terapéutica de F., que parece repercutir-se em termos de uma menor

evolugéo.

Em suma, os pais sentem-se satisfeitos com a terapia, e vdo transmitindo essa
representacdo ao longo dos varios questionarios e entrevistas a que foram sujeitos. Referem
constantes evolucgdes, direcionando-as para o cavalo como motivador de aprendizagem.
Poderia colocar-se a hipotese da importancia da relagdo com o cavalo, como fator mediador
de aprendizagens, uma vez que os pais referem constantemente que os resultados se devem
ao cavalo e a situacdo de quando ha uma resposta correta o cavalo andar, oferecendo assim
uma recompensa a crianga. Sendo o andamento do cavalo a motivacdo das criancas, podera
induzir-se que h& maior concentragdo nas atividades para posteriormente serem
recompensadas. Os pais também referem alguns aspetos que gostavam de ver melhorados,

nomeadamente no que diz respeito aos objetivos de intervencdo. E salientada a falta de
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informacéo transmitida acerca do que pretende trabalhar e qual a perspetiva do terapeuta
acerca da evolucdo desse objetivo. Os pais referem dificuldades na acessibilidade das
técnicas, 0 que pode estar relacionado com a questdo anterior ou com as aulas consecutivas
que ndo permitem um tempo de conversa e reflexdo com os pais acerca da sessao ou mesmo
dos objetivos. Apesar destes pontos mais frageis, o balanco efetuado pelos pais é positivo,

sendo uma terapia que os pais pretendem dar continuidade.

68



Conclusao

A realizacdo deste estudo teve como base uma intervencdo em equitacdo terapéutica.
Uma vez que a literatura ndo define um modelo base pelo qual a intervencéo se deve reger,
esta investigacdo incidiu sobre o modelo comportamentalista que considera a analise da
tarefa como um dos aspetos mais importantes para a avaliacdo e a intervencdo. Esta
investigacado integrou dois estudos empiricos. O primeiro estudo tem como objetivo principal
obter uma ideia geral da satisfacdo com a atividade, bem como, de eventuais insatisfacdes e
dificuldades que pais e técnicos de suporte a crianga possam sentir e o segundo tinha como
ideia central analisar quatro criancas ao longo de quatro meses de intervencédo e verificar
quais as evolugdes registadas, nomeadamente tendo em consideragdo as dificuldades

especificas de cada crianca.

Para a concretizagdo do primeiro estudo, pais e técnicos de suporte a crianca,
responderam a um questionario que pretendia obter um feedback sistematizado acerca da
equitacdo terapéutica. Estes questionario foi entregue aos alunos da AEPM, em envelope
fechado, obtendo-se uma taxa de resposta de 75%. Este questionario incluia itens relativos
as concetualizacBes que existem em relacdo a equitacdo terapéutica, a evolu¢do na atividade,
as expectativas e a satisfacdo. Foi obtido um total de 126 respondentes, que corresponde a
66 alunos com idades compreendidas entre 0s 3 e 0s 51 anos de idade. Neste estudo sobressai
uma evolucdo global relativamente aos 66 praticantes bastante elevada, tendo emergido
através da analise de componentes principais do questionario de 20 itens acerca da evolucao,
dois fatores com um total de variancia explicada de 53.78%. O primeiro fator, com uma
média de 3.73, designou-se por dimensdo emocional (e.g. confianca nos outro, satisfacdo
com a vida, etc.) e o segundo fator, com uma média de 3.73, designa-se dimensdo das
aprendizagens (e.g. locomocéo, facilidade de aquisi¢do das aprendizagens, coordenacédo). A
evolucdo refletida no primeiro fator ja tinha sido evidenciada por alguns autores
nomeadamente no aumento da autoconfiangca, da atencdo e concentracdo, bem-estar,
satisfacdo com a vida, estabilidade emocional e adequacdo dos comportamentos. Por outro
lado, analisando a dimenséo das aprendizagens, corrobora-se os resultados encontrados por
alguns autores que evidenciaram a melhoria a nivel do equilibrio e da facilidade de aquisicdo
de aprendizagens. Verifica-se que a dimensdo emocional, para além de ter um valor de
variancia explicada (45.86%) superior a dimensdo das aprendizagens (7.92%), comporta

mais estudos que contemplam os seus fatores. A analise da satisfacdo global dos pais,
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técnicos e criancas, com base nos trés informantes foi muito positiva (M=4.30, DP=0.56).
Os resultados, do primeiro estudo evidenciaram que quanto mais evolucdes séo

percecionadas pelos pais, mais expectativas eles tém em relacdo a continuidade da terapia.

Para a concretizagdo do segundo estudo, foram feitas analises de quatro casos
pertencentes a AEPM, trés deles com atraso global do desenvolvimento e um com
hiperatividade e défice de aten¢do. Todos 0s sujeitos pertenciam ao sexo masculino e tinham
idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 12 anos. Foi aplicado o TRF e o CBCL, de forma a
caracterizar a crianca de forma clinica. Aqui salienta-se que na sua maioria, 0s TRF
evidenciam um maior nimero de problemas que os CBCL, sendo que os problemas de
ansiedade se evidenciam em todos os casos. Foram aplicados trés questionarios de alianca
terapéutica (pais, crianca e terapeuta) que permitiram identificar sob varias percecdes a
alianca terapéutica da crianca com o técnico, bem como a opinido dos pais em relacdo a
acessibilidade e a compreensdo que sentem por parte dos técnicos e a confianga que sentem
neles. Em dois dos casos, estes questionarios mostraram-se bastante convergentes no que diz
respeito a opinido da crianca e dos pais em relacdo a alianca terapéutica da crianca com as
terapeutas, sendo que nos outros dois, as perspetivas dos pais encontravam-se desajustadas
as perspetivas dos filhos. Foi preenchida por uma das terapeutas, uma ficha para cada aluno
que identificava o grau de gravidade atribuido ao aluno, os objetivos a trabalhar e no final a
evolucdo que o terapeuta sentiu e qual a apreciacdo global que fez de cada caso em termos
de eficacia de intervencdo. Foi feita aos pais uma entrevista de follow up de forma a que
reproduzissem a evolugdo sentida ao longo dos quatro meses de intervencdo. Na sua grande
maioria, 0s pais referem a existéncia de evolucdo em todos os aspetos. Contudo, e cruzando
com a evolugéo referida pelos terapeutas em relacéo aos objetivos da intervengdo, os pais
convergem em grande parte das vezes tanto em relacdo aos objetivos que mais evoluiram
como aos que menos evoluiram. Em forma de pré teste e pds teste, foi aplicado a estas
criancas 0 “Frog: Where are You?”, com o intuito de verificar a evolucdo da competéncia
narrativa das criangas no final da intervencdo. Aqui foi analisada a narrativa ao nivel da
estrutura, do processo e do contetdo. Dos quatro casos analisados observou-se que em dois
dos casos ndo houve evolucdo do primeiro para o segundo momento. Para além disto, 0s
alunos encontram-se abaixo da média de referéncia para a idade. Os outros dois casos
salientam uma enorme evolucdo do primeiro para 0 segundo momento, sendo que no

segundo momento ambos se posicionaram acima da média em todas as componentes
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narrativas. Estes dois casos, foram precisamente 0s casos que a terapeuta identificou com

uma apreciacéo global de eficacia excelente (5 pontos).

Ao contrario do que se sucede em varios paises, Portugal ainda ndo reconhece a
equitacdo terapéutica como forma de intervencdo em psicologia. Esta investigacao
demonstra algumas potencialidades que a equitacdo terapéutica tem, corroborando com uma
amostra portuguesa nos efeitos da equitacdo terapéutica relatados pela literatura a nivel da
dimensdo mais emocional de bem-estar e satisfacdo com a vida, bem como a nivel de
autonomia e proatividade no processo desenvolvimental e acrescentou com mais clareza
beneficios a nivel motor e cognitivo. Ao contrario do que era demonstrado na literatura,
neste caso verifica-se que os beneficios sdo transversais a diversas idades, entre 0s 3 e 0s 51
anos, e a diversas problematicas. Para além do que os outros estudos ressalvam, esta
investigacdo fez uma abordagem inovadora a mostrar a contribuicao da equitacéo terapéutica
para o processo de promogao da competéncia narrativa, tornando-a mais coerente, complexa
e diversa, fonte da adaptabilidade e funcionalidade do ser humano. Fornece ainda pistas
claras sobre os conceitos adequados e 0s desadequados acerca da modalidade de intervencéo,
sugerindo a importancia de que a expansao desta modalidade passe por uma informacéo da
populacdo, capaz de ajudar a desfazer ideias erradas e a dispor a informacdo adequada.
Adicionalmente, esta investigacdo disponibiliza para estudos posteriores dois instrumentos
que poderdo ajudar na monitorizacdo da intervencdo. Um deles € a escala da evolucgédo e o
outro é a escala das expectativas, ambos constantes no questionario elaborada para o
primeiro estudo. O estudo exploratério efetuado pode servir de base ao desenho de um estudo

de avaliacdo da eficicia da intervencéo.

Este trabalho apresenta algumas também algumas limitac6es, principalmente a nivel
metodolégico. No primeiro estudo, a elevada taxa de ndo resposta (35%) em relacédo ao total
de questionarios entregues. Isto pode ser explicado pelo facto de muitos dos alunos da AEPM
virem acompanhados pela instituicdo ou a escola ao invés dos pais. Desta forma, a
informacéo parece perder-se um pouco pelo caminho. Os técnicos foram os que devolveram
menos questionarios, o que ainda reforca mais a justificacdo referida anteriormente, uma vez
que para 0s técnicos entregarem 0s questionarios os pais tém de lhes entregar e
posteriormente devolver. De alguma forma, tentou-se diminuir a taxa de resposta, pedindo
aos pais que preenchessem os questionarios na hora, o que desencadeou o preenchimento de
apenas um questionarios. No segundo estudo, o intervalo reduzido entre os dois momentos

de avaliacdo do segundo estudo, limitando a escolha dos instrumentos a utilizar como forma
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de pré teste e pos teste, ndo facilitando uma analise mais consistente. O facto de nao existir
um intervalo de seis meses entre os dois momentos de avaliacéo, retirou a pertinéncia de se
utilizar o CBCL e o TRF como pre teste e pos teste. Caso estes tivessem sido utilizados dessa
forma, ndo existiria o intervalo de seis meses sobre o qual incide a percecao dos pais e dos
professores aquando do seu preenchimento.

Para investigagOes futuras na area, seria interessante fazer uma exploracdo mais
aprofundada da relacdo das criangas com o cavalo. Da mesma forma, e para completar a
analise da alianca terapéutica seria pertinente completar esta &rea com um questionario de
alianca terapéutica dos técnicos em relacdo as criangas, visto que o aplicado aqui era a
percecdo que os técnicos tinham em relacdo a crianca. Outro aspeto que considera
interessante de analisar no futuro é compreender de que forma uma intervengdo em equitacao
terapéutica em criancas ou adultos com condicionamentos motores a nivel do andamento,
mas sem qualquer constrangimento a nivel cognitivo, tem impacto nos fatores emocionais.

Em suma, espera-se que os resultados trazidos pela presente investigacdo possam vir a
ser Uteis para a realizacdo de futuras investigacGes, bem como para a orientacdo dos
psicologos que trabalham na area no sentido de Ihes dar maior percecé@o de quais 0s aspetos
em que a equitacdo terapéutica pode realmente ser Util e quais 0s que se tornam mais

superficiais.
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Anexo A

PORTO
(SR POR
FACULDADE DE PSICOLOGIA

E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Declaracdo de Consentimento

No decurso da construcdo do estudo de investigacdo acerca da Equitacdo Terapéutica esta a
ser desenvolvido na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educa¢do da Universidade do Porto sob
coordenacdo cientifica da Professora Doutora Margarida Rangel Henrigues, um estudo sobre as ideias
dos pais e/ou encarregados de educacdo acerca do impacto desta atividade no desenvolvimento e
adaptacéo do seu educando.

A participacdo dos pais ou encarregados de educacdo consiste em preencher um questionario.

A participacéo e voluntaria, ficando salvaguardado o direito de desisténcia na participagdo do estudo.

Fui informado dos objetivos e procedimentos do estudo e aceito participar, consentindo que 0s
resultados sejam apresentados em formato de grupo, nunca de forma individual, estando assegurado o

anonimato, em qualquer caso.

Data: / /

Assinaturas:

Assinatura do(a) investigador(a):




Anexo B

PORTO

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Pedido de participacdo em

Projeto de Investigacdo

No decurso de uma investigacdo sobre a Equitacdo Terapéutica que esta a ser desenvolvida na
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto sob a orientacao
cientifica da Professora Doutora Margarida Rangel Henriques, pretende-se sistematizar as ideias dos
pais e/ou encarregados de educacao acerca do impacto desta atividade no desenvolvimento e adaptacéo

do seu educando.

A participacdo das mées, pais ou outros encarregados de educacdo e técnicos consiste em
preencher um questionario, solicitando-se que cada adulto o preencha independente. A participagao é
voluntaria e anénima, sendo salvaguardado todos os principios éticos e de confidencialidade dos
dados. O envelope do questionario devera ser fechado e colocado no centro hipico na caixa que se
encontra para o efeito. O centro hipico apenas tera acesso aos resultados ja tratados no seu conjunto e

em nenhum contexto os resultados serdo divulgados de forma individualizada.

Neste envelope encontram-se envelopes mais pequenos em que cada um tem uma folha de
consentimento da participacdo para ser assinada e um questionario, o qual deve ser preenchido
individualmente por cada adulto mais diretamente envolvido no acompanhamento do aluno/a que
frequenta a equitacdo terapéutica. Tem ainda uma folha geral de dados do aluno que deve ser entregue
num dos envelopes individuais. Os envelopes individuais serdo para distribuir por mae, pai e técnico
que considerem mais adequado, e depois fechados e colocados numa caixa para o efeito que estara no

centro hipico.

Pedimos que efetue a entrega dos questionarios no periodo de uma semana apés a rececdo do
envelope, contando ter a totalidade dos questionarios até ao dia 13 de Maio de 2013. Agradecemos

desde ja o todo 0 vosso esfor¢o e empenho em cumprir estes prazos.

Para qualquer esclarecimento adicional poderd contactar através do email
mipsi09085@fpce.up.pt.

Muito obrigada pela sua colaboracao.

A orientadora da investigagéo, A Investigadora,


mailto:mipsi09085@fpce.up.pt

Anexo C

Codigo:

Questionario de identificagdo da situacao

1. Nome da crianga (apenas primeiro nome):

2. Data de Nascimento: / /

3. Escolaridade da m3e:

4. Profissdo da mae:

5. Escolaridade do pai:

6. Profissdao do pai:

7. Estado civil dos pais:

8. Problematica do filho/educando:

9. Tempo de pratica semanal de equita¢do terapéutica:

10.Como obteve conhecimento acerca desta terapia?

11.Quem indicou a terapia para o seu filho/educando?

12.Tinha conhecimento da equitagdo terapéutica antes de recorrer a ela? Sim

obteve esse conhecimento?

Nao Se sim, como

13.Quando é que o seu filho/educando iniciou a

terapéutica?

pratica de equitacao

14.Tentou algum outro tipo de terapia com animais? Se sim, com qual?

15.Pratica algum desporto? Se sim, qual?:

16.Ja havia na familia algum tipo de contacto com cavalos, anteriormente? Se sim, em que circunstancias?

17.0 seu filho(a)/educando frequenta algum centro/estabelecimento de ensino de forma regular?

18.0Observacgdes:
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[WAPORTO Cédigo:

FACULDADE DE PSICOLOGIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Questionario a Pais ou Encarregados de Educacgéo e Técnicos

Margarida Rangel Henriques & Mafalda Figueiredo
2013

Apresentacdo do Questionario

Este questiondrio enquadra-se num estudo sobre a equitagao terapéutica, em
curso na Faculdade de Psicologia e Ciéncias de Educac¢do da Universidade do Porto, sob
a responsabilidade da Prof. Dra. Margarida Rangel Henriques. Pretende-se com este
questionario obter as ideias dos pais/encarregados de educa¢do acerca da equitacdo

terapéutica.

Trata-se de um questionario de preenchimento individual. Pedimos-lhe que

responda a todas as questdes.

Sublinhamos que o questionario é anénimo e que a informacdo assim recolhida
serd tratada de modo confidencial, ndo havendo qualquer divulgacdo de resultados

individuais, mas apenas de resultados do grupo.

Qual a sua relacdo/grau de parentesco com o praticante da equitacdo terapéutica?
Pai Mae Técnico Outro

Qual?:

Desde ja agradecemos a sua colaboragao.
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Cadigo:

Grupo |

De seguida apresentam-se algumas frases. Para cada frase devera indicar o seu grau de
concordancia com o que esta escrito, assinalando com uma cruz sobre uma das opcdes: Discordo
Totalmente/ Discordo/ Concordo / Concordo Totalmente.

1. A prética de equitacéo terapéutica aumenta a autonomia nas criancas.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

2. A prética da equitacado terapéutica aumenta a prontidao/disponibilidade da pessoa para a realizacdo das
tarefas do dia-a-dia.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

3. A equitacdo terapéutica é mais eficaz quando as criangas tém até 15/16 anos.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

4. A pratica da equitacdo terapéutica aumenta a satisfacdo com a vida.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

5. A equitacdo terapéutica destina-se a problemas a nivel motor.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

6. A pratica da equitacdo terapéutica aumenta a autoconfianca.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

7. A equitacao terapéutica tem como grande objetivo que as criancas gostem de animais.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

8. A equitacao terapéutica vai resolver os problemas dos praticantes.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

9. A eficacia da equitacdo terapéutica depende da relagao construida com o cavalo.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente
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10. A pratica da equitacao terapéutica aumenta o bem-estar.

Cadigo:

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente
11. O cavalo € um animal pouco seguro.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente
12. O cavalo é um animal intimidante.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

13. A préatica da equitacdo terapéutica aumenta a confianga nos outros.

Discordo Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo Totalmente

14. A pratica da equitacao terapéutica devera acontecer durante um periodo de tempo limitado.

Discordo Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo Totalmente

15. A eficacia da equitacdo terapéutica depende da relacdo construida com o terapeuta.

16. A equitacao terapéutica destina-se as criancas que devido aos seus problemas ndo poderiam praticar outra

Discordo Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo Totalmente

modalidade de equitacao.

Discordo Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo Totalmente

17. E preciso gostar de cavalos para se optar por praticar equitacao terapéutica.

18. Nem todas as pessoas estardo aptas para praticar equitacdo terapéutica.

Discordo Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo Totalmente

Discordo Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo Totalmente

19. A equitacao terapéutica destina-se a problematicas especificas.

Discordo Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo Totalmente
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Cédigo:

A equitacdo terapéutica destina-se a ultrapassar o medo de cavalos.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

A eficécia da equitacao terapéutica advém da relacdo muito especial que a pessoa constréi com o cavalo.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

A eficécia da equitacdo terapéutica depende do terapeuta e das atividades que este desenvolve.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

O cavalo é muito sensivel as particularidades de cada crianca.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

Quando se pratica equitacao terapéutica, a pessoa sente que o cavalo a compreende muito bem.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

O cavalo é um animal particularmente indicado para a realizago de terapias.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

A equitacdo terapéutica ndo deve ser praticada por criangas com menos de criancas 8/9 anos.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

A equitacdo terapéutica é uma terapia para as criancas que tém problemas.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

A eficécia da equitacao terapéutica depende das atividades especificas realizadas.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente
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Cédigo:

Nas questdes deste grupo apresente a sua opinido sobre os aspetos em que nota EVOLUCAO no seu
filho(a)/educando desde que pratica equitagéo terapéutica, sinalizando com uma cruz a op¢do que considerar mais

adequada, na escalade 1 a 5.

Grupo Il

1. Desde que o meu filho/educando iniciou a pratica de equitagéo terapéutica noto evolugdes ao nivel de:

1.
Nenhuma

2.
Pouca

3.
Moderada

4.
Alguma

5.
Muita

Autonomia

Prontiddo/Disponibilidade para a
realizacdo de tarefas do dia-a-dia

Bem-estar

Locomogéo

Satisfacdo com a vida

Estabilidade emocional

Confiancga nos outros

Autoconfianga

Adequacdo dos seus comportamentos

Equilibrio

Lateralidade (esquerda/direita)

Orientacdo espacial

Desenvolvimento do vocabulario

Facilidade de aquisicao de
aprendizagens

Forca muscular

Atencgdo/Concentracdo

Relaxamento

Forca

Coordenagdo

Postura
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Cadigo:

2. Espero que a equitagdo terapéutica venha a BENEFICIAR o meu filho(a)/educando, em relagdo a:

1.
Discordo

Totalmente

2. Discordo

3. Nem
concordo
nem

discordo

4. Concordo

5.
Concordo

Totalmente

Autonomia

Prontiddo/Disponibilidade para a
realizacdo de tarefas do dia-a-dia

Bem-estar

Locomocao

Satisfacdo com a vida

Estabilidade emocional

Confianga nos outros

Autoconfianca

Adequacdo dos seus comportamentos

Equilibrio

Lateralidade (esquerda/direita)

Orientacéo espacial

Desenvolvimento do vocabulario

Facilidade de aquisigdo de
aprendizagens

Forca muscular

Atencéo/Concentragdo

Relaxamento

Forca

Coordenagdo

Postura

Outros aspetos? Quais?
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Cadigo:

Grupo 111

Neste grupo sdo-lhe pedidas aprecia¢des gerais em relacdo a sua experiéncia com a equitacao
terapéutica, para as quais apelamos a sua total sinceridade.

1- Como pais/encarregado de educacéo, qual o seu grau de satisfagcdo com a equitacao terapéutica?
Indique a satisfacdo numa escala de 1 a 5 em que 1 corresponde a muito insatisfeito e 5 corresponde
a muitissimo satisfeito.

5
1 -, -
Muito Insatisfeito 2 3 4 Muitissimo
Satisfeito

2- Na sua percecao, qual o grau de satisfacdo do seu filho(a)/educando em relacédo a equitacdo
terapéutica? Indique a satisfagcdo numa escala de 1 a 5 em que 1 corresponde a muito insatisfeito e
5 corresponde a muitissimo satisfeito.

5
1 .
. . 2 3 4 Muitissimo
Muito Insatisfeito Satisfeito

3. Emque € que acha que esta terapia acrescentou algo em relagao a outros apoios recebidos?

4. Duvidas, comentarios, necessidades, dificuldades em relacdo ao acompanhamento do meu
filho(a)/educando na prética de equitacéo terapéutica:

Por favor, reveja se respondeu a todas as questdes, antes de dar por finalizado o seu questionario.

AGRADECEMOS A SUA COLABORACAO
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Lemos, M. S., & Bruzzone, R. (2007). EATC-r Verséao para investigacdo — Forma do
Terapeuta
Nome do Terapeuta: Idade: Anos de Exercicio:
Nome da Crianca: N° da Sessao:

1. A crianca gosta de estar consigo.
Nada como o meu cliente...Mais ou menos como 0 meu cliente...Bastante como o meu cliente...Mesmo como o meu cliente ...

2. Acrianga revela dificuldade em trabalhar consigo na resolucdo dos problemas dela.
Nada como o meu cliente...Mais ou menos como 0 meu cliente ...Bastante como o meu cliente ...Mesmo como o meu cliente ...

3. Acrianca vé-o(a) como um aliado.

Nada como o meu cliente...Mais ou menos como o meu cliente ...Bastante como o meu cliente...Mesmo como 0 meu cliente ...
4. A crianca colabora consigo na resolucéo dos problemas dela.
Nada como o meu cliente...Mais ou menos como 0 meu cliente ...Bastante como o meu cliente ...Mesmo como o meu cliente....

5. Acrianca parece desejosa que a sessdo acabe.

Nada como o meu cliente...Mais ou menos como 0 meu cliente ...Bastante como o meu cliente ...Mesmo como o meu cliente ...

6. A crianca parece desejosa de vir as sessoes.

Nada como o meu cliente...Mais ou menos como 0 meu cliente ...Bastante como o meu cliente ...Mesmo como o meu cliente....

7. Acriancga sente que vocé passa demasiado tempo a tratar do(s) problema(s) dela.

Nada como o meu cliente...Mais ou menos como 0 meu cliente ...Bastante como o meu cliente ...Mesmo como o meu cliente ...

8. A crianca mostra resisténcia em vir a terapia.

Nada como o meu cliente...Mais ou menos como 0 meu cliente ...Bastante como o meu cliente...Mesmo como 0 meu cliente ...

9. Acrianca utiliza o tempo que esta consigo para fazer mudangas na vida dela.

Nada como 0 meu cliente...Mais ou menos como 0 meu cliente ...Bastante como o meu cliente...Mesmo como o meu cliente ...

10. A crianca exprime emocdes positivas face a si.

Nada como o meu cliente...Mais ou menos como 0 meu cliente ...Bastante como o meu cliente... Mesmo como o meu cliente ...

11. Acrianca prefere ndo trabalhar sobre os problemas dela na terapia.

Nada como o meu cliente...Mais ou menos como 0 meu cliente ...Bastante como o0 meu cliente ...Mesmo como o meu cliente ...

12. A crianca é capaz de trabalhar bem consigo na resolugéo dos problemas dela.

Nada como o meu cliente...Mais ou menos como 0 meu cliente ...Bastante como o meu cliente ...Mesmo como 0 meu cliente
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ml’(')R'l'() Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacéo

%, FACULDADE DE PSICOLOGIA

£ DE CIENCIAS DA EDUCAGAO Universidade do Porto

Yt UNIWERSIDADE DO PORTO

Entrevista Alianca Terapéutica — Versao Crianca
Margarida Rangel Henriques & Mafalda Figueiredo

2014

1 — Qual 0 nome das terapeutas dos cavalos?
2 — Alguma delas é a tua terapeuta?

3 — Das seguintes questdes, devem-se questionar com 0s nomes mencionados pela crianca na pergunta 1.
3.1 — Gostas de estar com a ?
3.1.1 — (Caso Sim) E gostas muito, mais ou menos ou pouquinho?
3.2 — Gostas de estar com a ?
3.2.1 - (Caso Sim) E gostas muito, mais ou menos ou pouquinho?
3.3 — Gostas de estar com a ?
3.3.1 - (Caso Sim) E gostas muito, mais ou menos ou pouquinho?
3.4 — Gostas de estar com a ?

3.4.1 - (Caso Sim) E gostas muito, mais ou menos ou pouquinho?
4 — Das seguintes questfes, devem-se questionar com 0s nomes mencionados pela crian¢a na pergunta 1.

4.1 — Achas que a te compreende?

4.1.1 — (Caso sim) E compreende sempre, as vezes ou pouquinhas vezes?
4.2 — Achas que a te compreende?

4.2.1 - (Caso sim) E compreende sempre, as vezes ou pouquinhas vezes?
4.3 — Achas que a te compreende?

4.3.1 - (Caso sim) E compreende sempre, as vezes ou pouquinhas vezes?
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4.4 — Achas que a te compreende?

4.4.1 — (Caso sim) E compreende sempre, as vezes ou pouquinhas vezes?

5 — Das seguintes questdes, devem-se questionar com 0s nomes mencionados pela criancga na pergunta 1.

5.1 - Sentes-te bem se ficares com a sozinho sem os teus pais? Muito bem ou mais ou
menos?
5.2 - Sentes-te bem se ficares com a sozinho sem os teus pais? Muito bem ou mais ou
menos?
5.3 - Sentes-te bem se ficares com a sozinho sem os teus pais? Muito bem ou mais ou
menos?
5.4 — Sentes-te bem se ficares com a sozinho sem os teus pais? Muito bem ou mais ou
menos?.

6 — Com qual das terapeutas gostas mais de estar?
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[WAPORTO Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagio
) UAERSIOADE 50 FORT Universidade do Porto

Entrevista Alianca Terapéutica — Versao Pais

Margarida Rangel Henriques & Mafalda Figueiredo
2014

1 — Sabe 0 nome das terapeutas que intervém com o seu filho?

2 —Hé alguma que considere que seja mais importante para ele?

3 - O seu filho refere-se a elas fora das sessdes de terapia? Se sim, com que frequéncia e em que
situacoes?

4 —Delab, emqueum é muito pouco e 5 é muito, quanto considera que o seu filho gosta de estar
com a:

Joana
Aurora
Mafalda

5-Delab, emqueumé muito pouco e 5 é muito, quanto considera que a (dizer nome abaixo um a
um) contribuiu para o desenvolvimento do seu filho?

1 2 3 4 5

Joana
Aurora
Mafalda
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6 — Da sua parte, qual a facilidade de contacto/acessibilidade que sente com a terapeuta do seu filho
(classifique de 1 a 5, em que um é muito pouco e 5 é muito)?

Joana
Aurora
Mafalda

7 - Da sua parte, em que medida se sente compreendida pela terapeuta (classifique de 1 a 5, em que
um é muito pouco e 5 é muito)?

Joana
Aurora
Mafalda

8 - Em que medida compreende os objetivos que estdo a ser trabalhados com o seu filho/a (classifique
de 1 a5, em que um é muito pouco e 5 é muito)?

Joana
Aurora
Mafalda

9 — Globalmente, quanto considera que confia na terapeuta (classifique de 1 a 5, em que um é muito
pouco e 5 é muito)?

Joana
Aurora
Mafalda
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T FACULDADE DE PSICOLOCWA
( | £ DE CIENCIAS DA EDUCACAO
S UNWERSIDADE DO PORTO

Universidade do Porto

Entrevista de Follow Up da Equitacéo Terapéutica

Margarida Rangel Henriques & Mafalda Figueiredo
2014

1 — Como considera que tem sido a sua experiéncia enquanto mée/pai e a do seu filho com a equitacdo
terapéutica?

2 — Pensando no percurso do seu filho desde Janeiro até agora, indique de 1 a 5, em que 1 corresponde a
muito pouco e 5 corresponde a muito, quanto considera que ele evoluiu em termos de:

1 2 3 4 5
Muito Nem Muito
Pouco muito

nem
pouco

Autonomia

Disponibilidade para a
realizacdo de tarefas no dia-a-
dia
Satisfacdo com a vida

Autoconfianca

Confianga nos outros

Adequacéo dos comportamentos

Facilidade de aquisigao das
aprendizagens
Atencédo/Concentragdo

Coordenagéo

Lateralidade

Estabilidade Emocional

Desenvolvimento do
vocabulério
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3 - O que considera agora mais importante conseguir?

4 - O acompanhamento nesta terapia tem-lhe levantado algum tipo de dificuldades?

5 - Ha algum aspeto em que ndo se sinta satisfeito com 0 acompanhamento terapéutico que esta a ser feito?

6 - Pensa dar continuidade a este tipo de acompanhamento terapéutico?

7 - Algum comentario que queria acrescentar enquanto balango relativamente a situacdo do seu filho e a
contribuicdo desta terapia no seu processo de desenvolvimento?
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[WAPrORTO Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educago
%, FACULDADE DE PSICOLOGIA
U eromio: 0o s Universidade do Porto

Objetivos de intervencédo e Evolugéo

Margarida Rangel Henriques & Mafalda Figueiredo

2014
Nome Crianca:
1. Grau de gravidade atribuido ao caso:
1 2 3 4 5 6 7 8 10
Pouco Muito
Grave Grave
2. Objetivos a trabalhar:
3. Qual aevolucédo da crianca? Em que medida evoluiu e em qué?
4. Apreciacdo global da eficacia da terapia neste caso?
1 2 3 4 5
Pouco Muito
Eficaz Eficaz
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Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo

2 FACUL(EADE Dé PSICOLOCIA
Qs Universidade do'Porto

]

Objetivos de interveng¢io e Evolucio

Margarida Rangel Henriques & Mafalda Figueiredo

’ y 2014
Nome Crianga: .
1. Grau de gravidade atribuido ao caso:
Vi
1 2 3 (4 5 6 i 8 9 10
Pouco Muito
Grave Grave

2. Objetivos a trabalhar:
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3. Qual a evolugdo da crianga? Em que medida evoluiu e em qué?
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4. Apreciagdo global da eficacia da terapia neste caso?

1 2 () 4 5
~ Muito
Eficaz

Pouco
Eficaz
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EAPORTO Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagéo
5 FoE Clincias DA EDUCAGRO
S| UNIVERSIDADE DO PORTS Universidade do Porto

Objetivos de intervenciio e Evolu¢do

Margarida Rangel Henriques & Mafalda Figueiredo

2014
Nome Crianga: 3 X
1. Grau de gravidade atribuido ao caso:
1 2 3 4 5 6 7 8 (9) 10
~ Pouco ~ Muito
Grave Grave

2. Objetivos a trabalhar:
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3. Qual a evolug@o da crianga? Em que medida evoluiu e em qué?
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4. Apreciagdo global da eficacia da terapia neste caso?

b -
1 2 3 (4) 5
Pouco N~ Muito
Eficaz Eficaz
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Objetivos de intervencio e Evolucio

Margarida Rangel Henriques & Mafalda Figueiredo

2014
Nome Crianga: o,
1. Grau de gravidade atribuido ao caso:
1 2 3 4 5 (6) 7 8 9 10
Pouco S Muito
Grave

Grave

2. Objetivos a trabalhar:
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3. Qual a evolugdo da crianga? Em que medida evoluiu e em qué?
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4. Apreciacgdo global da eficacia da terapia neste caso?

1 2 3 4 5]
Pouco Muito
Eficaz

Eficaz
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Objetivos de intervencio e Evolucio

Margarida Rangel Henriques & Mafalda Figueiredo

2014
Nome Crianga: Y, (5.
1. Grau de gravidade atribuido ao caso:
1 2 (3) 4 5 6 7 8 9 10
Pouco Muito
Grave Grave

2. Objetivos a trabalhar:
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T G 0 :
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3. Qual a evolugdo da crianga? Em que medida evoluiu e em qué?
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4. Apreciagio global da eficacia da terapia neste caso?

2

1 2 3 4 )
Pouco Muito
Eficaz

Eficaz
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