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Resumo

O presente estudo pretende caracterizar e compreender as praticas e os efeitos da
equitacdo terapéutica e hipoterapia nas regides do Alentejo e Algarve, através do olhar
dos técnicos envolvidos nas mesmas.

E um estudo que, paralelamente, visa contribuir para a melhor compreenséo dos conceitos
utilizados em Portugal, em consonancia com os utilizados pelas organizacdes de
referéncia a nivel mundial. E pretende ainda contribuir para o conhecimento empirico no
ambito desta area.

Foram realizadas vinte e sete entrevistas semiestruturadas a técnicos de areas variadas
com experiéncia nestas intervencdes, com idades compreendidas entre os vinte e dois e
0S sessenta e quatro anos.

As entrevistas foram transcritas e, posteriormente, analisadas através da analise de
conteddo.

Os resultados indicam que a interacdo do cavalo com individuos com necessidades
educativas especiais € benéfica a varios niveis, contribuindo para a melhoria da qualidade

de vida e do bem-estar destes individuos.

Palavras-chave: Terapia assistida por cavalos; Necessidades de salde especiais; Equipa

multidisciplinar; Papel do(a) psicologo(a).
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Abstract

This study aims to characterize and understand the practices and effects of therapeutic
riding and hippotherapy in the regions of Alentejo and Algarve, through the eyes of the
technicians involved in these practices.

It is a study that, at the same time, aims to contribute to a better understanding of the
concepts used in Portugal, in line with those used by those that are considered as a world
reference associations. And it also intends to contribute to the empirical knowledge within
this area.

Twenty-seven semi-structured interviews were applied to technicians from varied areas
with interventions experience, aged between twenty-two and sixty-four years.

The statements were transcribed and subsequently analysed through content analysis.
The results indicate that an interaction between the horse and individuals with special
educational needs is beneficial at several levels, contributing to an improvement in the

quality of life and well-being of these individuals.

Key-words: Horse-assisted therapy; Special health needs; Multidisciplinary team; Role

of the psychologist.
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Introducéo

Nos dias de hoje cada vez mais se incorporam animais nas terapias e nas atividades
com vista a melhoria do bem-estar do individuo. O cavalo é um desses animais, sendo
utilizado como elemento facilitador na reabilitacdo e habilitacdo de individuos com
incapacidades (Janiro, 2015; Roa & Rodriguez, 2015).

Roa e Rodriguez (2015) fizeram um levantamento de estudos que evidenciam que
nesta abordagem os individuos tiram partido do movimento tridimensional do cavalo, que
por sua vez pode promover a melhoria do equilibrio e da postura (Fleck, 1997), a
autonomia para andar (Wingate, 1982), o aumento da velocidade da marcha (Beinotti,
Correia, Christofoletti & Borges, 2010; Lee, Kim & Yong, 2014), podendo favorecer a
simetria dos musculos, a normalizagcdo do tonus muscular e a melhoria da coordenagao
motora (Herrero, Garcia, Cantera, Blazquez, Trullén & Molina, 2012; Slim, Lebib, Dziri,
Salah & Hammadi, 2007).

Com este levantamento de estudos, Roa e Rodriguez (2015) mostram que a
interagdo com o cavalo pode promover também melhorias aos niveis social, cognitivo e
emocional. Além disto, demonstram também que esta interacdo pode permitir
desenvolver capacidades como a empatia, a responsabilidade, a comunicacdo, e
possibilitar, através da participacdo do individuo nas atividades, que este se sinta querido,
compreendido e Util (Gomez, 2006, como citado em Roa & Rodriguez, 2015).

A abordagem com recurso ao cavalo € de cariz multidisciplinar, dado que varios
sd0 0s técnicos que podem estar envolvidos, entre 0s quais o psicologo (Janiro, 2015).

Do ponto de vista da psicologia, a pratica desta abordagem é fundamental, na
medida em que, utilizando o cavalo como agente facilitador, possibilita o
desencadeamento de diversos comportamentos e sentimentos do individuo, com os quais
0 psicélogo vai trabalhar (Janiro, 2015).

E no século XIX, época em que a psicologia surge como disciplina cientifica, que
o cavalo ingressa no mundo desta area como agente facilitador, pois Freud recomendava
o0 cavalo para o tratamento de casos de histeria e insonia (porque o movimento do cavalo
se assemelha ao movimento do Utero materno). Jung apoiava a interacdo Homem-cavalo,
porque o cavalo transmite uma ideia de poder, forca e autoridade, transmitindo a sensagao

de controlo e dominio a quem o monta. Também Winnicott acreditava que o cavalo era
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um agente facilitador de novas experiéncias, sendo que a relacdo que o individuo
estabelecia com o cavalo, seria uma relagdo de troca, nomeadamente na formagéo do
vinculo afetivo (Janiro, 2015).

Na terapia com recurso ao cavalo, e no que concerne ao individuo que usufrui
desta, o psicologo prioriza a vertente emocional, tendo em consideracdo aspetos como a
frustracdo, a autoestima, a rejeicdo, a caréncia afetiva, a criatividade, a nogéo de espaco
(no que toca a descoberta do proprio “eu” e do seu espaco no mundo) e a consciéncia
corporal (Janiro, 2015).

Com a familia, este técnico pode trabalhar sentimentos como a superprotec¢do, a
rejeicdo e a negacdo, resultantes do facto de haver, na familia, um individuo com NEE
(Janiro, 2015).

Relativamente a equipa envolvida na intervencao, o papel do psicologo é traduzir
para os outros profissionais o padrdo de funcionamento mental do individuo e as suas
implicagbes nos ambitos social, familiar e pessoal. E também sua funcéo participar na
elaboracdo do plano de intervencdo do individuo, destacando as emocBes do mesmo
(Janiro, 2015).

Em Portugal ja sdo varias as entidades/instituicbes que incluem esta abordagem
de intervencdo, sendo isto frequentemente possivel através de parcerias com 0s centros
hipicos locais ou com a GNR local, os quais disponibilizam os espacos para a realizacdo
das sessoes.

A escolha deste tema deve-se ao gosto e interesse pessoais da autora pelo cavalo,
e a vontade de querer saber mais sobre o efeito que a interagdo com este animal pode ter
na vida de individuos com NEE, sendo que esta populacao é outro interesse da autora.

O que pode esta investigacéo trazer de diferente, em comparagéo com os estudos
referenciados no enquadramento teérico? O facto de ser uma investigacdo de cariz
descritivo, na qual é apresentado o trabalho que €, atualmente, realizado no &mbito destas
intervencdes, em dois sitios especificos, onde a amostra € recolhida: no Alentejo e no
Algarve, duas regides vizinhas de facil alcance para a autora. Com esta investigagéo é
também pretendido verificar se ha, e se sim quais, as diferencas entre a equitacdo
terapéutica e a hipoterapia, em funcdo das areas dos técnicos envolvidos. Alem disso,
durante o desenvolvimento desta investigacdo, houve a preocupacdo de conhecer e

esclarecer os conceitos utilizados em torno desta abordagem, na tentativa de
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contribuir para a melhor compreensdo destes em Portugal e, consequentemente, relacéo
dos mesmos.

Assim sendo, o presente estudo tem como objetivo geral caracterizar e
compreender as praticas e efeitos da equitacdo com fins terapéuticos em individuos com
NEE, nomeadamente a equitagdo terapéutica e a hipoterapia, nas regides do Alentejo e
Algarve, de modo a contribuir para o conhecimento empirico no ambito desta area, que
por sua vez pode permitir o aumento destas praticas com este tipo de populacdo, bem
como a colaborar na atribuicdo do mérito que este animal acarreta para uma abordagem
terapéutica direcionada a individuos com NEE. E esperado também contribuir para o
desenvolvimento da investigacdo no &mbito da psicologia, que pode contribuir e muito
para a evolucdo desta abordagem, envolvendo cada vez mais técnicos desta area,
tornando-se assim uma intervengdo mais holistica.

Para o efeito, esta investigacdo encontra-se dividida em duas partes: a primeira
aborda as componentes tedricas do estudo, na qual se analisam e descrevem os principais
conceitos, assim como 0s modelos seguidos e os estudos realizados neste ambito; a
segunda é dedicada ao estudo empirico. E ainda na segunda parte, que é enunciada a
metodologia empregue na investigacao, incluindo também a apresentacao e a analise dos
resultados, assim como a discussédo dos mesmos.

Considera-se importante conhecer as intervencdes existentes, atraves da revisao
tedrica, que tém vindo a ser feitas neste ambito, dentro e fora de Portugal. E com os
resultados destas que se consegue tirar conclusdes acerca dos beneficios que podem ter
estas abordagens, nos diferentes campos de acdo para contribuir para uma maior resposta
aos individuos.

Por ultimo, esta investigacdo contém topicos acerca dos limites que a autora
identificou ao longo de todo o processo da sua realizacdo, das implicacdes para a pratica

e investigacdo futura, e das conclusdes tiradas.
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Parte 1 Enquadramento Tedrico
1.1 Equitacao terapéutica e hipoterapia

1.1.1 Aspetos historicos

A interacdo com os cavalos tem desempenhado, desde os primérdios da Historia,
um papel bastante importante na relagdo com o Homem (Sevestre & Rosier, 1983, como
citado em Leitdo, 2008).

Alguns estudos mostram que varios sdo o0s autores que ao longo do tempo viram
beneficios nesta relagdo. Desde Hipdcrates, na Antiguidade Classica, “Pai da Medicina
Ocidental” (458 a.C. — 370 a.C.), que recomendava a equitacdo para a regeneragdo da
salde, do bem-estar, para o tratamento da insonia e para preservar o corpo humano de
doencas; Asclepiades de Prusia (124 a.C.), médico grego, que aconselhava a equitacédo
para o tratamento de varios tipos de paralisia. Na ldade Média, Cesare Borgia, acreditava
que o andar a cavalo promovia a boa forma fisica e ja na ldade Moderna, entre 1600 e
1800, a equitacdo era considerada benéfica no alivio “da gota”, assim como no tratamento
da tuberculose (ANDE, s.d.; DKTHR, s.d.; Erik, 2002; Freire, 1999, como citado em
Leitdo, 2008). Em meados de 1704, Fuller publicou o livro “De Medical Gymnastica”,
no qual mencionou os efeitos benéficos da equitacdo no corpo e na psique, principalmente
em individuos que sofriam de hipocondria (Medeiros & Dias, 2008).

Os cavalos desempenharam também um papel fundamental nas guerras (Filipe,
2018), pois representavam uma das principais formas de movimento em combate (Leal,
2014).

Eram também os cavalos que, antigamente, possibilitavam 0 contacto entre 0s
diferentes povos, pois levavam mensagens e transportavam armas e 0 que era preciso para
colmatar as necessidades dos individuos (Leal, 2014).

Segundo o levantamento de estudos realizado por Leitdo (2008), a Dinamarca,
entre outros paises escandinavos e anglo-saxdnicos, comecgou a desenvolver estudos sobre
a equitacdo com fins terapéuticos apoiados na vertente desportiva ap6s a historia de Lis
Hartel.

Pioneira na modalidade de dressage (ensino), Lis foi vitima de um surto de

poliomielite (causada por um virus através da ingestdo de substancias contaminadas),
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ficando com os membros superiores afetados e paralisada dos joelhos para baixo. Apds
um processo de reabilitacdo, Lis conseguiu voltar a montar a cavalo, desenvolvendo
estratégias que permitissem contornar as suas dificuldades (Silva, 2020). No ano de 1952,
participou nos jogos olimpicos de Helsinquia, os quais foram os primeiros a permitir a
participacdo de mulheres nas provas equestres, e conquistou uma medalha de prata. A sua
historia suscitou o interesse dos profissionais de salde sobre o impacto do cavalo nos
niveis fisico-motor e psicoldgico dos individuos (Silva, 2020).

Apesar das evidéncias, foi a partir do ano de 1960, que a ideia de que a interacdo
com o cavalo tem propriedades terapéuticas ganhou forca (Copeland-Fitzpatrick &
Tebay, 1998, como citado em Leitdo, 2008; FRDI, s.d.).

Foi a partir deste ano que, na Europa, comecou a haver um maior investimento
cientifico em torno da equitacdo na sua suposta vertente curativa (Freire, 1999, como
citado em Leitéo, 2008).

Na Alemanha, no ano de 1970, foram realizadas experiéncias médicas que
revelaram que os individuos com problemas fisicos beneficiavam de uma abordagem, na
qual utilizava o passo do cavalo como funcéo de terapia e que, mesmo os individuos que
ndo tinham essa necessidade, poderiam obter beneficios, mesmo que a outros niveis. Estas
constatacdes levaram a origem do modelo alem&o, mais tarde aprovado, que contempla
trés areas distintas (hipoterapia, equitacdo psicoeducacional e equitacdo
desportiva/recreativa adaptada). Estas ideias foram atraindo cada vez mais profissionais
interessados, sendo que se estenderam a outros paises da Europa, EUA e Canada,
conduzindo a novas perspetivas, como é o caso dos modelos americano e brasileiro
(Kltiwer, 1994; 2001, como citado em Leitdo, 2008; Schulz, 1997, como citado em Leitéo,
2008; Spink, 2000, como citado em Leitdo, 2008)

Com o intuito de divulgar os estudos realizados e levar a adesdo de um ndmero
crescente de profissionais interessados nesta abordagem, surgiram entdo 0s congressos
internacionais. Estes aconteceram, por norma, de trés em trés anos e em diferentes paises.
Foi no segundo congresso, que ocorreu na Suiga em 1976, que apareceram pela primeira
vez 0s conceitos de hipoterapia (associado aos problemas médicos) e de equitagdo
terapéutica (para descrever todos 0s possiveis usos terapéuticos do cavalo) (Copeland-
Fitzpatrick & Tebay, 1998, como citado em Leitdo, 2008; FRDI, s.d.; Kluwer, 1994;
2001, como citado em Leitdo, 2008).
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Foi no quarto congresso, que se realizou na Alemanha, em 1982, em que o foco
principal foi obter uma visdo geral da situacdo da equitacdo terapéutica, a nivel
internacional, através dos temas abordados nos congressos anteriores, que foi aprovado o
modelo aleméo, ainda hoje adotado (Kluwer, 1994; 2001, como citado em Leitdo, 2008).

Com os resultados mais estruturados, surgiram os primeiros planos para a criagdo
de uma federacg&o internacional, que aconteceu no congresso seguinte, em 1985, em Itélia.
Esta federacdo, registada na Bélgica, intitulava-se Federation of Riding for the Disabled
International (FRDI, s.d.; Leitdo 2008). Mais tarde, a sua designacao alterou, dando lugar
a Federation of Horses in Education and Therapy International, que se mantém até aos
dias de hoje (FRDI, s.d.).

Os congressos continuaram a acontecer e as intervengdes com base nos modelos
propostos aumentaram (Leitdo, 2008).

Em simultaneo, foram surgindo associa¢des em varios pontos do mundo, com
destaque para os EUA, onde é de salientar a, atualmente, designada Professional
Association of Therapeutic Horsemanship International e a American Hippotherapy
Association. Estas associagdes/organizacdes foram criadas com o objetivo de promover a
equitacdo como forma de reabilitacdo e habilitacdo direcionada para os individuos com
doenca mental e/ou deficiéncia, em dois formatos: desenvolvimento de atividades e
terapias assistidas por cavalos e certificacdo neste &mbito, direcionada para profissionais
de saude e de educacdo, assim como para profissionais de equitacdo, como é o caso dos
monitores e instrutores, por exemplo (AHA, 2019; PATH Intl., s.d.).

Na Europa surgiu a Riding for the Disabled Association, mais concretamente no
Reino Unido (RDA, s.d.) e em Franga, a Association Nationale de Rééducation par
I’Equitation (s.d.), que, sete anos mais tarde, fundiu-se com uma outra associagao, e
ambas deram origem a Féderation Nationale Handi Cheval (s.d.).

Em Portugal, foi no Algarve onde foram dados os primeiros passos na equitacéo
terapéutica, no ano de 1980, na sequéncia da articulacdo entre Beverly Gibbons
(instrutora de equitagdo) e uma enfermeira. Juntas desenvolveram a Associa¢do Hipica
para deficientes de Faro, com o prop6sito de contribuir para 0 aumento das respostas com
beneficios terapéuticos direcionadas para individuos com deficiéncia. Passados nove
anos, na sequéncia das suas férias no Algarve, e depois de ter estado envolvida nesta

abordagem, Katheryn Watson decide desenvolver uma associa¢do semelhante em Lisboa
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— a Associacdo Hipica para deficientes de Cascais — direcionada a populacdo com
paralisia cerebral (Lobo, 2003).

O interesse por esta abordagem tem sido crescente até aos dias de hoje, e este facto
é visivel através dos artigos e dos livros que vdo sendo publicados, e das dissertacdes que
vao sendo realizadas. Também se pode verificar que, cada vez mais, se consegue
encontrar entidades que contemplam esta abordagem no ambito das suas atividades
terapéuticas, bem como entidades e universidades que tornam elegiveis os profissionais
para desenvolver as mesmas, através da promocao de formacdo e treino especializados

nesta area.

1.1.2 Conceitos de equitacdo terapéutica e hipoterapia

E na questdo da terminologia que podem surgir algumas ddvidas, porém, de forma
paralela, esta investigacdo pretende contribuir para o esclarecimento das mesmas.

E importante, a titulo introdutério, esclarecer que a equitagdo com fins
terapéuticos, conceito este muitas vezes utilizado em Portugal, refere-se as intervencdes
que envolvem a colaboracdo do cavalo como meio facilitador, procurando melhorar e
desenvolver as funcionais dos individuos. E, portanto, um conceito geral que inclui
diferentes valéncias (SHP, s.d.).

Segundo o modelo aleméo, posteriormente adotado pela HETI, existem trés
valéncias: a hipoterapia, a equitacdo psicoeducacional (também designada por equitacao
terapéutica) e a equitacdo desportiva/recreativa adaptada (Leitdo, 2008). Importa referir
ainda que este foi considerado o modelo europeu, pelo qual Portugal se rege. Esta
investigacao foca-se na equitacéo terapéutica e na hipoterapia.

A hipoterapia é uma especializacao das terapias assistidas por cavalos. Denomina
0 método terapéutico que usa 0 movimento do cavalo como parte integrante do programa
de intervencdo para atingir os objetivos terapéuticos. E ndo pretende atingir objetivos
equestres (Macauley & Gutierrez, 2004).

Os objetivos terapéuticos séo delineados pelos técnicos de reabilitacdo, entre os
quais o fisioterapeuta, o terapeuta ocupacional e o terapeuta da fala. Sdo também estes
técnicos que conduzem as sessdes de hipoterapia, no ambito do exercicio da sua area de

formacéo, com o apoio do monitor ou instrutor de equitacdo (AHA, 2019; SHP, s.d.). Os
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objetivos terapéuticos sao neuromotores (SHP, s.d.), mas podem ser também cognitivos,
comportamentais, entre outros. Dependem da avalia¢do que &, inicialmente, efetuada por
parte dos terapeutas (CanTRA, 2013).

Na hipoterapia, o cliente ndo tem qualquer influéncia sobre o cavalo, sendo o
movimento do cavalo que influencia o cliente (Macauley & Gutierrez, 2004), uma vez
que este permanece, ao longo de toda a sessdo, sempre montado (AHA, 2019; Macauley
& Gutierrez, 2004).

E indicada para individuos com perturbaces mais profundas e que interagem
menos com 0 meio em que estdo envolvidos (CanTRA, 2013).

A equitacdo terapéutica designa as atividades que utilizam o cavalo para pessoas
com necessidades especiais, atendendo as necessidades especificas de cada cliente (AHA,
2018; CanTRA, s.d.). Nesta valéncia os objetivos sdo de ordem psicomotora e
educacional, e podem ser ensinadas competéncias de equitacdo (AHA, 2018; SHP, s.d.).

Esta valéncia pode ser desenvolvida por monitores ou instrutores de equitacao que
receberam formacdo e treino especializado (SHP, s.d.), muitas vezes certificados para
trabalhar com individuos com deficiéncia (AHA, 2018). Também pode ser desenvolvida
por técnicos de saude ou de educacdo em estreita parceria com todos os intervenientes de
reabilitacdo (educadores, psicdlogos e terapeutas) (SHP, s.d.).

Em relacdo a terminologia utilizada, a AHA (2018) reconhece que a designacao
“equitacao terapéutica” pode remeter para uma ideia de terapia, o que ndo vai ao encontro
do que € pretendido. Assim sendo, esta associacdo recomenda que o conceito utilizado
seja antes o de “equitacdo adaptativa”, para que os destinatarios compreendam melhor o
seu significado.

O cavalo possui diversas qualidades, o que permite estimular uma série de areas.
Independentemente da vertente, como o instrumento de trabalho é o mesmo, em ambas
se trabalha aspetos semelhantes, entre os quais 0os dominios fisico-motor, sensorial,

cognitivo, entre outros (CanTRA, s.d.).
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1.1.3 Contextos de intervencéo em diferentes populagdes

A incorporacdo do cavalo tem vindo a revelar-se uma abordagem promissora na
intervencdo dirigida a populagdo com deficiéncia fisica e/ou cognitiva (Borton & Ogburn,
2009; Roa & Rodriguez, 2015).

O cavalo pode ainda ser utilizado no ambito da psicoterapia (Brinn, 2013; Lentini
& Knox, 2009), em diferentes populagdes, como nos mostram os estudos seguintes.

Trotter, Chandler, Bond e Casey (2008) desenvolveram um estudo que teve como
objetivo comparar 0 comportamento de criancas e adolescentes em risco académico ou
com desajustes sociais, do terceiro ao oitavo ano de uma escola nos Estados Unidos, antes
e depois de um programa de psicoterapia assistido por cavalos.

Este programa foi desenvolvido em vérias sessdes de duas horas, ao longo de doze
semanas consecutivas, e incluiu varios tipos de atividade (Trotter et al., 2008).

Contou com a participacdo de cento e vinte e seis alunos, sendo que estes foram
divididos em pequenos grupos, com indicacdo de problemas de comportamento,
dificuldades de aprendizagem e de desajustes sociais. Os objetivos das atividades
prendiam-se com a facilitacdo da comunicacdo, a assertividade, a lideranca, a
responsabilidade, a confianca, o trabalho em equipa e o relacionamento cooperativo
(Trotter et al., 2008).

Apds estas duas doze semanas de intervencdo, foram verificadas melhorias no
comportamento dos participantes, entre as quais a diminuicdo da ansiedade, de
sintomatologia depressiva, de comportamentos agressivos, melhoria da autoestima, das
competéncias adaptativas e da capacidade de lideranca (Trotter et al., 2008).

Klontz, Bivens, Leinart e Klontz (2007) levaram a cabo um estudo que pretendia
verificar a eficacia de um programa terapéutico, o qual combinou a colaboracgdo do cavalo
com a utilizacdo de metaforas e a inversdo de papeis, entre outras ferramentas.

Ainda que os autores ndo tenham especificado o diagnostico apresentado pelos
participantes, os resultados revelam a diminuicdo do seu sofrimento psicoldgico, tendo
estes referido sentirem-se mais capazes de viver no momento presente e menos
sobrecarregados com sentimentos negativos, como é o caso da culpa e do arrependimento.
Esta evidéncia pode sugerir a utilizacdo desta abordagem na intervencdo com individuos

que sofrem de stress psicologico (Klontz et al., 2007), depressao, ansiedade, traumas,
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problemas de comportamento, podendo proporcionar a melhoria das relagfes entre
individuos, da autoestima, autoconsciéncia, empatia, consciéncia emocional, autocontrole
e a capacidade de o individuo permanecer no presente (Fleming, 2015). Pode também
sugerir a sua utilizacdo na intervencdo com individuos que sofrem de stress pos-
traumaético (Cramer, 2014; Marchand et al., 2021). Ainda que, neste Gltimo caso, ainda
ndo se possa retirar conclusdes definitivas, as evidéncias sugerem, fortemente, a
realizacdo de mais estudos que as corroborem (Marchand et al., 2021).

Schultz, Remick-Barlow e Robbins (2007) também testaram a eficacia de um
programa de psicoterapia assistido por cavalos, utilizando, também, as metéaforas. No
programa participou um grupo de criangas e jovens, entre os quatro e os dezasseis anos,
que testemunharam violéncia familiar. Estas, por sua vez, podem ser propensas a
problemas de comportamento, perturbacdes de saude mental, inclusivamente, ansiedade,
raiva, depressdo, baixa autoestima, hiperatividade e défice de atencéo.

Os resultados deste estudo revelam que os participantes apresentaram, no final do
programa, melhorias ao nivel da autoestima, da confianca pessoal, da comunicacéo, da
eficicia interpessoal, da configuracdo de limites, bem como da coesdo grupal (Schultz et
al., 2007).

Francesca Del Rizzo (2017), tendo por base a abordagem terapéutica desenvolvida
por EAGALA, comecou a trabalhar com um modelo terapéutico préprio. Ao contrario do
que acontece nas sessbes da EAGALA, Rizzo prefere estar sozinha com os clientes no
local onde sdo realizadas as sessfes, apenas com um cavalo para garantir uma maior
seguranca. E tem em conta a abordagem das construcfes pessoais, em que a experiéncia
deve ser o resultado dos esforcos (até certa medida) do proprio individuo. De acordo com
esta perspetiva, o papel da pessoa que conduz a sessdo € ajudar a projetar e a implementar
0s pensamentos e as ideias de cada individuo, bem como ajudar na interpretacdo dos
resultados e na elaboracgéo de hipoteses comportamentais mais convincentes.

No seu artigo, Rizzo (2017) ilustra a intervengdo que fez no ambito do seu modelo,
com uma mulher que comegou a vivenciar sentimentos como a desconfianca e ciumes,
levando-a a agdes que desagradaram o seu marido, motivo pelo qual a abandonou.

Ap0s a separacdo, esta mulher viveu um momento de grande ansiedade, tendo

inclusive pensado em suicidio. A determinada altura da terapia antidepressiva que estava
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aconduzir, Rizzo (2017) propds-lhe a realizacdo das sessdes seguintes no picadeiro, onde
poderia interagir com um cavalo.

Depois da proposta aceite, seguiram-se duas sessdes, nas quais Rizzo (2017) foi
desenvolvendo algumas atividades com a sua cliente. Esta foi convidada a refletir sobre
varias questdes, entre as quais o ritmo do cavalo, as suas paragens, 0 seu comportamento
quando a seguia por um caminho e ndo por outro, assim como a questdes do
relacionamento com o marido. Foi também convidada a refletir como é que as coisas
negativas se poderiam transformar em coisas positivas.

Com a ajuda do cavalo, esta mulher chegou a diversas conclusdes que a
permitiram alcangar um maior nivel de consciencializagdo. As novas construcées do seu
pensamento tornaram-se ferramentas que utilizou para compreender o comportamento do
cavalo e, por conseguinte, comecou a interpretar o comportamento, as palavras e as
atitudes do marido de uma maneira diferente. Questdes como, por exemplo, 0s ciimes
tornaram-se confianca e as noites que passava sozinha em casa, tornaram-se em noites
que podia ver os seus amigos ou dedicar-se aos seus hobbies. Consequentemente, o casal
decidiu viver novamente junto e desistiram da ideia do divércio (Rizzo, 2017).

A autora defende que os cavalos utilizados em contexto terapéutico podem ser
poderosos facilitadores de experiéncias e que todo o ambiente do picadeiro pode ser visto
como uma metafora e uma fonte potencial de novas metaforas para os individuos
envolvidos. Segundo Miller Mair (1976, como citado em Rizzo, 2017), por meio de
metaforas “novos significados poderiam ser explorados sem culpa ou ameaca
esmagadora”.

Ja Sexauer (2011) na sua dissertacdo de mestrado desenvolveu um estudo com o
qual pretendia analisar o togue entre 0os humanos e cavalos em contexto terapéutico, da
perspetiva dos profissionais que desenvolvem intervengdes nas quais incorporam 0s
cavalos. Uma das conclusdes deste estudo é que, em vitimas de abuso, que foi a populacéo
que beneficiou das intervencdes, o encontro com os cavalos, promoveu melhorias na
confiancga, autoestima, oportunidade de definir limites e uma experiéncia de toque que
n&o era violenta nem sexual.

No entanto, da mesma maneira que se aconselha e sugere a pratica da equitacao
terapéutica e hipoterapia para algumas populacdes, importa saber que é desaconselhada

para outras. Nomeadamente, para individuos com medos e fobias num grau elevado, com
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problemas de comportamento que possam por em risco o cavalo, 0 proprio ou terceiros,
com problemas psiquiatricos graves e/ou que revelem uma forte rejeicdo ao cavalo
(Janiro, 2015), assim como individuos com tendéncia a hemorroidas, epilepsia
descontrolada e hemofilia (Granados & Agis, 2011). E ainda desaconselhada a individuos
com alergias ao pelo do cavalo, que tenham comprometimentos fisicos que os impegam
de se posicionar de forma correta sobre o animal, que tenham hérnia de disco,

osteoporose, insuficiéncia respiratdria ou problemas cardiacos (Medeiros & Dias, 2008).

1.2 Intervenc&o em necessidades educativas especiais

1.2.1 Modelos e praticas

A perspetiva em relacdo as pessoas com deficiéncia foi, ao longo do tempo,
sofrendo algumas alteracBes a nivel internacional, contradizendo-se dependendo da
sociedade. Tomemos como exemplo, na Antiguidade Cléassica, os bebés com deficiéncia
eram eliminados a nascenca (Madureira & Leite, 2003). Na Idade Média, os cegos eram
considerados, numas sociedades, possuidos por espiritos malignos, ao passo gque noutras,
considerados divinos, acreditando-se que possuiam uma visao sobrenatural e que eram
capazes de comunicar com os deuses (Fernandes, 2002).

E entdo que a Igreja se assume, baseada num modelo assistencial, como grande
influéncia na prote¢do de individuos com deficiéncia, assim como de criancas 6rfés e de
idosos. A ideia de que tratar bem estas pessoas leva a obtencdo das gracas de Deus,
conduziu a fundacéo de asilos e hospitais onde eram prestados os cuidados primarios,
como é o caso da alimentacgéo, entre outros (Fernandes, 2002).

A partir do século XVI, a sociedade comecou a querer compreender os individuos
com deficiéncia com o intuito de suprir as suas necessidades. Este objetivo orientou a
realizacdo de algumas experiéncias e estudos levados a cabo por médicos, religiosos e
estudiosos, que focalizaram o seu interesse na area da educacdo (Madureira & Leite,
2003).

De entre os trabalhos concretizados, pode-se destacar os trabalhos de L’Epée, que
melhorando o trabalho de Jacob Rodrigues Pereira, desenvolveu um sistema codificado
de gestos, que, mais tarde, deu origem a lingua gestual francesa; e de Louis Braille, que

desenvolveu o sistema de leitura para cegos (Madureira & Leite, 2003).
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No século XVIII, alguns individuos cegos tornaram-se conhecidos no ambito da
masica, da poesia e da matematica. E foi a partir do século XIX, que a prestacdo de
cuidados primarios deu lugar a educacgéo das criancgas e jovens, bem como a reabilitacdo
dos adultos. Com esse proposito, os individuos cegos e surdos, e, posteriormente, 0s
individuos com deficiéncia mental ingressaram em instituicGes especificas segregadas
das comuns, com fins residenciais e educativos (Fernandes, 2002).

Derivados a alguns fracassos dos objetivos propostos nessa altura, a
institucionalizacdo passou a ser vista de duas maneiras. Por um lado, como um meio ao
servico da protecdo do individuo com deficiéncia, por outro, um meio de protecdo da
sociedade. Como aconteceu nos séculos anteriores, os individuos com deficiéncia
voltavam agora a representar uma ameaca ou perigo social (Fernandes, 2002).

Porém, foram realizados diversos estudos cientificos, com o intuito de
compreender mais e melhor estes individuos, diferenciar os tipos de deficiéncia, assim
COMo 0s graus e as caracteristicas das mesmas (Madureira & Leite, 2003). Os resultados
destes estudos contribuiram para a reafirmacdo da institucionalizacdo, como modelo de
servico educativo Unico para estes individuos. O que, por sua vez, potenciou 0 aumento
da criacdo de instituicGes em varios paises (Fernandes, 2002).

Dos tedricos envolvidos nestes estudos, pode-se destacar Pinel, que foi o primeiro
a escrever sobre o atraso mental; Itard, que além de ter estudado as deficiéncias auditiva
e mental, acompanhou de perto o caso do “menino selvagem” de Aveyron; Séguin, que
estudou a deficiéncia mental e desenvolveu propostas de educacdo para esta populacéo,
com base no treino sensério-motor; Simon e Binet, que desenvolveram técnicas de
avaliagdo da inteligéncia, que foram bastante utilizadas na classificacdo dos niveis de
deficiéncia intelectual e, consequentemente, na possibilidade da educacéo ou treino destes
alunos (Jiménez, 1997).

Comecou-se, de forma progressiva, a iniciar e a estender a escola basica publica
as sociedades ocidentais, de natureza obrigatoria (Madureira & Leite, 2003), o que
conduziu a um aumento exponencial de casos de dificuldades de aprendizagem
(Fernandes, 2002). Por outro lado, contribuiu para um rastreio e identificacdo das

problematicas destes alunos (Madureira & Leite, 2003).
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O foco era agora procurar as solucGes terapéuticas e educativas que mais se
adequassem aos alunos com deficiéncia, o que levou a criacdo de escolas ou de classes
especiais, anexas as escolas regulares (Madureira & Leite, 2003).

Foi na década de 40, que em Portugal surgiu o primeiro centro de observacgéo e
diagndstico médico-pedagogico para criangas que ndo se desenvolvessem de forma
normal — Instituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira —, e as primeiras classes especiais
anexas as escolas publicas do primeiro ciclo (Silva, 2009).

Os alunos eram avaliados com as técnicas de Simon e Binet, as quais permitiam
identificar quais os alunos com atrasos mentais e que ndo se enquadravam no regime
educativo normal. Estes eram entdo encaminhados para as classes anexas as escolas
publicas (Madureira & Leite, 2003).

A par da criacdo de estruturas para receber os alunos com deficiéncia, emergia
também a necessidade de formar professores especializados que pudessem assegurar o
atendimento e a educacgdo desta populagdo (Madureira & Leite, 2003).

As perspetivas medicas e 0s avangos tecnoldgicos tornaram-se alicerces ao
aparecimento de metodologias de ensino especiais, 0s quais objetivavam potencializar as
capacidades dos alunos e que estes conseguissem superar algumas das suas dificuldades
(Madureira & Leite, 2003).

Nas ultimas décadas do século XX, verifica-se que se comeca a tentar identificar
as implicac@es e exigéncias que as caracteristicas das diversas problematicas dos alunos
colocam a educacdo, com o intuito de as integrar na escola regular (Madureira & Leite,
2003).

A ideia de integrar os alunos com deficiéncias nas estruturas regulares de ensino
sustenta-se no principio da normalizag&o, no sentido de aceitacdo de todos os individuos,
independentemente das diferengas individuais, reconhecendo-lhes o direito de ter uma
vida tdo normal quanto possivel (Silva, 2009).

Existem vérias formas de integracdo escolar: a integracéo fisica (que se concretiza
nos centros de educacgédo especial situados perto das escolas regulares, em que alguns
espacos sdo compartilhados, ainda que a organizacdo pedagdgica seja diferente); a
integracdo funcional (em que os alunos com ou sem deficiéncia utilizam os mesmos
recursos e espacos, em temos sucessivos ou simultaneos, com ou sem objetivos comuns,

dependendo das situagdes); a integracdo escolar (que consiste na inser¢do de alunos com
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caracteristicas diferentes em grupos ou turmas regulares); e a integracdo na comunidade
(que prevé a continuacdo da integragdo na vida extraescolar, durante a inféncia, a
juventude e a idade adulta) (Madureira & Leite, 2003).

A integracdo €, também, vista atraves de niveis que vao desde um ambiente escolar
normal (apropriados para a maioria dos casos) a contextos mais restritivos (adequados
para um ntimero minimo de casos), originando os “modelos em cascata” (Madureira &
Leite, 2003).

Exemplo de um modelo em cascata é o que Reynolds apresentou (1962, como
citado em Madureira & Leite, 2003). Este modelo contempla oito niveis educativos, desde
0 mais integrador ao mais segregacionista: classe regular; classe regular com apoio
consultivo; classe regular com apoio de especialistas itinerantes; classe regular com classe
de apoio; maior parte do tempo na classe especial e participacdo na sala regular; classe
especial numa escola regular; escola especial; e escola interna. Estes ultimos deveriam
ser considerados apenas se 0s anteriores se revelassem impossiveis.

Nos EUA, no ano de 1975, surgiu uma lei que exigiu que, em todos os estados, as
entidades educativas proporcionassem a todas as criangas e jovens com deficiéncia a
educacdo adequada as necessidades de cada um, assim como a participacdo dos pais nas
decisOes educativas e 0 recurso a educacdo o menos restrita possivel (Silva, 2009).

O que esta lei trouxe de novo foi o0 apelo a educacdo o0 menos restrita possivel.
Desta forma, os alunos com deficiéncia inserir-se-iam em contextos normais na medida
do que as suas necessidades permitissem. Assim sendo, as escolas deveriam aceitar todas
as criangas e procurar modelos de educacédo orientados para cada uma, tendo em conta as
suas caracteristicas. A perspetiva educacional revelou estar a mudar novamente. A
integracdo dava lugar a inclusdo, sendo este o paradigma pelo qual se regem os sistemas
de educacéo nos dias de hoje (Madureira & Leite, 2003).

Em Portugal, a integracdo dos alunos com deficiéncia no ensino regular iniciou-
se em 1977, depois da democratizacdo da sociedade resultante da revolucéo de 25 de abril.
Primeiro para o ensino basico e o ensino secundario. Depois para 0 ensino primario. Em
ultimo lugar, para os Jardins de Infancia (Ferreira, 2002).

Na década de 90, a escolaridade obrigatoria estendeu-se a todas as criancas e
jovens, com ou sem deficiéncia. O que conduziu a uma adaptacéo, por parte das entidades

escolares regulares, aos alunos com deficiéncia e as suas necessidades. Um exemplo dessa
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adaptacao foi a elaboracdo dos PEI, que definem, ainda hoje, as necessidades especificas
destes alunos, assim como as respostas educativas mais adequadas (Madureira & Leite,
2003).

No ano de 1994 realizou-se a Conferéncia de Salamanca, na cidade espanhola de
Salamanca. Representada por vérios paises do mundo, incluindo Portugal, nesta foi
adotada a designacao de escola inclusiva, sobre o compromisso de uma escola para todos,
aceitando as diferencas de cada um. E responsabilidade destas instituicdes responder as
necessidades individuais dos alunos, apoiando e promovendo a aprendizagem dos
mesmos (Declaracdo de Salamanca, 1994).

Desta conferéncia resultou a Declaracdo de Salamanca, em que se inserem 0s
principios pelos quais a conferéncia se regeu e as praticas preconizadas na area das NEE,
com o intuito de as levar a cabo. Este documento, entre outros, pretende ser um guia para
0s governos e as organizacdes dos diferentes paises operacionalizarem o que foi apelado,
de maneira a expandir o paradigma da incluséo (Declaracdo de Salamanca, 1994).

O tema da inclusdo nao é estéatico e o interesse em perceber o que funciona melhor,
move aqueles que estdo envolvidos no ambito da educacdo. Neste sentido, 0s modelos de
resposta aos alunos com e sem deficiéncia continuaram a surgir. Entre os quais o modelo
de atendimento a diversidade (Correia, 2003), que surge com 0 objetivo de tentar dar
resposta a diversidade de forma mais adequada. Este modelo assenta em quatro
pressupostos: o conhecimento do aluno e dos contextos naturais onde esta inserido; a
planificacdo, que tem por base o curriculo comum e é ajustada conforme o projeto
educativo da escola, o ano que o aluno frequenta e o plano de acéo inicial ou o PEI; a
intervencao adequada, sustentada na informacéo obtida pelos pressupostos anteriores; e a
reavaliagdo, que se refere ao conjunto de decisOes referentes a adequagéo da programagao
delineada para o aluno.

Em Portugal foram surgindo ajustes a legislacdo nacional, o que pode ser ilustrado
com o Despacho Conjunto n.° 105/97 de um de julho, o qual contribui para a igualdade
de oportunidades de sucesso e qualidade educativa para todas as criangas e jovens, atraves
da existéncia de condigdes para a integracdo socioeducativa dos alunos com NEE e da
articulacdo com 0s recursos existentes noutras estruturas e servigos. Este despacho foi
operacionalizado atraveés da colocacdo, em escolas, de professores com formacao

especializada no apoio educativo e a identificagdo das necessidades dos alunos.
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De acordo com o Decreto-Lei n.° 6/2001 de dezoito de janeiro, a modalidade de
educacao especial € oferecida aos alunos com NEE de carater permanente.

Com a Lei n.° 21/2008 de doze de maio, a educacdo especial passa a ter como
objetivo a preparacdo para 0 prosseguimento de estudos ou para uma adequada
preparacdo para a vida pos-laboral ou profissional destes alunos. A escola inclusiva deve
ser integradora sempre que possivel, desde que daqui ndo resulte qualquer tipo de
segregacdo ou de exclusdo da crianga ou jovem com NEE. A menos que a aplicacdo das
medidas se revele, comprovadamente, insuficientes devido ao tipo e o grau de deficiéncia
do aluno, é que os intervenientes no processo de referenciacdo e de avaliacdo podem
propor a frequéncia dos mesmos numa instituicdo de educacdo especial. Esta lei prevé
que as instituicdes tenham como missdo a escolarizacdo obrigatoria destes alunos, assim
como a integracao na vida ativa.

Estas leis s&o as que, nos dias de hoje, vigoram, sempre com o intuito de fazer
mais e melhor por e para todos os alunos, reconhecendo o direito que os alunos com

deficiéncia tém a educacdo o0 menos restrita possivel.

1.2.2 Conceito de necessidades educativas especiais

A integracdo das criancas e jovens em escolas regulares, referida anteriormente,
remete para a ideia de escola inclusiva (Sanches & Teodoro, 2006). A escola inclusiva
pretende desenvolver uma pedagogia centrada nos alunos, tendo em conta as suas
caracteristicas e necessidades (Declaragdo de Salamanca, 1994). Uma vez que o intuito é
obter o sucesso educativo de todos, torna-se essencial, sempre que possivel, providenciar
servigos e apoios adequados para os alunos com NEE (Correia, 1999).

Esta abordagem vai-se afirmando com os trabalhos cientificos realizados nesta
época, entre 0s quais 0 Warnock Report, que surgiu em 1978 e que introduz o conceito
de NEE. E em 1981, contudo, com o Education Act, que o conceito de NEE é oficialmente
definido, referindo-se as criancas em idade escolar que apresentam qualquer tipo de
dificuldade de aprendizagem, e que por isso, necessitam da intervencdo da educacéo
especial individualizada (Sanches & Teodoro, 2006).

Brennan (1988, como citado em Madureira & Leite, 2003) considera que existe

uma necessidade educativa especial quando uma deficiéncia, seja em que dominio for,
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compromete a aquisicdo da aprendizagem do aluno, ao ponto de ser necessério a
realizacdo de um curriculo diferente ou o beneficiar de condigdes de aprendizagem
adaptadas, ambos ajustados as caracteristicas do aluno. Esta necessidade pode manifestar-
se em diferentes graus e pode ser de carater permanente ou temporario.

Consegue-se perceber que estas duas definigdes tém entendimentos diferentes
acerca das NEE. A primeira engloba nas NEE as criancas que apresentam dificuldades de
aprendizagem e a segunda inclui as criancas com deficiéncia. Pode-se colocar a hipotese
de as dificuldades de aprendizagem serem consideradas consequéncia de uma deficiéncia,
e no primeiro caso esta estar subentendida. Ambas as defini¢des sdo consensuais no que
toca ao apoio que os alunos devem ter. Esta interpretagdo pode ser corroborada com a
definicdo do conceito de NEE, segundo a Declaracdo de Salamanca (1994, p. 6), em que
as NEE englobam “todas as criangcas e jovens cujas caréncias se relacionam com
deficiéncias ou dificuldades escolares. Muitas criancas apresentam dificuldades escolares
e, consequentemente, tém necessidades educativas especiais, em determinado momento
da sua escolaridade”.

Segundo Correia (1999), pode-se considerar as NEE como um grande grupo que
abarca varias populacbes. As NEE podem ser classificadas como necessidades
permanentes, como € o caso das necessidades de caracter sensorial (cegos, ambliopes,
surdos e hipoacusticos), emocional (psicoses, problemas de comportamento e outros
comportamentos graves), intelectual (deficiéncia mental nos varios graus e
sobredotados), motor (paralisia cerebral, espinha bifida, distrofia muscular e outros
problemas motores) ou processoldgico (dificuldades de aprendizagem), bem como o
autismo, traumatismo craniano, ou outros problemas de saude, como por exemplo
epilepsia, entre outros; ou necessidades temporarias, como é o caso dos problemas
ligeiros relacionados com a aprendizagem da leitura, da escrita e do célculo, assim como
dos problemas ligeiros ao nivel do desenvolvimento das fungdes superiores. Com o
Decreto-Lei n.° 54/2018 de seis de julho, o termo NEE deixa de existir, sendo substituido
pelo termo necessidades de saude especiais (NSE).

Segundo Correia (1999), as necessidades permanentes e as temporarias exigem
diferentes medidas a adotar no ambito da educagdo. Assim sendo, as NSE permanentes
sdo aquelas que exigem adaptacGes generalizadas ao curriculo do aluno, que se mantém

ao longo de todo o seu percurso escolar, ou na sua maioria. As NSE temporarias exigem
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também adaptacdes ao curriculo escolar, ainda que parciais, num determinado momento
do seu desenvolvimento.

Nesta investigacdo a terminologia utilizada deve-se a opcdo de empregar o
conceito de “necessidades educativas especiais” para abarcar um leque variado de
problemaéticas, mesmo depois do periodo escolar. Apds o periodo escolar obrigatorio, 0s
individuos podem continuar a precisar de respostas adaptadas as suas necessidades. E séo,

também, essas respostas que sdo mencionadas no préximo tépico.

1.2.3 Necessidades educativas e inclusdo: que respostas?

O caminho percorrido até se chegar ao paradigma da inclusdo foi longo e
progressivo (Madureira & Leite, 2003). Ainda hoje sao feitos ajustes em direcdo a mais
e melhores meios e acdes de operacionalizar a inclusdo no @mbito da identificacdo de
problematicas e consequente intervencéo.

A resposta dada as criangas com deficiéncia na infancia era reduzida e limitada,
até meados de 1980, quando Joaquim Bairrdo introduziu a no¢do de intervencéo precoce
(IP) em Portugal. A partir desta altura, alicercados no modelo bioecolégico de
Bronfenbrenner, foram desenvolvidos programas que envolviam a familia das criangas,
tais como os de Bairrdo (Pinto et al., 2009) e de Dunst (Rafael & Piscalho, 2016).

A detecdo precoce de alteracfes no desenvolvimento de uma crianga, assim como
a atuacdo por parte de profissionais especializados combinada com a estimulagdo da
prépria familia é fulcral. Pode atenuar ou até mesmo evitar determinadas incapacidades
na vida futura da crianca (Bairrdo & Felgueiras, 1978).

Em 1999 foi publicado o Despacho Conjunto n.° 891/99 de dezanove de outubro,
no qual sdo englobadas as orientacGes que a IP deve seguir, sendo direcionada a criangas
até aos seis anos, especialmente dos zero aos trés, e que apresentem deficiéncia ou risco
de atraso grave do desenvolvimento. E em 2009 ¢é publicado o Decreto-Lei n.° 281/2009
de seis de outubro, que cria o Sistema Nacional de Intervengao Precoce.

Em idade escolar, tendo em conta a obrigatoriedade do ensino, é crucial que
existam respostas que apoiem a educacao das criangas e jovens com NEE num contexto
inclusivo. E, assim, necessario investir na formagcéo de profissionais especializados em

educacéo especial. E, igualmente, fundamental investir em psicélogos da educacéo para
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que, em articulacdo com os professores e com as familias, contribuam para o planeamento
que melhor se adequa ao aluno. Importa também referir que se comecgou a elaborar o PEI,
que tem por base a diferenciacdo pedagdgica. Inclui, entre outras, a informacéo referente
ao aluno e aos contextos de aprendizagem em que esta inserido, assim como a sua
avaliacdo nos pardmetros: cognicdo, comportamento adaptativo, linguagem e
aproveitamento (Correia, 2008, como citado em Correia & Tonini, 2012).

De acordo com a Lei n.° 21/2008 de 12 de maio, existem também outras respostas
que, em articulacdo com a escola e as familias, podem contribuir para o desenvolvimento
global destes alunos. E o caso de servicos de ambulatdrios nas instituicdes, que oferecem
consultas de avaliacdo e integracdo nas areas terapéuticas disponiveis que sejam
consideradas as mais adequadas. E aqui que a equitacao terapéutica e a hipoterapia podem
ser realizadas.

Existe ainda a possibilidade de encaminhamento para um percurso vocacional,
para alunos a partir dos treze anos (DGESTE, s.d.), ou, de acordo com o Decreto-Lei n.°
55/2018 de seis de julho, a implementacdo de um sistema modular, como é o caso dos
CEF.

Para o caso destas medidas ndo se revelarem a melhor intervencdo, dado o tipo e
o grau de deficiéncia dos alunos, é entdo proposto, de acordo com a Lei n.° 21/2008 de
doze de maio, o encaminhamento destes para instituicdes de educacdo especial, que
podem ser pablicas, particulares ou cooperativas.

E fundamental haver uma preparacdo da transicdo dos alunos com NEE para a
vida pos-escolar. E é com esse objetivo que surgem, nos Ultimos anos de frequéncia
escolar, e de acordo com a mesma lei, as estratégias e dinamicas por parte das escolas.

Apds o periodo escolar obrigatdrio, e tendo sempre em conta as caracteristicas e
as competéncias do individuo, podem ser consideradas varias possibilidades. Uma delas
consiste em dar continuidade aos estudos ingressando na universidade (Santos,
Gongcalves, Ramos, Castro & Lomeo, 2015). Outra passa pela qualificacdo e ativacdo de
medidas de emprego apoiado (IEFP, s.d.). Em casos mais graves, e de acordo com a
Portaria n.° 432/2006 de trés de maio, existe a possibilidade de integracdo em centros de
atividades ocupacionais.

Em qualquer um dos casos sdo promovidos o envolvimento e a articulacdo com a

comunidade, para que esta possa responder melhor a diversidade humana. Pode ainda

31



Catarina Assis
Equitacdo Terapéutica e Hipoterapia em necessidades educativas: um estudo nas regides do Alentejo e do
Algarve

existir o acompanhamento continuo do individuo, para que as suas necessidades sejam,
incessantemente, respondidas. E, entdo, deste modo, que a sociedade promove a
estimulacdo, a qualidade de vida, o bem-estar e a concretizacdo de sonhos e objetivos,

consoante o caso, dos individuos com NEE.

1.3 Equitacao terapéutica e hipoterapia em populagdes especificas com NEE

1.3.1 Sindrome de Down

A sindrome de Down, também denominada por trissomia 21, é causada por uma
mutacdo no cromossoma 21. Por outras palavras, um individuo nesta condi¢do ndo tem
um par, mas sim um trio de cromossomas no cromossoma 21, e por isso, o individuo
possui, no total, quarenta e sete cromossomas, e ndo quarenta e seis, como é geralmente
composto o genoma humano (Posada, Palacio & Berbesi, 2012).

A alteracdo deste cromossoma especifico faz com que os individuos nasgam com
um conjunto de caracteristicas fisicas especificas, que por sua vez, torna estes individuos
fisicamente semelhantes. Entre estas caracteristicas pode-se salientar a fissura da palpebra
obligua e a cara achatada. Além disto, existem outros aspetos que caracterizam estes
individuos, tais como defeitos cardiacos, hipotonia (tonicidade muscular abaixo da
normal), alteracdes da linguagem, deficiéncias auditivas e problemas de comportamento
e adaptacao, entre outros (Posada et al., 2012).

As terapias com recurso ao cavalo sdo, também, utilizadas com esta populacao,
pois além dos beneficios em relacdo ao comportamento do individuo, podem também
promover a melhoria da postura, dos movimentos e do equilibrio (Almeida, 2018; Posada
etal., 2012).

Posada et al. (2012), desenvolveram um estudo descritivo, com o objetivo de
compreender se a equitacdo terapéutica € uma boa alternativa para ser utilizada na
intervengdo com individuos com sindrome de Down, uma vez que estes devem ser
estimulados desde bebés e ao longo de toda a sua vida.

A amostra deste estudo foi constituida por catorze individuos com sindrome de
Down, com idades compreendidas entre 0s seis e 0S cinquenta e seis anos. Estes
individuos frequentaram um programa de equitacdo terapéutica ao longo de seis meses
(Posada et al., 2012).

32



Catarina Assis
Equitacdo Terapéutica e Hipoterapia em necessidades educativas: um estudo nas regides do Alentejo e do
Algarve

Apos estes seis meses de intervencgdo, vérias foram as melhorias observadas. Os
participantes deste estudo melhoraram a sua postura e flexibilidade, a sua destreza no
maneio do cavalo, as capacidades sociais, de comunicacéo, as relagdes interpessoais, € a
identificacdo e repeticdo de conceitos como cores, alfabeto e as formas geométricas. Além
disto, foi verificado o aumento do seguimento das instru¢ées, bem como do envolvimento
nos jogos propostos (Posada et al., 2012).

Ja Espindula et al. (2016) quiseram perceber quais os efeitos que a hipoterapia
poderia ter na intervencdo com esta populacao. Neste sentido, desenvolveram um estudo
no qual participaram cinco individuos, que teve como objetivo avaliar a postura de
individuos com sindrome de Down, antes e ap0s a intervengdo com recurso a hipoterapia.

Neste estudo, as sessdes de hipoterapia perfizeram um total de vinte e sete sessdes,
com uma duracgdo de trinta minutos, uma vez por semana (Espindula et al., 2016).

Este estudo revelou que a hipoterapia promove melhorias ao nivel da postura,
mostrando que é indicada para individuos com sindrome de Down. Foram entdo
verificadas melhorias no alinhamento do ombro, da cabeca, da anca, dos membros
inferiores, melhorias no equilibrio e aumento do alcance de movimento, assim como a
diminuicdo da cifose (desvio da coluna vertebral caracterizado por aumento da
convexidade posterior) e da protrusdo (acontece quando um 6rgdo que, devido ao
crescimento anormal, se encontra a frente de outro érgdo que aquele, em circunstancias
normais, ndo ultrapassaria). Este estudo revelou que a hipoterapia promove ainda
melhorias no desempenho motor, como a capacidade para correr, saltar e andar (Espindula
et al., 2016).

Os estudos que tém vindo a ser realizados neste ambito mostram que a equitagéo
terapéutica e a hipoterapia podem contribuir para melhorar a funcionalidade do individuo
com sindrome de Down, assim como as dificuldades que Ihe sdo caracteristicas, sendo

por esse motivo, indicada para esta populacdo (Almeida, 2018; Espindula et al., 2016).

1.3.2 Perturbagdes do espetro do autismo

As perturbacdes do espetro do autismo dizem respeito a um grupo de distdrbios

do desenvolvimento neuroldgico, caracterizados por deficiéncias persistentes na
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comunicacéo e interacdo social, e por padrdes restritos e repetitivos de comportamentos,
atividades ou interesses, que podem ser caracterizados a varios niveis (APA, 2014).

Atualmente, neste grupo de disturbios estdo inseridos os antes denominados de
autismo infantil precoce, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo
atipico, perturbacdo global do desenvolvimento sem outra especificacdo, perturbacao
desintegrativa da infancia (também denominada Sindrome de Heller) e sindrome de
Asperger (APA, 2014).

Os sintomas sdo reconhecidos, geralmente, durante o segundo ano de vida, no
entanto, podem ser identificados antes dos doze meses ou apds 0s vinte e quatro meses
de idade (APA, 2014).

A abordagem terapéutica com recurso ao cavalo pode ser uma boa aposta na
intervencdo com esta populacdo, uma vez que esta é capaz de facilitar a interacdo e o
relacionamento social primeiramente com um outro ser vivo animal. Facilita a construgéo
de amizades e promove o estabelecimento de uma relacdo, através das atividades
realizadas, tais como o alimentar e o aparelhar o cavalo, por exemplo (Lermontov, 2004).

Um estudo levado a cabo por Leitdo (2004) pretendeu constatar a influéncia de
um programa de equitacdo terapéutica e validar a sua eficécia no desenvolvimento e no
comportamento de criangas autistas.

Neste estudo participaram cinco criangcas com idades compreendidas entre os
cinco e os dez anos, sem qualquer experiéncia anterior com cavalos, ou terapias com
outros animais (Leitdo, 2004).

As sessOes de equitagdo terapéutica decorreram uma vez por semana, ao longo de
dezasseis semanas, com a participacdo do mesmo animal, um ponei. Estas sessfes foram
divididas em dois periodos, sendo que o primeiro integrou a adaptacdo, que diz respeito
a tentativa de estabelecimento de um vinculo de confianga entre a crianca, o cavalo e 0s
técnicos envolvidos. Além disto, este primeiro periodo integrou também o Backriding
(que é quando o terapeuta monta em simultaneo com o cliente, prestando-lhe apoio ao
longo do andamento), que visa promover a independéncia e a seguranca emocional de
cada crianga (Leitéo, 2004).

O segundo periodo corresponde ao Nivel | e ao Nivel Il, caracterizados por uma
complexidade e duracéo superiores relativamente as sessfes do primeiro periodo. Neste

periodo as sessdes foram divididas em duas partes: a individual (em que cada crianca
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permaneceu sozinha em cima do ponei) e a de emparelhamento (em que cada crianca
permaneceu em cima do ponei, acompanhada por um colega), nas quais utilizaram-se
exercicios de equitacdo desportiva normal, tendo em conta as caracteristicas de cada
crianca (Leitdo, 2004).

Apobs a aplicacdo deste programa e tendo em conta trés aspetos particulares
(comportamental, cognitivo e socioafetivo), registaram-se algumas mudancas positivas
nos participantes. De uma forma geral, os aspetos positivos remetem para 0 aumento da
confianca das criancas nelas préprias, no animal e nos técnicos, da afetuosidade, da
capacidade de expressdo gestual, do equilibrio e do gosto pela tarefa. Além disso,
verificou-se também a melhoria da autonomia das criangas, da sua corre¢do postural, da
consciéncia da posi¢do do seu corpo no espaco (sentido propriocetivo), e a diminuicdo da
agressividade (Leitdo, 2004).

Foi ainda possivel verificar alguns aspetos negativos, dos quais se podem destacar
0 agravamento da frequéncia e intensidade sonora (como gritos, por exemplo) e a atengédo
dispersa que foram verificados em alguns participantes. Foi ainda possivel verificar a
manutencdo de outros aspetos, entre 0s quais a capacidade de expressdo verbal nula e a
capacidade de expressao gestual reduzida (Leitdo, 2004).

Segundo este estudo, pode-se assumir que a equitacéo terapéutica é promotora do
desenvolvimento, bem-estar e de comportamentos mais adequados numa crianga autista.
Além disto, este estudo revela ainda que a area do relacionamento e afeto é a mais
favorecida neste tipo de abordagem (Leitdo, 2004).

Ja Holm et al. (2014) examinaram o impacto de trés programas diferentes de
equitacéo terapéutica (uma, trés e cinco vezes por semana) em trés comportamentos alvo
de criangas com diagndstico de autismo, os quais foram identificados pelos pais, em trés
ambientes diferentes: na sesséo, em casa e na comunidade.

Neste estudo participaram trés criangas, uma com 0ito anos e as restantes com
seis. Os pais do participante A, o de oito anos, identificaram como comportamentos alvo:
diminuigdo da tensdo ou aperto dos musculos faciais, diminui¢do do estalo dos dedos e
aumento da comunicagdo espontanea dos desejos e necessidades; os pais do participante
B identificaram como comportamentos alvo: diminuicdo de golpes nas superficies com a
mé&o, diminuicdo do empurrdo no nariz com as méos e diminuicdo de aplausos; e 0s

comportamentos alvo identificados pelos pais do participante C foram: diminuigdo das
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ecolalias, diminuicdo da salivacdo e do ato de morder as maos e 0s objetos néo
comestiveis, bem como o aumento das formas verbais usando trés ou mais palavras (Holm
etal., 2014).

A durabilidade total deste estudo foi de doze semanas (cerca de trés meses) e
incluiu trés fases: ABA, sendo que cada fase teve uma duracao de quatro semanas (Holm
etal., 2014).

Na fase inicial (A), todos os participantes estavam numa condi¢do de controlo, na
medida em que todos eles participaram em sessdes de equitacao terapéutica, uma vez por
semana cerca de trinta a quarenta e cinco minutos, tal como j& participavam
anteriormente. A fase de intervencdo (B) remeteu para o efeito da frequéncia, na qual os
participantes receberam programas diferentes de equitacdo terapéutica. Deste modo, o
participante A recebeu o programa de uma vez por semana, 0 participante B tinha trés
vezes por semana e o participante C tinha cinco. Na tltima fase (A), todos os participantes
voltaram a ter apenas uma sesséo de equitacédo terapéutica por semana (Holm et al., 2014).

A recolha dos dados foi feita através do testemunho dos pais das criancas. Neste
sentido, no final do estudo, os pais conseguiram identificar melhorias no comportamento
dos filhos nos diferentes ambientes, tanto dos comportamentos alvo inicialmente
identificados, como em outros comportamentos. Estas melhorias remeteram para o
aumento da verbalizacdo, aumento da capacidade de seguir instrugdes, melhoria da forca
fisica e coordenacdo, e maior capacidade de resposta ao ritmo dos movimentos dos
cavalos (Holm et al., 2014).

Além das melhorias relatadas pelos pais, este estudo mostra que o aumento do
namero das sessfes semanais ndo influenciou o numero de mudangas comportamentais
positivas (Holm et al., 2014).

Também Borgi et al. (2016) quiseram avaliar a eficacia da TAC na melhoria do
funcionamento adaptativo e executivo de criangcas com diagndstico de autismo. Para o
efeito, desenvolveram um estudo no ambito de um programa de TAC, no qual
participaram vinte e oito criangas, com idades compreendidas entre os seis e 0s doze anos.
Estas criancas foram aleatoriamente distribuidas por dois grupos: o de controlo e o que
utilizou a TAC como estrategia de intervencéo.

As sessodes de TAC foram realizadas uma vez por semana, durante seis meses, 0

que perfez um total de vinte e cinco sessOes para cada crianca. Estas sessdes tiveram uma
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duracdo de sessenta a setenta minutos, e incluiram atividades comuns e atividades que
foram introduzidas de forma gradual (Borgi et al., 2016).

As primeiras sessdes tinham como objetivos especificos ensinar as criangas as
regras basicas de seguranca e melhorar os seus conhecimentos acerca do cavalo, passear
com este com a mao, assim como o0 encorajamento para a alimentagdo destes animais e a
comunicagdo com os mesmos. Além disto, as criangas estavam, simultaneamente, a seguir
instrucdes e a interagir com o terapeuta e com o cavalo, de forma verbal e ndo-verbal.
Gradualmente, deixaram de passear o cavalo a médo para passarem a monta-lo, a segurar
as rédeas e a guiar o animal em torno dos objetos (Borgi et al., 2016).

Depois de participarem neste programa, as criangas inseridas no grupo da TAC,
revelaram uma melhoria no funcionamento social e nas habilidades executivas. Assim
sendo, este estudo mostra que as criangas com diagndéstico de autismo, uma vez integradas
num programa que utiliza o cavalo como agente terapéutico, tém beneficios no contacto
com este animal, uma vez que existem evidéncias do aumento da capacidade de interagir
com outras pessoas, da motivacdo social e das habilidades executivas. Além disto, este
estudo aponta ainda efeitos promissores deste tipo de terapia nas habilidades motoras de
criancas, uma vez que foram verificadas ainda melhorias a este nivel nestas criangas
(Borgi et al., 2016).

Pode-se entdo concluir que existem varios beneficios na utilizacdo da abordagem
com recurso ao cavalo como agente terapéutico, na intervencdo com criangas e adultos
autistas por quatro motivos: sdo recetivos a animais, nao sdo forcados a conversas verbais,
ndo sdo confundidos pelas expressdes faciais dos humanos e estdo mais disponiveis para
entender os movimentos corporais dos animais. Além disto, tendem a desfrutar da
experiéncia sensorial quando tocam no pelo dos animais. Tudo isto pode provocar

relaxamento e melhorias em diferentes dominios (Thompson, 2018).

1.3.3 Paralisia cerebral

A paralisia cerebral é a designacdo dada ao grupo de disturbios neurologicos que
afetam o desenvolvimento e a manutencgdo da postura e do movimento do individuo. E
causada por lesdo cerebral ndo progressiva e permanente, antes, durante ou apos o

nascimento. Esta é a causa mais frequente de deficiéncia nas criancas (NINDS, 2013).
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Além dos problemas com a postura e 0 movimento, os individuos com paralisia
cerebral podem ter, também, algum nivel de deficiéncia intelectual, convulsdes,
perturbacdes nas sensacOes fisicas ou nas percecBes, assim como outros distdrbios
médicos. Existe ainda a possibilidade de deficiéncia visual, auditiva, na linguagem e
problemas de fala (NINDS, 2013).

Para um melhor entendimento desta condicdo, é importante referir que existem
trés tipos de paralisia cerebral (espéastico, disquinésia e ataxia), que se distinguem entre
si, tendo em conta o local e a extensdo da zona afetada, e as alteracbes de tonicidade
muscular (NINDS, 2013).

A paralisia cerebral do tipo espastico é o mais comum, que se caracteriza pela
paralisia e aumento de tonicidade dos musculos. Este tipo de paralisia pode manifestar-
se de trés formas diferentes, ou seja, pode afetar o braco e a mdo de um lado do corpo,
podendo incluir também a perna do mesmo lado (hemiplegia); pode afetar dois membros
iguais, predominantemente as duas pernas (diplegia); e pode, ainda, afetar os quatro
membros, superiores e inferiores, em simultaneo (quadriplegia) (NINDS, 2013).

A disquinésia caracteriza-se por movimentos de contorcdo ou movimentos
involuntérios e variagdes na tonicidade muscular (resultantes de lesées nos nucleos
cerebrais). Os individuos com este tipo de paralisia tém dificuldade para se sentar de
forma reta e andar (NINDS, 2013).

Ja a ataxia caracteriza-se pela diminuicdo da tonicidade muscular, falta de
equilibrio e fraca coordenacdo, decorrentes de lesdes no cerebelo ouvias cerebelosas.
Deste modo, os individuos com este tipo de paralisia tém dificuldade com os movimentos
precisos e rapidos, tal como escrever ou abotoar uma camisa (NINDS, 2013).

Também individuos com paralisia cerebral podem tirar proveito da hipoterapia,
devido as suas caracteristicas, como supracitado, na medida que esta abordagem permite
que os individuos superem as suas dificuldades, nomeadamente as dificuldades de manter
uma postura correta e fazer determinados movimentos. Além disso, esta abordagem pode
ainda ter um impacto positivo na perce¢do do individuo e no reconhecimento de sensagdes
fisicas, devido a riqueza de estimulos sensoriais que esta abordagem proporciona
(Medeiros & Dias, 2008; NINDS, 2013).

Interessados em perceber quais os efeitos que a hipoterapia poderia ter na

atividade muscular de criancas com paralisia cerebral do tipo espéstico, Benda,
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McGibbon e Grant (2003), desenvolveram um estudo com base num programa de
hipoterapia, credenciado pela NARHA, associagéo que promove diversas atividades com
recurso ao cavalo através da educacéo, comunicacao, padrdes e pesquisa para individuos
com ou sem deficiéncia (NCHPAD: Building Healthy Inclusive Communities, s.d.).

Este estudo envolveu quinze criangas, sendo que duas delas foram mais tarde
excluidas, com idades compreendidas entre os quatro e os doze anos, com diagndstico de
paralisia cerebral espastica (Benda et al., 2003).

De uma forma mais especifica, este estudo pretendeu comparar os efeitos da
prética de hipoterapia, em que a crianga estava sentada hum cavalo que era ritmicamente
movel, com uma préatica diferente. Nesta Gltima, a crianga estava sentada num barril,
coberto com uma almofada e sustentado em estruturas com uma altura semelhante a de
um cavalo médio. Em frente ao barril encontrava-se uma televisdo, que permitiu que as
criangas visionassem uma videocassete, de modo a facilitar a sua atencdo e o seu siléncio.
Ao longo da sessdo, as criangas assistiram a um video de cavalos, que se traduziu num
estimulo visual para elas (Benda et al., 2003).

Para o efeito, as criancas foram aleatoriamente distribuidas pelos dois tipos de
prética, cujas duraces foram de oito minutos por crianca. Foram também avaliadas no
inicio da intervencéo e no final, de modo a verificar, no final, possiveis alteraces (Benda
et al., 2003).

Deste modo, este estudo reforca que a hipoterapia acarreta beneficios para o ser
humano. Neste caso, sugere que a hipoterapia é capaz de promover melhorias na
assimetria da atividade muscular, uma vez que os resultados das criancas inseridas nesta
pratica mostram valores mais baixos de assimetria no final da intervencdo (Benda et al.,
2003). Este resultado, assim como os anteriormente referidos, podem sugerir a indicagéo

desta prética para os individuos com paralisia cerebral.

1.3.4 Perturbacdo de hiperatividade/défice de atencéo

A PHDA de atencdo traduz-se por um padrdo de comportamento que ocorre antes
dos 12 anos de idade, sendo mais comum nas criangas e no género masculino. Caracteriza-
se por comportamentos persistentes de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade

que, consequentemente, interferem com o funcionamento e o desenvolvimento do
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individuo a nivel social, académico e ocupacional (APA, 2014; Oliveira, Pereira,
Medeiros & Serrano, 2015).

Em termos etioldgicos, pode-se assumir que varios sdo os fatores que estdo na
origem desta perturbacéo, tais como disfuncdes neuroldgicas (mais concretamente na
caréncia de dopamina e noradrenalina), a genética e a hereditariedade (Gizer, Ficks, &
Waldman, 2009, como citado em Oliveira et al., 2015; Spencer et al., 2005, como citado
em Oliveira et al., 2015).

A equitacdo terapéutica pode-se revelar como uma alternativa de intervencéo
neste tipo de perturbacdo, uma vez que um dos seus beneficios prende-se com a facilitagdo
do autocontrolo do individuo. Além disto, as sessdes abrangem atividades que
impulsionam o grau de concentracdo do individuo (Medeiros & Dias, 2008).

Cuypers, Ridder e Strandheim (2011), levaram a cabo um estudo em que o
principal objetivo foi avaliar o efeito da equitacdo terapéutica em criangas com PHDA,
de forma a determinar se este tipo de intervencdo pode contribuir para a melhoria do
comportamento, da relacdo entre a salde e a qualidade vida, e do desempenho motor.
Para o efeito, implementaram um projeto semiexperimental, no qual participaram cinco
criangas, todas do género masculino, com idades compreendidas entre os dez e 0s onze
anos, com diagnostico de PHDA, e que reagiram de forma positiva ao medicamento
Concerta, tomando-o durante mais de um ano.

Este projeto incluiu dois pré-testes e dois pds-testes, com oito semanas de
intervalo, e incluiu ainda a colaboracéo dos pais e dos professores (Cuypers et al., 2011).

Além do que foi anteriormente referido, o projeto em si consistiu na intervencao
baseada na equitacdo terapéutica, duas vezes por semana, cada uma com a duracao de
uma hora, ao longo de oito semanas, as que separaram a aplicacdo dos pré-testes e dos
pos-testes. Esta intervencdo foi realizada por um fisioterapeuta, e pretendeu que as
criancas aprendessem tudo o que envolvia a preparacdo do cavalo, bem como o montar
(Cuypers et al., 2011).

Apds o término deste projeto, e como o estudo revela, a maioria dos participantes
sentiu que houve uma mudanga significativa na sua vida, uma vez que obteve um melhor
comportamento, melhoria na qualidade de vida e no desempenho motor, ainda que em

relacdo ao relacionamento com o0s pares e 0s amigos, ndo tenham sentido mudancas
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positivas. Os pais e os professores confirmaram estas mudancas positivas (Cuypers et al.,
2011).

Jang et al. (2015) realizaram um estudo que teve como objetivo investigar o0s
efeitos da terapia e atividades assistidas por cavalos no tratamento de criancas com
PHDA.

Este estudo consistiu num programa de TAAE, o qual teve a duracdo de doze
semanas, perfazendo um total de vinte e quatro sessdes. Neste, participaram vinte
criancas, com idades compreendidas entre os seis e 0s treze anos, com diagnostico de
PHDA (Jang et al., 2015).

Os resultados revelam que a TAAE melhora os comportamentos e os problemas
sociais consequentes, assim como o desempenho motor. Assim sendo, com base nestes
resultados, pode-se considerar que a TAAE sdo possibilidades terapéuticas desta
perturbacdo, ainda que sejam necessarios mais estudos nesta area, nomeadamente ao nivel
da combinacéo desta abordagem e medicacao (Jang et al.,2015).

Também Gomez et al. (2016), quiseram perceber, através de um programa
experimental, se existem beneficios nas TAC com criancas, entre 0s sete e 0s catorze anos
de idade, com PHDA. Para o efeito, foram implementados um grupo experimental e outro
de controlo, em que foram utilizados dois instrumentos, um para avaliar diferentes
variaveis psicossociais direcionado para os professores, e outro para avaliar a qualidade
de vida, sendo que este foi direcionado para os pais das crian¢as. Ainda que os resultados
ndo tenham revelado diferencas significativas nas variaveis analisadas, ou seja, uma
melhoria na qualidade de vida destas criancas, os pais relataram uma melhoria nas
relacOes interpessoais dos filhos.

Neste sentido, este estudo mostra que, apesar de ainda estar longe de ser
reconhecida como atividade terapéutica, no sentido em que este tipo de intervencdo ndo
reduziu os problemas que as criangas com PHDA tinham, a equitacdo possui beneficios
semelhantes a outras atividades de cariz desportivo, na medida em que melhora as
relacOes interpessoais (Gémez et al., 2016).

Como é possivel verificar, j& varios autores se debrucaram sobre esta tematica,
contudo, os resultados revelam alguma incoeréncia. Esta situacao pode ser justificada pela

utilizacdo de diferentes instrumentos, nos diferentes estudos, e para colmata-la ¢
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necessario proceder-se a realizagdo de mais investigacdes neste sentido (Gémez et al.,
2016).

1.4 Investigacdo em equitacao terapéutica e hipoterapia

Diferentes perspetivas levam a concecdes diferentes. O modelo alemao, que é o
modelo adotado por Portugal, abrange trés valéncias, tendo em conta as diferentes
possibilidades que o uso terapéutico do cavalo pode oferecer. Sdo elas: a hipoterapia, a
equitacdo terapéutica e a equitacdo desportiva/recreativa adaptada (Kluwer, 1994; 2001,
como citado em Leitdo, 2008).

Contudo, tém surgido vérias tentativas de padronizacdo da terminologia e,
consequentemente, do seu procedimento.

A sugestdo da Delta Society, que é uma das maiores organizagdes responsaveis
pela certificacdo de terapias que envolvem animais nos EUA, é um dos exemplos dessas
tentativas. Esta organizacdo sugere a utilizagdo de dois conceitos: terapia assistida por
animais, para denominar a intervengdo com objetivos delineados e metas especificos para
cada individuo. E conduzida por um profissional de satide ou que preste servico humano
no ambito do exercicio da sua profissao; e atividades assistidas por animais, para intitular
as atividades que, isentas de tratamento especifico e de metas, comportam um leque
variado de beneficios nas areas motivacional, educacional, recreativa e/ou terapéutica
para melhorar a qualidade de vida do individuo. S&o conduzidas por profissionais
certificados que ndo necessitam ter as informagdes detalhadas sobre os individuos. As
sessOes sdo espontaneas. Ambos 0s conceitos envolvem animais que preenchem critérios
especificos (Kruger & Serpell, 2006).

Ainda de acordo com esta perspetiva, as diferentes abordagens que incluem ou
incorporam animais como parte de um processo de terapia ou de melhoria, de forma
intencional, sdo agrupadas sob a definicdo de intervengOes assistidas por animais,
incluindo as anteriormente referidas (Kruger & Serpell, 2006).

Relacionando esta perspetiva com o modelo alem&o, poderiamos englobar a
hipoterapia na terapia assistida por animais e a equitacdo terapéutica nas atividades

assistidas por animais. Por outro lado, também poderiamos aglutinar os conceitos de

42



Catarina Assis
Equitacdo Terapéutica e Hipoterapia em necessidades educativas: um estudo nas regides do Alentejo e do
Algarve

intervencdes assistidas por animais e de equitagdo com fins terapéuticos, uma vez que as
defini¢bes vao ao encontro umas das outras.

Recentemente, foi recomendada a utilizagdo de uma terminologia diferente. Deste
modo, alguns autores sugerem o emprego do termo “servigos assistidos por cavalos”, para
denominar, de forma geral, as varias utilizagdes em que os profissionais incorporam
cavalos, assim como outros equinos, para beneficiar os individuos (Wood et al., 2021).

Os servicos assistidos por cavalos englobam trés valéncias: a terapia, a
aprendizagem e a equitacdo, que de seguida sdo esclarecidas e relacionadas com o modelo
alemdo (Wood et al., 2021).

A valéncia da terapia refere-se a equitacdo enquanto terapia, ou seja, remete-nos
para a hipoterapia. Os profissionais sdo licenciados nas areas de salde e podem incorporar
os cavalos no ambito da pratica da sua area de formacao (counseling, terapia ocupacional,
fisioterapia, psicoterapia e terapia da fala). Para uma pratica mais eficiente é recomendado
que os mesmos adquiram treino na incorporacdo de interagdes com cavalos, movimento
ou ambiente equino nos planos individualizados daqueles que usufruem da terapia (Wood
etal., 2021).

A valéncia da aprendizagem remete-nos para a equitacdo terapéutica. Nesta, 0s
profissionais podem incorporar os cavalos em servigos distintos, séo eles: na educacéo,
em organizacdes e no desenvolvimento pessoal. Os profissionais que desenvolvem as
sessOes devem ter treino, experiéncia e competéncia apropriados, assim como
conhecimento do comportamento e maneio do cavalo, da relacdo entre o cavalo e o
Homem e do projeto de atividades de aprendizagem que envolve os cavalos. As atividades
envolvem, além das interagcdes com os cavalos, atividades montadas e ndo montadas, bem
como o ambiente equino (Wood et al., 2021).

Na valéncia da equitacdo, que nos remete para a equitacdo desportiva/recreativa
adaptada, os profissionais podem oferecer a individuos e grupos com necessidades
diversas, diferentes servigos: desporto equestre adaptativo, equitacdo adaptativa ou
terapéutica, direcdo e salto interativo. Estes servicos ndo séo terapias, contudo, sdo
adaptados das disciplinas tradicionais de equitacédo, direcdo, salto ou atividades realizadas
no chdo. Os profissionais responsaveis devem possuir competéncia na adaptacdo de
equipamentos, no ambiente equino e em técnicas de ensino para responder as capacidades

e necessidades dos clientes (Wood et al., 2021).
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A escolha em utilizar, nesta investigacdo, os conceitos adotados pelo modelo
alemé&o, prende-se com a pesquisa feita a priori e durante a mesma, que indicou serem
estes os conceitos utilizados em Portugal. E a partir dos mesmos que este estudo se guia.

Existem outras abordagens que, simultaneamente, sdo desenvolvidas no nosso
pais. E o que acontece na Associacio Kiron. Fundada em 2014, por Nathalie Durel, é uma
organizagao portuguesa que consiste em oferecer intervengdes assistidas por cavalos e/ou
poneis, desenvolvimento pessoal e terapias psicoldgicas complementares, promovendo o
bem-estar do individuo, assim como o ensino e a pesquisa das mesmas (Durel, s.d.).

Esta organizacéo criou o seu préprio método, denominado Método Kiron, o qual
se define como um método terapéutico de aprendizagem experimental que utiliza cavalos
e/ou poneis como mediadores da interacdo entre o cliente e 0 psicoterapeuta ou o
mediador com formacéo especializada, para tratar de questdes relacionadas com a saude
mental, coaching, aprendizagem ou desenvolvimento pessoal. A equipa terapéutica
integra uma psicologa, uma especialista em equinos, um conselheiro e o cliente. O que
diferencia este trabalho é o facto de consistir numa metodologia em que os clientes ndo
montam. O trabalho é feito a partir do chdo, deixando os animais livres durante o trabalho
terapéutico. Esta metodologia define-se por horsemanship. Este conceito, ainda pouco
explorado em Portugal, remete para a interferéncia minima com o cavalo (Durel, s.d.).

Também a psicoterapia comeca a emergir em Portugal. Esta valéncia poderé ser a
porta para 0s psicologos intervirem com a colaboracéo do cavalo.

Face ao grande namero de individuos com pelo menos uma incapacidade em
Portugal, de acordo com os Ultimos censos (Inacio & Rodrigues, 2018), importa, enquanto
elementos de uma sociedade, pensar sobre aquela que pode e deve ser a nossa resposta
para estes individuos.

Como anteriormente referido, dependendo das caracteristicas, das capacidades e
da idade de cada individuo, assim como 0s objetivos, podem ser consideradas varias
hipdteses, nas quais a equitagio terapéutica e a hipoterapia podem ser englobadas. E no
ambito destas intervencGes que esta investigacdo surge, objetivando caracterizar e
compreender ndo s6 as praticas e os efeitos, como também o papel da psicologia nas
mesmas. Por outras palavras, perceber qual o contributo que os técnicos formados nesta

area poderao dar a vida dos individuos que frequentam estas intervencdes.
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Seria, entdo, importante que as grandes organizac0es chegassem a um consenso,
e que todos os paises que se guiassem pelas mesmas diretrizes, englobando as

especializacBes que vao surgindo.
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Parte 2 Método

2.1 Objetivos do estudo

O presente estudo tem como objetivo geral caracterizar e compreender as praticas
e os efeitos da equitacdo terapéutica e da hipoterapia em NEE nas regides do Alentejo e
Algarve. Para tal, definiram-se como objetivos especificos:
1) Fazer o levantamento e caracterizacdo das entidades que oferecem
praticas destas intervencdes;
2) Caracterizar e compreender as praticas destas intervencfes, ao
nivel de:
a) Populacédo e problematicas envolvidas;
b) Estrutura e organizacao das sessoes;
c¢) Areas a trabalhar e competéncias desenvolvidas;
d) Estratégias de intervencdo utilizadas;
3) Caracterizar e compreender os efeitos destas intervengdes;
4) Caracterizar e compreender o papel do(a) psicologo(a) nestas

intervencdes.

2.2 Participantes

Para caracterizar e compreender as préaticas e 0s efeitos destas intervencdes, optou-
se por recolher informacdes junto dos técnicos envolvidos, ou que ja tivessem estado
envolvidos, na equitagdo terapéutica e na hipoterapia nas regides do Alentejo e Algarve.

Decidiu-se entrevistar individuos destas duas regifes por serem duas areas
distintas, na expetativa de obter informacdes diferentes, que se pudessem complementar
e de facil acesso para a autora da investigacdo. Neste sentido, foi utilizada uma
amostragem por conveniéncia, que é um dos métodos mais utilizados de amostragem néo
probabilistica, em que os casos escolhidos sdo 0s que o investigador tem & sua disposi¢do
(Ochoa, 2015), ndo atendendo a questdo paritaria no que concerne as categorias dos dados
sociodemograficos.

Quanto ao tamanho da amostra nos estudos qualitativos, e em conformidade com

Hill et al. (2005), é recomendado que 0 mesmo se encontre entre 0s 0ito e 0s quinze
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participantes. Neste estudo fez-se uma tentativa de chegar a totalidade de técnicos
envolvidos nestas intervengdes nas duas regides, pretendendo, assim, alcangar 0 maximo
de informacdes (e consistentes) possivel que fosse ao encontro dos objetivos do presente
estudo. E também importante referir que se optou por ter um chéo entre oito e doze
entrevistas, pois as primeiras realizadas, foram utilizadas como entrevistas-piloto.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram os seguintes: a) possuir formagéo
técnica, independentemente da sua natureza, certificada para intervir no ambito da
equitacdo terapéutica e hipoterapia; b) ter experiéncia profissional neste &mbito; e ¢) que
a sua atividade profissional seja, ou tenha sido (no caso de reforma, desemprego, mudanga
de atividade ou &rea da mesma) em entidades e/ou institui¢Ges privadas, publicas ou IPSS
nas regides do Alentejo e Algarve.

Assim sendo, nesta investigacdo participou um total de vinte e sete individuos,
dos quais doze envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, sete apenas na hipoterapia e
oito em ambas as intervengoes.

O instrumento utilizado para a recolha de dados (mais adiante explorado) foi a
entrevista. Pode-se adiantar que, com vista a caracterizacdo da amostra, antes da
apresentacdo das questdes da entrevista propriamente dita, foi realizado um questionario
sociodemogréfico.

Como anteriormente referido, e como se pode verificar na Tabela 1, participou no
estudo um total de vinte e sete individuos, destes, vinte e um (78%) pertencem ao género
feminino e seis (22%) ao género masculino, com idades compreendidas entre os vinte e
dois e 0s sessenta e quatro anos, com uma média de idades de trinta e oito anos. No que
concerne a area de formacéo, conseguiu-se obter informacdes provenientes de técnicos
de varias areas e de monitores/instrutores de equitacdo terapéutica, verificando-se assim
uma heterogeneidade de areas de formag&o. Contudo, as areas que mais se evidenciam
sdo fisioterapia (30%) e educacéo especial e reabilitacdo psicomotora (30%), em contraste
com outras areas como € o0 caso da psicologia (4%), que representam uma minoria. No
caso destas, 0s técnicos intervém na equitacéo terapéutica e/ou hipoterapia por intermédio
da sua area de formacdo, aliada aos conhecimentos neste ambito. Todavia, é possivel
verificar também que existem individuos envolvidos nestas intervencdes que a sua

formacéo € equitacao terapéutica (11%), quer isto dizer que estes profissionais possuem
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competéncias que os permitem trabalhar neste ambito, e que no terreno o fazem
autonomamente ou em articulagdo com os técnicos de outras areas.

E possivel observar que o tempo de exercicio da profissdo também varia bastante,
desde trés meses até trinta e quatro anos, sendo que a média de exercicio da profissao é
catorze anos. A maioria dos técnicos participantes exerce a sua profissao em IPSS (81%),
verificando-se, no entanto, que cinco deles (19%) exercem em entidades e instituicGes
privadas e nenhum em entidades e instituicdes publicas. Quando as entrevistas foram
realizadas, todos os técnicos encontravam-se nos locais referidos a exercer a sua area de
formagdo e envolvidos na equitagdo terapéutica e hipoterapia. Apenas dois dos
participantes, embora estivessem nos locais referidos a desempenhar as suas fungdes
enguanto técnicos, ndo estavam naquele momento envolvidos nas intervengdes. Estas
estavam interrompidas, baseando-se na experiéncia das sessdes anteriores. Porém, soube-
se, posteriormente, que estas foram retomadas.

No que diz respeito aos fins destes locais, a maioria dos técnicos (70%) referiu
que sdo educativos, terapéuticos e recreativos, dando origem a uma nova categoria de
resposta, “todos”, que ndo estava integrada no guido. Os restantes técnicos (30%)
referiram que os fins dos locais onde trabalham sdo terapéuticos. Desta minoria, além de
terapéuticos, quatro referiram ser também recreativos e trés educativos. Um deles referiu
serem apenas terapéuticos.

Apesar de definir paradigmas diferentes, optou-se por englobar o contexto de
“desportivos” e “competitivos” mnos “recreativos”; “cuidados”, “reabilitacdo” e
“habilitacdo” nos ‘“terapéuticos”; e de “insercdo” nos ‘“educativos”. Deste modo,
considerou-se que nenhum dos participantes referiu um fim diferente dos que estavam
contemplados no guido, porque os que foram emergindo foram integrados nos fins que ja

existiam.
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Tabela 1
Caraterizacdo dos participantes
Género Totalidade
n % () % N %
21 78 6 22 27 100
Idade [22-25] 2 10 0 0 2 7
[26-35] 7 33 2 33 9 33
[36-45] 8 38 2 33 10 37
[46-55] 3 14 2 33 5 19
[56-64] 1 5 0 0 1 4
Area de formagdo  Terapia ocupacional 4 19 O 0 4 15
Fisioterapia 7 33 1 17 8 30
Psicologia 1 5 0 0 1 4
Educagdo especial e reabilitacdo 5 24 3 50 8 30
psicomotora
Monitor/instrutor de equitacao terapéutica 2 10 1 17 3 11
Animagdo sociocultural 0 0 1 17 1 4
Terapia da fala 1 5 0 0 1 4
Acdo educativa 1 5 0 0 1 4
Tempo de [0-10] 9 43 2 33 11 4
exercicio da [11-20] 8 38 2 33 10 37
profissia [21-30] 3 14 2 33 5 19
[31-34] 1 5 0 0 1 4
Local/locais em Entidade/instituicdo privada 3 14 2 33 5 19
que e)fer(je/exerceu Entidade/instituicdo plblica 0 0 0 0 © 0
a profissao IPSS 18 86 4 67 22 81
Fins do Educativos 2 10 1 17 3 11
local/locais em que  Terapéuticos 6 29 2 33 8 30
e>r<§fricses{§;<erceu & Recreativos 3 14 1 17 4 15
P Outros 0O 0 0 0 0 0
Todos 15 71 4 67 19 70

Nota. F: nimero e percentagem de participantes do género feminino; M: nimero e percentagem de
participantes do género masculino; Totalidade: nimero e percentagem total de participantes. Todos estes

valores sdo referentes as respostas recolhidas através do questionario sociodemografico.
‘Os intervalos do tempo de exercicio da profissdo referem-se a anos.

2.3 Instrumento

Pode-se entender como instrumento 0 meio atraves do qual se executa algum

trabalho ou se faz alguma observacgéo. Para recolher os dados, que mais tarde viriam a ser
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analisados, que fossem ao encontro dos objetivos deste estudo foi necessario elaborar um
instrumento. Foi, deste modo, escolhido um instrumento de natureza qualitativa: a
entrevista.

A entrevista € um instrumento de recolha de dados que consiste numa conversa
entre dois ou mais interlocutores, dirigida por um deles com o objetivo de adquirir
informacgodes sobre o objeto de pesquisa (Minayo, 2010).

A escolha em utilizar este instrumento prendeu-se com Vvarios aspetos, tais como
o facto de promover a interacdo social entre a investigadora e os participantes, o que
permitiu que a investigadora conhecesse novas pessoas que estdo envolvidas nas
intervengdes do seu interesse, novas formas de pensar e novos contextos e locais onde
sdo praticadas. Julgdmos que o ir ao encontro dos envolvidos fosse mais interessante por
gerar informacdes subjetivas, e dado o estudo, fizesse mais sentido a aplicacdo deste
instrumento. A investigadora acreditou que com este instrumento iria ter oportunidade de
colocar em préatica e consolidar alguns aspetos importantes da sua formacdo em
psicologia, como é o caso do estabelecimento da relacdo entrevistador-participante e tudo
0 que isso acarreta (postura neutra e livre de julgamento, utilizacdo de uma linguagem
adequada ao participante, entre outros), da observacao (do que é referido oralmente, assim
como do que é expresso através da linguagem ndo verbal) e da escuta ativa demonstrando
ao participante o seu interesse no que esta a partilhar e no que esté a sentir ao longo da
entrevista (com um aceno com a cabeca ou realizando novas questdes que ndo integradas
no guido, com o apoio ao pensar em palavras que ajudassem a concluir o raciocinio do
participante e, em certos casos, com a repeticdo do que foi dito no fim pelo participante,
de modo a enfatizar o que foi referido) (Belei et al., 2008, como citado em Batista, Matos
& Nascimento, 2017).

Optou-se pela utilizacdo de entrevistas semiestruturadas pelo facto de este grau de
estruturacdo possibilitar a obtencdo de dados comparaveis e oferecer uma abordagem
mais flexivel, na medida em que permite moldar o seu conteudo consoante as respostas
dadas pelos participantes. Além disso, consente que surjam respostas diferentes, o que €
do interesse de quem estd a fazer a investigagdo com o intuito de obter informaces
diversificadas e explora-las espontaneamente (Berg, 2009, como citado em Ryan,
Coughlan & Cronin, 2009; Bogdan & Biklen, 2013; Tod, 2006, como citado em Ryan et
al., 2009).
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A entrevista foi elaborada de raiz, tendo em consideragéo os objetivos do estudo
(certificando-se a clareza dos mesmos), o publico-alvo a que se destinaria e 0s aspetos a
caracterizar e a compreender, o que implicou fazer uma prospecéo na literatura.

O guido da entrevista inclui uma primeira parte que diz respeito ao questionario
sociodemogréfico, realizado com o intuito de obter informagdes pertinentes para a
caracterizacdo da amostra da investigagdo. Responde, ao mesmo tempo, ao primeiro
objetivo deste estudo, que se propBe a caracterizar as entidades que oferecem estas
terapias. Integra as seguintes variaveis: sexo, idade, area de formacéo, tempo de exercicio
da profissdo, local/locais em que exerceu/exerce esta profissdo e quais os fins dessa
entidade/instituicéo.

E constituido por mais duas partes, que correspondem & entrevista propriamente
dita, sendo que a segunda tem em vista a caracterizacdo e compreensao das praticas, e a
terceira, a populacdo abrangida. No final, tem uma questdo reservada ao papel da
psicologia ou do(a) psicologo(a) no ambito destas intervencdes.

Com o questionario sociodemografico a parte, a entrevista tem um ndmero total
de dezoito perguntas. Onze sdo de indole aberta e sete sdo de cariz fechado. Porém, destas,
oito sdo acompanhadas por perguntas secundarias que foram pensadas para assistir as
primeiras. Integram-se no mesmo nimero de pergunta, no entanto, tém finalidades
diferentes, tais como auxiliar o participante a responder (e.g. “Existe uma avaliagdo
prévia?”), aprofundar de forma a obter mais informagdes (e.g. “Se ndo, como € construido
e como se desenrola o projeto terapéutico?”’), exemplificar (e.g. “Pode-me dar exemplo
de alguma[s] outra[s]?”) e explicar (e.g. “Porqué?”). Praticamente todas as perguntas
fechadas sdo acompanhadas por perguntas secundarias, para contornar a eventual
limitacdo da resposta do entrevistado, & exce¢do de uma, na qual a exploracdo da
informagcdo é feita através da pergunta seguinte, esta de indole aberta.

As questdes da entrevista foram pensadas tendo por base os objetivos do estudo e
testadas, posteriormente, através das entrevistas piloto. Foram elaboradas com o designio
de convidar os participantes a refletir, por um lado, sobre a caracterizagdo e a estrutura
das suas sessoes, e por outro lado, no contributo que as intervengdes podem dar no
desenvolvimento e/ou na melhoria das competéncias dos individuos com necessidades
especiais. A sequéncia das perguntas foi, assim, concebida em funcdo da maneira como

a investigadora pareceu mais ldgica. A Tabela 2 mostra o esquema em que séo associados

51



Catarina Assis
Equitacdo Terapéutica e Hipoterapia em necessidades educativas: um estudo nas regides do Alentejo e do
Algarve

0s objetivos do estudo as questdes estipuladas na entrevista, para uma melhor

compreenséo do que foi referido.

Tabela 2

Obijetivos do estudo

Objetivos

Questdes

1) Fazer o levantamento e
caracterizacdo das entidades
que oferecem esta terapia;

|
5. Local/locais em que exerceu/exerce esta profissdo
(entidade/instituicdo publica; entidade/instituicdo privada;

entidade/IPSS);

6. Fins dessa entidade/instituicéo
(educativos/terapéuticos/recreativos/outros/todos [emerge como
resposta])

2) Caracterizar e compreender 1l

as praticas destas 1. Como caracterizaria a préatica que desenvolve?
intervencgdes

de forma global

e ao nivel de:

a) populagdo e probleméticas 111

envolvidas; 1. Como caracterizaria a populacdo com que trabalha?
2. Que problematicas/dificuldades apresentam?
3. Que idades tém?

b) estrutura e organizacdo das Il
sessoes; 2. Quando recebe um utente como procede? Existe uma avaliagdo
prévia? Se sim, como é feita?
4. Existem outros técnicos envolvidos na estrutura e organizacao das
sessBes? Como o fazem?
5. A periodicidade e a duracdo das sessfes é sempre a mesma?
6. Qual é, habitualmente?
7. As sessdes seguem sempre a mesma estrutura? Se sim, qual?
13. Em média qual é a duragdo do processo de intervengdo?

c) areas a trabalhar e I

competéncias desenvolvidas 3, E quando se propde a desenvolver a intervengio, existe um programa
pré-definido? Se ndo, como € construido e como se desenrola o projeto
terapéutico?
9. Seréa possivel referir algumas areas gerais a trabalhar com todos o0s
utentes?
10. Que competéncias pretende que eles alcancem? Existem outras areas
especificas que trabalha? Pode-me dar exemplo de alguma(s) outra(s)?

(continua)
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(continuacao)

d) estratégias de intervengdo ]

utilizadas 8. Que estratégias, atividades e exercicios desenvolve nas suas sess0es?
Sdo idénticas ainda que adaptadas, para todos os utentes?
I
11. Existe alguma estratégia, atividade ou exercicio que considere mais
eficaz? Porqué?

3) Caracterizar e compreender |1

os efeitos desta intervencédo 12. Em que competéncias/comportamentos considera serem mais
notdrios os resultados desta abordagem?
i
4. Na sua opinido, este tipo de abordagem é benéfico? Porqué e para que
tipo de populagdo?

4) Caracterizar e compreender  Por fim, qual lhe parece ser o papel da Psicologia ou do/a psic6logo/a
o0 papel da Psicologia ou do/a  neste tipo de intervengéo?

psicélogo/a neste tipo de

intervencéo.

Apds as reformulacbes e os ajustes necessarios do guido, foi realizada a versdo
final da entrevista (Anexo 1).

Como anteriormente referido, as primeiras entrevistas realizadas foram utilizadas
como entrevistas piloto. Assim sendo, o instrumento foi testado numa aplicagéo piloto
com os dois primeiros técnicos. E importante que, pelo menos, duas entrevistas sejam
utilizadas como testes ao instrumento, para se conseguir um bom design de investigacdo
(Hill et al., 2005), permitindo detetar algum aspeto da entrevista que careca de
reformulacdo ou contenha algum erro técnico que comprometa o procedimento
(Teijlingen & Hundley, 2001), nomeadamente a transcricdo da mesma e posterior
utilizacdo das informacGes recolhidas correspondentes.

A realizacdo de entrevistas piloto foi a estratégia utilizada pela investigadora para
treinar a sua pratica da entrevista (Teijlingen & Hundley, 2001), potenciando para a
propria uma sensagdo de maior tranquilidade e seguranca aquando da realizacdo de todas
as outras entrevistas.

No decorrer do periodo da implementacao das entrevistas piloto foi solicitado aos
participantes o seu feedback, ndo s6é com o intuito de identificar alguma questdo ambigua
que induzisse os mesmos a dificuldades de interpretacdo ou de entendimento, como
também de descartar alguma pergunta desnecessaria e assegurar que todas as perguntas
fossem respondidas (Teijlingen & Hundley, 2001).
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Os dados obtidos pelas entrevistas piloto foram incluidos na amostra desta
investigacao, ndo sO porque os participantes preencheram os critérios de inclusdo, como
também néo fizeram nenhum comentario que sugerisse alguma reformulacdo. Uma vez
que a contaminacao, que pode ser verificada mediante a inclusdo dos dados adquiridos
através das entrevistas piloto, € menos preocupante nas investigaces de natureza
qualitativa, neste caso foram integrados no estudo principal pelas razdes anteriormente
referidas (Teijlingen & Hundley, 2001). Para além disso, a recolha dos dados no &mbito
de estudos com esta natureza sdo, de forma geral progressivas, 0 que sugere que em
entrevistas subsequentes, o desempenho da entrevistadora assim como o0s dados obtidos
podem ser vistos como melhores, colocando a hipétese que a entrevistadora adquiriu
insights com a experiéncia das entrevistas anteriores, que foram utilizadas para refinar
aspetos, tais como a eficacia ou eficiéncia em responder as davidas que surgiram.
Contudo, a realizag&o de entrevistas piloto ndo foi em vao, uma vez que serviu para testar
0 instrumento, contribuindo assim para levar a cabo a entrevista de forma mais segura. A
literatura pode justificar este aspeto com argumentos como, que em abordagens
qualitativas, ndo sdo necessarios estudos piloto separados (Teijlingen & Hundley, 2001).

Considerando, desta forma, as entrevistas como um todo, uma estratégia utilizada
pela investigadora foi explicar oralmente as questdes e esclarecer as duvidas que foram
surgindo quando houve esta necessidade, para tentar aumentar a possibilidade de
construir um produto (que € a investigacdo) com qualidade, tentando garantir validade e
estabilidade no mesmo (Hill et al., 2005).

2.4 Procedimento

2.4.1 Recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado, com o intuito de alcancar os
objetivos estipulados, foi a entrevista, direcionada aos técnicos.

Ap0s o levantamento de entidades e instituicdes, que se refere ao primeiro objetivo
desta investigacdo, através da internet, nas regides do Alentejo e Algarve que contemplam
nos seus servigos e atividades equitagdo terapéutica e hipoterapia, foi iniciado o
procedimento da recolha de dados. Este comecou com o pedido formal para a realizagédo

de entrevistas aos técnicos envolvidos nestas intervencdes, por meio de cartas (Anexo 2),
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com o propdsito de averiguar a possibilidade e o interesse de participacdo dos mesmaos.
Estas cartas estavam divididas em quatro partes, sendo que a primeira dizia respeito a
uma pequena apresentacdo da autora e da investigacao. A segunda consistia na solicitacdo
da autorizacdo para realizar as entrevistas, na referenciacdo da importancia que a
colaboracédo dos técnicos envolvidos acarretava para o estudo, bem como na garantia da
confidencialidade das suas respostas. A terceira remetia para o agradecimento da atengéo
dispensada ao ler a carta e a disponibilizacdo dos contactos pessoais da autora. Ainda
nesta parte foi pedida uma resposta a esta solicitacdo. E, por Gltimo, a quarta parte referia-
se aos cordiais cumprimentos.

De entre os contactos realizados, a maioria respondeu de forma positiva. Mais
concretamente, conseguiu-se obter respostas positivas de oito entidades e instituicdes na
regido do Alentejo e sete na do Algarve.

Depois das respostas afirmativas por parte dos diretores e presidentes das
entidades e instituicGes, foram feitos de forma menos formal, vias e-mail e telefone
(mensagens e telefonemas) os devidos contactos para o agendamento das entrevistas.

Nos dias das entrevistas foi realizado, oralmente, um consentimento informado
previamente preparado, no qual mencionou-se que a participacdo seria voluntéria. Foi
referido o objetivo da investigacdo e garantida a confidencialidade das informacGes
recolhidas. Fez-se o pedido de autorizacdo para a gravacao do audio com a finalidade de,
aquando da transcricdo da entrevista para fins de investigacdo, registar de forma mais
auténtica o que foi referido, evitando, assim, um viés da informacdo consequente do
tempo entre 0 momento da entrevista e 0 da analise da mesma.

ApoOs o consentimento informado iniciou-se a recolha de dados com um
questionario sociodemografico realizado de forma oral, com o intuito de obter
informac0des pertinentes para a caracterizagdo da amostra da investigacdo. Seguiu-se com
a informacdo de que a entrevista iria ser gravada a partir daguele momento e prosseguiu-
se com a realizacao da entrevista propriamente dita.

As entrevistas foram realizadas presencialmente e gravadas com recurso ao
gravador de voz do telemovel, a excecdo de uma, que por ter sido realizada em contexto
pandémico, foi concretizada e gravada num formato diferente, através do Zoom

(plataforma de video e audioconferéncia). Todas foram realizadas individualmente.
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O restante procedimento, em relagdo as outras entrevistas, manteve-se inalterado.
A duracdo total das entrevistas é de doze horas, cinquenta e oito minutos e trinta e trés
segundos, que da uma media de vinte e oito minutos e cinquenta segundos cada uma.

Todas as entrevistas foram transcritas na integra, contudo, para garantir a
confidencialidade de todos os individuos envolvidos, bem como das entidades e
instituicOes, as referéncias aos mesmos foram trocadas por letras e/ou pela omisséo do
nome. Ainda com o mesmo fim, foram organizadas com ndmeros romanos e por ordem
cronoldgica da sua realizacao.

Ap0s a recolha de dados, prosseguiu-se para a analise dos mesmos.

2.4.2 Analise de dados

Os dados obtidos foram tratados qualitativamente, através da analise de conteudo,
seguindo a metodologia proposta por Bardin, faseada em trés momentos, que a define
como um procedimento técnico de andlise de um determinado texto, que visa obter
conclusdes objetivas sobre os dados do mesmo (Branco, 2014).

Além disso, é utilizada para analisar o que foi dito nas entrevistas (Silva & Fossa,
2015), e foi este 0 motivo pelo qual se considerou esta metodologia a mais adequada para
ser utilizada.

Como Bardin propde (2016), o procedimento comegou com uma pré-analise, que
remete para a fase de organizacao e tem como objetivo operacionalizar e sistematizar as
ideias iniciais. Neste primeiro momento foi feita uma leitura transversal das transcri¢oes
das entrevistas, previamente codificadas, em que foi verificada a pertinéncia das
informacdes tendo em conta os objetivos da investigacao.

Seguiu-se a fase da exploracdo do material, que consiste na codificacéo,
decomposi¢do ou enumeracdo da informacdo (Bardin, 2016). Foi efetuada uma nova
leitura das transcricbes e realizada, em formato papel, uma sintese na qual foram
registadas, por pergunta da entrevista, as informacdes consideradas importantes para a
construcdo de conhecimento. A dada altura constatou-se que algumas informacdes se
repetiam, verificando, assim, uma tendéncia de resposta.

Esta sintese foi lida e relida varias vezes, com o intuito de encontrar uma logica

para agrupar a informacdo obtida. Foi com este esforco que surgiram as primeiras
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temaéticas, semelhantes aos objetivos, também codificadas em numeracdo romana, e as
categorias iniciais, que foram agrupadas consoante as perguntas.

Depois, as categorias iniciais foram aglutinadas por tematica, eliminando as que
se repetiam, o que deu origem as categorias intermédias (Silva & Fossa, 2015).

Foi elaborada uma tabela, em formato digital, que contemplava uma coluna para
as temaéticas, outra para as categorias e uma terceira para os exemplos de frases que
fundamentassem a criacdo dessa categoria (unidades de registo) (Silva & Fossa, 2015).

A categorizacdo obedeceu a critérios de classificacdo diferentes: semantico
(categorias que arrumam a informacgéo obtida em tematicas) e expressivo (categorias que
classificam a informagédo) (Bardin, 2016).

As categorias foram emergindo a partir dos dados obtidos, tendo em conta alguns
fatores que promovem a qualidade deste procedimento: a exclusdo mutua de categorias
(as categorias, na sua maioria sdo exclusivas, contudo, em certos casos, ndo foi possivel
unifica-las, pelo que se contornou a questdo com uma definicdo das mesmas que nao
levasse a ambiguidades); a homogeneidade (a organizacdo de cada nivel de analise -
categorias e subcategorias - foi feita em prol das suas caracteristicas comuns); a
pertinéncia (as categorias adaptam-se ao material de analise escolhido e a um quadro
tedrico definido); a objetividade e a confiabilidade (a construcdo das categorias contou
com a anélise de mais dois analistas para maximizar a semelhanca da intercodificacao); e
a produtividade (fornece resultados férteis em indices de inferéncias, hipoteses novas e
dados exatos) (Bardin, 2016; Moraes, 1999).

A categorizacgéo, tendo em conta uma abordagem mais convencional, implica que
o/a investigador/a mergulhe nos dados obtidos e, livre de pensamentos secundarios,
permitindo o surgimento de novos insights para obter um sentido do todo (Hsieh &
Shannon, 2005).

Ap0s diversos ajustes foi entdo estabelecida a nomenclatura das tematicas e a
categorizacdo final, contemplando vérios niveis de analise. A tabela anteriormente
elaborada foi também ajustada, e fez-se acompanhar por uma sintese que traduz o
significado captado das mensagens analisadas de cada uma das categorias e subcategorias
(Moraes, 1999).

A Ultima fase de analise de dados segundo Bardin (2016), remete para o

tratamento dos resultados obtidos. Este tratamento foi efetuado através da contagem do
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namero de participantes que referiu a categoria ou subcategoria, da contagem do nimero
de vezes que os participantes referiram a categoria ou subcategoria (bem como a sua
discriminacdo em participantes envolvidos em cada intervencdo e em ambas as
intervencdes (n), e a sua percentagem), e a percentagem relativa a estas referéncias.

Posteriormente, tendo por base a categorizacao final, os dados foram inseridos e
codificados no programa NVivo, versdo Release 1,4 (4). Realizaram-se duas nuvens de
palavras, uma em que foram selecionadas as entrevistas dos técnicos envolvidos apenas
na equitacdo terapéutica, e outra em que foram selecionadas as entrevistas dos técnicos
envolvidos apenas na hipoterapia.

Por fim, procedeu-se a procura de uma compreensao e consequente interpretacao
dos mesmos, tendo em conta todo o percurso efetuado. Para o efeito, os resultados obtidos
foram relacionados com os estudos da revisdo da literatura, realizados a priori. Deste
modo, verificou-se que a teoria a partir dos materiais analisados € corroborada pela teoria

ja existente, o que a reforca.
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Parte 3 Apresentacdo e Analise de Resultados

A andlise de conteddo resultou na identificagdo de nove temdticas, que
correspondem aos objetivos propostos e sdo apresentadas de seguida, ordenadamente.

Na primeira tematica “valéncias de interven¢do” foram identificadas duas
categorias: “hipoterapia” e “equitagdo terapéutica” (Anexo 3).

Na segunda tematica “populagdo e problematicas” emergiram as seguintes
categorias: “faixas etdrias” (que inclui as subcategorias “criancas”, “jovens e adultos” e
“idosos”); “problematicas” (com as subcategorias “doenga mental”, “perturbagdes do
neurodesenvolvimento” [que por sua vez engloba outro nivel de subcategorias, sdo elas:
“sindrome de Down”’; “perturba¢des motoras”, que abrange duas subcategorias, que sao:
“ndo especificadas” e “paralisia cerebral”; “perturbagdes do desenvolvimento
intelectual”; “atrasos no desenvolvimento™; “perturbacdo de hiperatividade/défice de
atencdo”; “perturbagdes do espetro do autismo”; “multideficiéncia”; e “outras”],
“epilepsia”, “problemas sensoriais”’, “problemas emocionais” e “outras”);
“contraindicagdes” (que inclui as subcategorias “musculoesqueléticas”, “epilepsia nao
controlada”, “fragilidades imunitarias” e “outras”); e “adesdo da populacao” (Anexo 4).

Na terceira temdtica “elementos envolvidos” foram identificadas as seguintes
categorias: “na avalia¢do”, “no delineamento” (que engloba as subcategorias “técnicos”
e “cliente”) e “na equipa” (que inclui as subcategorias “técnicos” e “guia/auxiliar lateral”)
(Anexo 5).

Na quarta tematica “objetivos e plano da intervengdo” emergiram as seguintes
categorias: “4rea socioemocional” (com as subcategorias ‘“‘global”, “autoestima”,

(194

“confianca” e “autonomia”), “area cognitiva” (que inclui as subcategorias “global”,
“atencdo e concentragdo”, “memoria”, “pensamento associativo”, “letras e nimeros” e
“cores”), ‘““4rea motora” (que engloba as subcategorias ‘“global”, “tonicidade”,
“propriocetividade”, “equilibrio”, “postura”, “coordenacdo” e “lateralidade™), “area
sensorial”, “drea comunicacional”, “drea comportamental”, “manutencao” e “plano de
intervencdo” (que abarca as subcategorias “formagdo do técnico” e “dificuldades e
necessidades dos clientes™) (Anexo 6).

Na quinta tematica “avaliagdo” foram identificadas as seguintes categorias:

“parametros” (que engloba as subcategorias “areas fortes/fracas”, “condicdo fisica”,
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“comportamento”, “area socioemocional”, ‘“area cognitiva”, “drea motora” e
“caracteristicas do cavalo”) e “métodos” (que engloba as subcategorias “recolha prévia”,
“instrumentos” e “reavalia¢do”) (Anexo 7).

Na sexta tematica “estrutura e organizacao das sessdes” emergiram as seguintes
categorias: “periodicidade” (que abrange as subcategorias “uma vez por semana’ e
“quinzenalmente”); “duracdo” (com as subcategorias “das sessdes” [que engloba as
subcategorias “até duas horas” e “mais que duas horas™], “do processo de intervengao” e
“razdes para interrup¢ao do processo” [com as subcategorias “alteracao clinica”, “falta de
vontade ou interesse do cliente” e “outros”]); “tipologia” (que inclui as subcategorias “em
grupo” e “individual”; “estrutura” (que engloba as subcategorias “preparacdo”,
“desenvolvimento” ¢ “conclusdo”); e “adapta¢des ao espago” (Anexo 8).

Na sétima tematica “estratégias de intervencao utilizadas” foram identificadas as

2 ¢

seguintes categorias: “socioemocionais” (com as subcategorias “incentivo”, “relagdo de
afeto”, “confianga”, “limites”, “inser¢do social” e “outras”); “cognitivas” (que abrange as
subcategorias  “‘sistematizacdo/repeticdo, “escolha sequencial de cavaleiros”,
“organizagdo temporal” e “demonstracdo”); ‘“comunicacionais” (que inclui as
subcategorias “proxémica”, “ajuste de tom e volume” e “reforco positivo”); e “ludicas”
(que engloba as subcategorias “recurso a materiais” [que abarca duas subcategorias, séo
elas “didaticos” e “de seguranga”], “verbais” e “sensorio-motor”) (Anexo 9).

Na oitava tematica “efeitos da intervencdo” foram identificadas as seguintes
categorias: “na drea socioemocional” (que engloba as subcategorias “autoestima”,

99 ¢ 99 ¢¢

“autoconfian¢a”, “comunica¢do”, “motivacao” e “outros”), “na area cognitiva” e “na area

2 <c

fisico-motora” (que inclui as subcategorias “global”, “coordena¢do motora”, “postura”,
“equilibrio”, “tensdo/relaxamento” e “outros”) e “outros” (Anexo 10).

Na nona e Ultima tematica “papel do/a psicologo/a” emergiram duas categorias:
“psicologo/a como mais-valia” e “apoio no projeto de intervengao” (Anexo 11).

De seguida irdo ser apresentados, por tematica, os resultados da analise de
contetdo de forma detalhada. Posteriormente, serdo apresentados os resultados da analise
efetuada através do programa NVivo, versdao Release 1,4 (4), com base na analise de

conteudo.

60



Catarina Assis
Equitacdo Terapéutica e Hipoterapia em necessidades educativas: um estudo nas regides do Alentejo e do
Algarve

3.1 Temética | — Valéncias de interven¢do

Esta temética corresponde ao segundo objetivo deste estudo, que se propfe a
caracterizar e compreender as praticas da equitacdo terapéutica e hipoterapia de forma
global. Os resultados foram obtidos através da pergunta aberta: “Como ¢ que
caracterizaria a pratica que desenvolve?”.

Foram identificadas duas categorias que correspondem as duas valéncias
estudadas.

Como podemos verificar através da Tabela 3, ambas as categorias tém o mesmo
volume de referéncias (50%). A “hipoterapia” refere-se & valéncia direcionada para 0s
clientes com menos autonomia, uma vez que ndo conduzem o cavalo e que, por esse
motivo, ndo tém uma grande ag&o sobre o movimento do animal nem sobre a atividade
que estdo a realizar. O andamento mais utilizado é o passo. Esta valéncia é mais usada
para os técnicos intervirem a nivel motor e sensorial. A “equitacao terapéutica” refere-se
a valéncia dirigida aos clientes com mais autonomia. Nesta, sdo os clientes que conduzem
o cavalo. Esta valéncia é mais utilizada a nivel cognitivo.

Verificamos que, em ambas as categorias, a maior percentagem de referéncias
pertence aos técnicos envolvidos em ambas as intervencfes. Somente uma referéncia
pertence aos técnicos envolvidos apenas na hipoterapia. E ndo ha nenhuma referéncia por
parte dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica.

Esta distincdo entre a hipoterapia e a equitacao terapéutica é importante, porque
nos mostra o que caracteriza cada valéncia, o que nos permite distingui-las e compreendé-
las melhor.

Foram também identificadas as areas técnicas envolvidas em cada uma das
valéncias (Anexo 12), o que nos permite compreender quais sdo o0s técnicos envolvidos

em cada uma das intervengoes.
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Tabela 3
Categorias da tematica | - Valéncias de intervencdo
. ) - ET H Ambas
0
Categorias Arquivo Referéncia % ™ % ) % () %
Hipoterapia 6 8 50 0 0 1 125 7 875
Equitacéo terapéutica 6 8 50 0 0 1 125 7 875
Total - 16 100 O 0 2 125 14 875

Nota. Arquivo: refere-se ao numero de participantes que referiu a categoria; Referéncia: refere-se ao
nUmero de vezes que os participantes referiram a categoria; %: refere-se a percentagem relativa a referéncia;
ET: refere-se ao nimero (n) e & percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos apenas na
equitacdo terapéutica; H: refere-se ao numero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes
envolvidos apenas na hipoterapia; Ambas: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos
participantes envolvidos em ambas as intervencdes (na equitacdo terapéutica e na hipoterapia).

3.2 Tematica Il — Populacédo e problematicas

O segundo objetivo proposto nesta investigacao esta dividido em varias alineas.
Esta tematica corresponde a alinea a), que se propde caracterizar e compreender as
praticas da equitacdo terapéutica e hipoterapia ao nivel da populacdo e problematicas
envolvidas. Para alcancar este objetivo foram estipuladas as seguintes questdes abertas:
“Como caracterizaria a populacdo com que trabalha?”, “Que problematicas/dificuldades
apresentam?” e “Que idades tém?”.

As categorias que emergiram nesta tematica correspondem aos critérios pelos
quais 0s técnicos se regem para caracterizar a populacdo com que trabalham no ambito
destas intervencdes. Correspondem também as contraindicacbes para a pratica das
mesmas e & adesdo da populagdo abrangida.

Como podemos verificar na Tabela 4, a categoria mais referenciada (62,8%) € a
das “problematicas”, que se refere as problematicas da populacdo com a qual os técnicos
participantes neste estudo intervém no &mbito destas intervengdes. Nesta categoria foram
identificadas seis subcategorias, que mostram, de forma detalhada, quais as problematicas
dos clientes com 0s quais 0s técnicos trabalham. Séo elas: “doenca mental” (2,2%), que
engloba a esquizofrenia, a bipolaridade e a depressdo — mais referenciada pelos técnicos

envolvidos em ambas as intervencdes, e menos referenciada pelos envolvidos apenas na
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equitacido terapéutica e pelos envolvidos apenas na hipoterapia, com a mesma
percentagem de referéncias; “perturba¢des do neurodesenvolvimento” (39,3%), que
englobam um outro nivel de subcategorias, que séo a “sindrome de Down” (3,8%), que
engloba os clientes com sindrome de Down — com mais referéncias por parte dos técnicos
envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e menos por parte dos envolvidos apenas na
hipoterapia; as “perturbacdes motoras” (14,3%), que por sua vez abrangem as
perturbagdes motoras “ndo especificadas”, que se referem a todos os clientes com
dificuldades fisico-motoras que ndo sdo explicitas ou particularizadas por parte dos
técnicos (3,3%) — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacao
terapéutica, e menos dos envolvidos apenas na hipoterapia e dos envolvidos em ambas,
com a mesma percentagem; e a “paralisia cerebral” (11%), que se refere aos clientes com
paralisias cerebrais de diferentes graus e tipos como é o caso da hemiparesia e da
hemiplegia — tem mais referéncias dos técnicos envolvidos em ambas as intervencdes e
menos dos envolvidos apenas na hipoterapia; as “perturba¢des do desenvolvimento
intelectual” (4,9%), que se referem aos clientes com défices cognitivos de diferentes graus
sem estarem associados a outras problematicas e com sindrome de X fragil — com mais
referéncias por parte dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e menos
por parte dos envolvidos em ambas as intervencdes; os “atrasos no desenvolvimento”
(3,3%), que se referem aos clientes com atrasos do desenvolvimento de forma geral e, de
forma especifica, atrasos da linguagem — com mais referéncias dos técnicos envolvidos
em ambas as intervencgdes, e menos dos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e dos
envolvidos apenas na hipoterapia, com a mesma percentagem; a “perturbacdo de
hiperatividade/défice de atencdo” (1,6%), que se refere aos clientes com hiperatividade
e/ou défice de atencdo — as referéncias com maior percentagem sdo as dos técnicos
envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, com menor percentagem sdo as dos
envolvidos apenas na hipoterapia, e os envolvidos em ambas ndo tém nenhuma referéncia;
as “perturbagdes do espetro do autismo” (8,2%), que englobam todos os clientes com
autismo — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacao terapéutica
e menos dos envolvidos em ambas; a “multideficiéncia” (1,6%), que se refere aos clientes
com mais do que uma deficiéncia — mais referenciada pelos técnicos envolvidos apenas
na equitacdo terapéutica, menos pelos envolvidos em ambas, e sem referéncias por parte

dos envolvidos apenas na hipoterapia; e “outras”, que englobam os clientes com
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dificuldades de aprendizagem, cardiopatia e sindrome de Rett (1,6%) — as percentagens
de referéncias séo, nos trés casos, iguais. A categoria “problematicas” engloba também
as subcategorias “epilepsia (2,7%), que se refere aos clientes com epilepsia e sindrome
de Dravet — mais referenciada pelos técnicos envolvidos apenas na equitacao terapéutica
e pelos envolvidos apenas na hipoterapia, com a mesma percentagem, e menos
referenciada pelos técnicos envolvidos em ambas; “problemas sensoriais” (1,6%), que
englobam clientes invisuais e clientes com outros compromissos sensoriais que nao sdo
especificados — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo
terapéutica, menos dos envolvidos em ambas, e sem referéncias por parte dos envolvidos
apenas na hipoterapia; “problemas emocionais” (2,7%), que se referem aos clientes com
problemas de confianca, de autoestima, de ansiedade e instabilidade psicomotora — com
mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, menos dos
envolvidos apenas na hipoterapia, e sem referéncias dos técnicos envolvidos em ambas;
e “outras” (14,3%), que englobam os clientes sem diagndstico, com problemas
associados, com doencas raras, com doencas degenerativas ou problematicas adquiridas
e com doencas congénitas — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na
equitacdo terapéutica e menos dos técnicos envolvidos apenas na hipoterapia.

A segunda categoria mais referenciada é a que corresponde as “faixas etarias”
(25,7%), que se refere as idades dos clientes com 0s quais 0s técnicos participantes
trabalham no ambito das intervencgdes estudadas. Nesta categoria foram identificadas trés
subcategorias: “criancas” (7,1%), que se refere aos clientes com idades compreendidas
entre os trés ¢ os dez anos; “jovens e adultos” (15,9%), que se refere aos clientes com
idades compreendidas entre os treze e os sessenta e trés anos; e “idosos” (2,7%), que se
refere aos clientes a partir dos sessenta e cinco anos sem idade maxima, uma vez que 0s
clientes montam enquanto conseguirem ou lhes for benéfico, pois o limite ndo é a idade,
mas sim a capacidade do cliente e o beneficio que este retira da intervencéo.

Entre os técnicos que caracterizaram a populacdo de clientes abrangida como
jovem e adulta, as maiores percentagens referem-se aos técnicos envolvidos apenas na
equitacdo terapéutica e em ambas as intervengdes. A menor percentagem refere-se aos
técnicos envolvidos apenas na hipoterapia. A maior percentagem de referéncias as
criancas € de tecnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, seguida da

percentagem de técnicos envolvidos em ambas as intervencdes. A menor percentagem
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refere-se aos técnicos envolvidos apenas na hipoterapia. Em oposi¢do, a maior
percentagem de referéncias aos idosos é de técnicos envolvidos apenas na hipoterapia e
em ambas as intervencbes, enquanto a menor percentagem refere-se aos técnicos
envolvidos apenas na equitacdo terapéutica.

A terceira categoria mais referenciada é a das “contraindicagdes” (7%) que se
refere as condi¢des em que o cliente se encontra ou fatores que o influenciam que servem
como motivo para estas intervencdes ndo serem as mais aconselhadas com vista ao seu
bem-estar. Nesta categoria foram identificadas as seguintes subcategorias:
“musculoesqueléticas” (2,2%), que se refere aos clientes com instabilidade ou falta de
controlo cervical, sem controlo da cabega, problemas de coluna e cliente com uma rigidez
muito grande — a maior percentagem pertence as referéncias dos técnicos envolvidos
apenas na equitacao terapéutica, e a menor as dos envolvidos apenas na hipoterapia e em
ambas as intervencgdes, com 0 mesmo volume; “epilepsia ndo controlada” (1,6%), que
engloba casos de epilepsia descontrolada, casos em que se verifica que a epilepsia é
desencadeada pelo cavalo e casos de crises convulsivas — a maior percentagem pertence
as referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, a menor as dos
envolvidos em ambas, e sem referéncias por parte dos técnicos envolvidos apenas na
hipoterapia; “fragilidades imunitarias” (1,6%) do cliente, que engloba alergias que este
possa fazer perante a exposi¢do proxima ao cavalo, imunidade baixa e doencas que
possam ser contagiosas para os outros elementos envolvidos nas intervencdes — com mais
referéncias dos técnicos envolvidos apenas na hipoterapia, menos dos envolvidos apenas
na equitacdo terapéutica, e nenhuma referéncia dos técnicos envolvidos em ambas; e
“outras” (1,6%), que se refere aos clientes com psicose ndo compensada e que sentem
medo do cavalo — com mais referéncias por parte dos técnicos envolvidos apenas na
hipoterapia, menos por parte dos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, e sem
referéncias por parte dos envolvidos em ambas.

A categoria menos referenciada € a que diz respeito a “adesdo da populagao”
(3,8%), que se refere & adesdo que os técnicos verificam que estas intervencfes tém por
parte dos clientes. As maiores percentagens de referéncias pertencem aos técnicos
envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e aos envolvidos em ambas as intervencoes,

com 0 mesmo volume. As menores pertencem aos envolvidos apenas na hipoterapia.
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Em suma, os “jovens e adultos” e as “perturbacfes do neurodesenvolvimento”,
mais concretamente, a “paralisia cerebral”, apresentam-se como as duas subcategorias
mais referenciadas, o que pode significar que sdo estas as caracteristicas dos clientes com
0s quais o0s técnicos intervém com mais frequéncia. Esta populacdo também se caracteriza
por ser uma populagdo heterogénea, uma vez que sdo clientes com paralisia cerebral com

caracteristicas diferentes, pois tém graus e tipos de paralisia diferentes.
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Tabela 4

Categorias e subcategorias da tematica Il - Populagéo e problematicas

) . ) ) . . Total ET H Ambas
Categorias Subcategorias Subcategorias Subcategorias Arquivo Referéncia % 0
oM % N % M %
Faixas etarias Criancas 9 13 71 257 6 462 2 154 5 38,5
Jovens e adultos 21 29 15,9 12 414 5 172 12 41,4
Idosos 5 5 2,7 1 20 2 40 2 40
Problemaéticas Doenga mental 4 4 22 628 1 25 1 25 2 50
Perturbacdes do Sindrome de Down 6 7 3,8 4 571 1 143 2 28,6
neurodesenvolvimento oo 1y ces N&o 6 6 3,3 4 667 1 167 1 167
motoras especificadas
Paralisia 17 20 11 6 30 5 25 9 45
cerebral
PerturbacGes do 8 9 4,9 6 66,7 2 222 1 111
desenvolvimento
intelectual
Atrasos no 5 6 3.3 1 167 1 16,7 4 66,7
desenvolvimento
PHDA 3 3 1,6 2 667 1 333 0 0
(continua)
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(continuacdo)

PEA 15 15 8,2 8 533 4 267 3 20
Multideficiéncia 3 3 1,6 2 667 O 0 1 33,3
Outras 3 3 1,6 1 333 1 333 1 33,3
Epilepsia 5 5 2,7 2 40 2 40 1 20
Problemas sensoriais 3 3 1,6 2 66,7 O 0 1 33,3
Problgma§ 4 5 2,7 4 80 1 20 0 0
emocionais
Outras 18 26 14,3 12 462 6 231 8 30,7
ContraindicacBes Musculoesqueléticas 4 4 2,2 7 2 50 1 25 1 25
Epilepsia ndo 3 3 1,6 2 667 0 0 1 33,3
controlada
Fragi_lidades 3 3 1,6 1 333 2 66,7 0 0
imunitérias
Outras 3 3 1,6 1 333 2 667 0 0
Adesdo da 7 7 38 38 3 429 1 143 3 429
populacdo
Total - 182 100 100 83 456 41 225 58 31,9

Nota. Arquivo: refere-se ao nimero de participantes que referiu a categoria ou subcategoria; Referéncia: refere-se ao nimero de vezes que os participantes referiram a
categoria ou subcategoria; %: refere-se a percentagem relativa a referéncia; Total %: refere-se a percentagem total das referéncias por categoria; ET: refere-se ao nimero
(n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos apenas na equitagdo terapéutica; H: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das referéncias
dos participantes envolvidos apenas na hipoterapia; Ambas: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos em ambas as
intervencdes (na equitagdo terapéutica e na hipoterapia).
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3.3 Temaética |11 — Elementos envolvidos

Esta tematica corresponde a alinea b) do segundo objetivo desta investigacao, que
se propde a caracterizar e compreender as praticas da equitacdo terapéutica e hipoterapia
ao nivel da estrutura e organizacdo das sessdes. Para alcancar este objetivo foram
estipuladas varias questdes que deram origem as tematicas Ill, V e VI. Esta tematica foi
identificada através das seguintes questBes abertas: “Existem outros técnicos envolvidos
na estrutura e organizagdo das sessfes? Como o fazem?”.

Dentro desta tematica emergiram trés categorias que nos mostram que existem
varios elementos envolvidos em trés momentos diferentes do processo, isto é, desde o
momento em que o cliente chega ao local onde o técnico participante trabalha até a sua
integracdo na intervengéo adequada.

Como podemos verificar na Tabela 5, a categoria mais referenciada é “na equipa”
(52,1%), que se refere aos elementos que estdo presentes nas sessdes das intervencdes
estudadas. Nesta categoria foram identificadas duas subcategorias, que sdo: “técnicos”
(23,5%), que se refere aos técnicos que intervém diretamente com o cliente e conduzem
as sessOes de equitacdo terapéutica e/ou hipoterapia. Englobam &reas variadas, como a
fisioterapia, reabilitacdo psicomotora, terapia ocupacional, psicologia, educacéo fisica,
terapia da fala, acdo educativa e os monitores e instrutores de equitacdo — com mais
referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e menos dos
envolvidos apenas na hipoterapia; ¢ “guia/auxiliar lateral” (28,6%), que se refere aos
guias dos cavalos que, normalmente, sdo também os tratadores destes animais, e aos
elementos que, durante as sessfes, prestam auxilio aos técnicos que intervém, como € o
caso dos voluntarios, estagiarios, e auxiliares, outros técnicos e/ou os motoristas das
instituicOes. Este auxilio €, de forma especifica, dado na subida dos clientes para o cavalo,
nas idas a casa de banho, no aparelhar e desaparelhar e no apoio lateral ao cliente. Esta
subcategoria foi mais referenciada pelos técnicos envolvidos apenas na equitacao
terapéutica e em ambas as intervencdes, com a mesma percentagem, e menos referenciada
pelos envolvidos apenas na hipoterapia.

A segunda categoria mais referenciada € “na avaliagdo” (31,6%), que se refere aos

elementos envolvidos na avaliagdo que é feita previamente a integracdo dos clientes nas

69



Catarina Assis
Equitacdo Terapéutica e Hipoterapia em necessidades educativas: um estudo nas regides do Alentejo e do
Algarve

intervengdes. Neste caso, estes elementos englobam os médicos, que sdo quem
prescrevem as intervencOes aos clientes, assegurando que estes ndo tém qualquer
contraindicacdo para a pratica das mesmas. Englobam também os fisioterapeutas, 0s
terapeutas ocupacionais, 0s psicomotricistas, os psicologos, os terapeutas da fala e os
professores de educacgéo especial, que, em articulados, avaliam os clientes no ambito das
suas areas de formacdo, estipulando objetivos terapéuticos. Esta categoria foi mais
referenciada por parte dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e menos
referenciada pelos envolvidos em ambas as intervencgoes.

A categoria menos referenciada é “no delineamento” (16,3%), que se refere aos
elementos que estdo envolvidos no delineamento dos objetivos, na estrutura e organizacao
das sessBes do projeto terapéutico individual. Nesta categoria foram identificadas duas
subcategorias, sdo elas: “técnicos” (11,2%), que englobam os técnicos da &rea da
fisioterapia, reabilitacdo psicomotora, terapia ocupacional, psicologia e 0s
monitores/instrutores de equitacdo terapéutica — com mais referéncias dos técnicos
envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e em ambas as intervengdes, com a mesma
percentagem, e menos dos envolvidos apenas na hipoterapia; e “cliente” (5,1%), que se
refere aos clientes com capacidade para expressar a sua opinido e que, deste modo,
participam nas reuniées com os técnicos dizendo o que querem fazer e 0 que querem
melhorar — a maior percentagem de referéncias pertence aos técnicos envolvidos apenas
na equitacdo terapéutica e em ambas as intervencdes, com 0 mesmo volume, e a menor
aos envolvidos apenas na hipoterapia.

Constatamos que o volume de referéncias acerca dos elementos presentes nas

sessOes &, relativamente, grande.
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Tabela 5

Categorias e subcategorias da temética Il - Elementos envolvidos

. . . A Total ET Ambas
0,

Categorias Subcategorias Arquivo Referéncia % % o % o % o %
Na avaliagdo 19 31 31,6 31,6 13 41,9 11 35,5 7 22,6
No delineamento Técnicos 9 11 11,2 16,3 5 45,5 1 9,1 5 45,5

Cliente 4 5 51 2 40 1 20 2 40
Na equipa Técnicos 14 23 23,5 52,1 10 43,5 5 21,7 8 34,8
Guia/auxiliar lateral 16 28 28,6 11 39,3 6 21,4 11 39,3
Total - 98 100 100 41 41,8 24 24,5 33 33,7

Nota. Arquivo: refere-se ao nimero de participantes que referiu a categoria ou subcategoria; Referéncia: refere-se ao nimero de vezes que os participantes referiram a

categoria ou subcategoria; %: refere-se a percentagem relativa a referéncia; Total %: refere-se a percentagem total das referéncias por categoria; ET: refere-se ao nimero

(n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos apenas na equitacdo; H: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes

envolvidos apenas na hipoterapia; Ambas: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos em ambas as intervencées (na

equitacdo terapéutica e na hipoterapia).
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3.4. Temética IV — Objetivos e plano da intervengao

Esta tematica corresponde a alinea c¢) do segundo objetivo desta investigacdo, que
se propde a caracterizar e compreender as praticas da equitacdo terapéutica e hipoterapia
ao nivel das areas a trabalhar e competéncias desenvolvidas. Para alcancar este objetivo
foram estipuladas as seguintes questdes abertas: “E quando se propde a desenvolver a
intervencdo, existe um programa pré-definido? Se ndo, como é construido e como se
desenrola o projeto terapéutico?”’, “Sera possivel referir algumas areas gerais a trabalhar
com todos os utentes?”” e “Que competéncias pretende que eles alcancem? Existem outras
areas especificas que trabalha? Pode-me dar um exemplo de alguma(s) outra (s)?”.

Dentro desta temética emergiram vérias categorias e subcategorias que nos
indicam quais as areas gerais e especificas das finalidades terapéuticas e as que acabam
também por ser trabalhadas com os clientes, assim como se desenrola o plano da
intervencao.

Como podemos verificar na Tabela 6, a categoria mais referenciada é a “area
motora” (31,6%). Esta categoria engloba as seguintes subcategorias: “global” (2,8%), que
diz respeito as funcGes motoras globais e ndo especificadas, assim como a motricidade
fina e a motricidade global — mais referenciada pelos técnicos envolvidos em ambas as
intervencdes, e menos pelos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e pelos
envolvidos apenas na hipoterapia, com a mesma percentagem; “tonicidade” (2,3%), que
se refere ao fortalecimento muscular e a regulagdo do tonus muscular — mais referenciada
pelos técnicos envolvidos em ambas as intervencgdes, menos pelos envolvidos apenas na
equitacdo terapéutica, e sem referéncias dos técnicos envolvidos apenas na hipoterapia;
“propriocetividade” (2,3%), que se refere a propriocecdo — mais referenciada pelos
técnicos envolvidos apenas na hipoterapia, e menos pelos envolvidos apenas na equitacao
terapéutica e pelos envolvidos em ambas, com a mesma percentagem; “equilibrio”
(9,3%), que se refere ao equilibrio do cliente em diversos momentos, tais como sentado a
passo, no arranque do andar do cavalo e durante a paragem, bem como a simetria — com
mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e menos dos
envolvidos em ambas as intervengfes; “postura” (5,1%), que se refere a corregdo e
alinhamento de posturas — mais referenciada pelos técnicos envolvidos apenas na

hipoterapia e menos pelos envolvidos em ambas as intervengdes; “coordenacdo” (5,6%),
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que se refere a coordenacdo motora e a coordenagdo oculo-manual — mais referenciada
pelo técnicos envolvidos apenas na hipoterapia e menos pelos envolvidos em ambas as
intervengdes; e “lateralidade” (4,2%), que se refere a nogdo de direita e de esquerda —
mais referenciada pelos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e pelos
envolvidos apenas na hipoterapia, com a mesma percentagem, e menos referenciada pelos
envolvidos em ambas as intervencoes.

A segunda categoria mais referenciada ¢ a que se refere a “area cognitiva”
(19,6%), que engloba as seguintes subcategorias: “global” (4,7%), que se refere as
funcgdes cognitivas globais e ndo especificadas, bem como a orientacéo espacio-temporal
e a imagem corporal — mais referenciada pelos técnicos envolvidos apenas na equitacao
terapéutica e menos pelos envolvidos apenas na hipoterapia; “atengdo e concentragido”
(2,8%), que se refere as capacidades de atengdo e de concentracdo — com mais referéncias
dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e menos dos envolvidos em
ambas as intervencdes; “memoria” (2,3%), que se refere a capacidade de memdria — mais
referenciada pelos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, menos pelos
envolvidos em ambas, e sem referéncias dos técnicos envolvidos apenas na hipoterapia;
“pensamento associativo” (1,9%), que se refere as nocbes de dentro e de fora, de
movimentos iguais utilizados em contextos diferentes, a alimentacdo saudavel e a
associacao de matérias, como é o caso da associacdo das cores aos objetos — com mais
referéncias dos técnicos envolvidos apenas na hipoterapia e em ambas as intervencdes,
com a mesma percentagem, e sem referéncias por parte dos técnicos envolvidos apenas
na equitacdo terapéutica; “letras ¢ numeros” (3,7%), que se refere a identificacdo e
nomeacdo das letras e dos nimeros, e a contagem de dinheiro — com mais referéncias dos
técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e menos dos envolvidos apenas na
hipoterapia; e “cores” (4,2%), que se refere a identificacdo e nomeacdo das cores — a
maior percentagem de referéncias pertence aos técnicos envolvidos em ambas as
intervencdes e a menor aos envolvidos apenas na hipoterapia.

A terceira categoria mais referenciada ¢ a que corresponde a ‘‘4rea
socioemocional” (17,3%). Esta categoria engloba as seguintes subcategorias: “global”
(8,4%), que se refere as competéncias sociais e emocionais de forma global e nao
especificada, incluindo também regras sociais importantes na relagdo com os outros

individuos — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo
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terapéutica e menos dos envolvidos em ambas; “autoestima” (4,7%), que se refere a
capacidade dos clientes em se fazerem respeitados, a0 empowerment, ao sentirem-se
importantes e a capacidade para perceberem que podem contar com a ajuda dos técnicos
para conseguir ultrapassar os obstaculos — mais referenciada pelos técnicos envolvidos
apenas na equitacéo terapéutica, menos pelos envolvidos em ambas as intervencoes, e
sem referéncias por parte dos envolvidos apenas na hipoterapia; “confianga” (2,8%), que
se refere a autoconfianca no sentido dos clientes saberem que séo capazes de realizar
determinados exercicios e de chegar mais longe, a coragem para trabalhar as suas
fragilidades e a resolucdo de situacGes que eventualmente podem acontecer em cima do
cavalo, para que o cliente ndo termine uma sesséo com medo — mais referenciada pelos
técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, menos pelos envolvidos em ambas,
e sem referéncias dos envolvidos apenas na hipoterapia; e “autonomia” (1,4%), que se
refere a autonomia do cliente para realizar determinadas tarefas, entre as quais o aparelhar
e o subir para o cavalo — mais referenciada pelos técnicos envolvidos apenas na equitacao
terapéutica, menos pelos envolvidos apenas na hipoterapia, e sem referéncias por parte
dos envolvidos em ambas as intervengoes.

A quarta categoria mais referenciada é “plano de intervencdo” (13,1%), que se
refere aos fatores que influenciam o delineamento do plano de intervencéo individual do
cliente. Nesta categoria foram identificadas duas subcategorias, que sdo: “formagdo do
técnico” (4,7%), que se refere a formacdo que os técnicos tém no ambito, quer das suas
areas profissionais, quer das intervencfes estudadas, e a experiéncia que adquirem ao
longo do tempo — mais referenciada pelos técnicos envolvidos apenas na equitagdo
terapéutica, e menos pelos envolvidos em ambas e pelos envolvidos apenas na
hipoterapia, com a mesma percentagem; e “dificuldades e necessidades dos clientes
(8,4%), que se referem as dificuldades e necessidades dos clientes, assim como aos
sonhos identificados no momento da avaliagdo, que servem de base para o
estabelecimento dos objetivos de trabalho com os clientes. Estes objetivos sédo
contemplados no plano de desenvolvimento individual do cliente e é em funcéo deles que
o plano de intervencdo é delineado e, quando aplicavel, facultado aos
monitores/instrutores de equitacdo. Esta subcategoria foi mais referenciada pelos técnicos
envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e menos pelos envolvidos apenas na

hipoterapia.
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A quinta categoria mais referenciada ¢ a “area comportamental” (7%), que
engloba as regras de seguranga na presenca do cavalo, o cumprimento de ordens, a
autodeterminacdo e as atividades da vida diaria, como o tomar banho e fazer limpezas. A
maior percentagem de referéncias pertence aos técnicos envolvidos apenas na hipoterapia
e a menor aos envolvidos em ambas as intervencoes.

A sexta categoria mais referenciada € a que corresponde a “area sensorial” (5,6%),
que se refere a estimulacdo dos sentidos, nomeadamente a do tato através do toque no
cavalo. As percentagens das referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo
terapéutica, dos envolvidos apenas na hipoterapia e em ambas as intervencdes, € igual.

A penultima categoria mais referenciada € a “area comunicacional” (3,7%), que
se refere a estimulacdo da comunicacdo. A maior percentagem de referéncias pertence
aos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, e as menores, com 0 mesmo
volume, pertencem aos envolvidos apenas na hipoterapia e em ambas as intervengoes.

A Ultima categoria mais referenciada ¢ a “manutengdo” (1,9%), que se refere a
manutencdo das capacidades dos clientes para que, no minimo, ndo percam
funcionalidade nem tenham dores. A maior percentagem de referéncias pertence aos
técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, a menor aos envolvidos apenas na
hipoterapia, e ndo ha referéncias por parte dos envolvidos em ambas as intervencdes.

Em suma, os técnicos referem, muito frequentemente, que as trés areas gerais mais
trabalhadas com os clientes, as quais pertencem aos objetivos pretendidos, sdo as areas
motora, cognitiva e socioemocional, seguidamente. Dentro da area motora pode-se
destacar o equilibrio, dentro da area cognitiva pode-se destacar, de forma especifica, as
cores, e dentro da area socioemocional, a autoestima. Pode-se verificar ainda que o
namero de técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica é quase sempre
significativamente superior, no entanto, o nimero de técnicos envolvidos apenas na
hipoterapia aproxima-se do numero de técnicos envolvidos apenas na equitagdo
terapéutica na area motora. A diferenca significativamente superior do numero de
técnicos envolvidos apenas na equitagdo terapéutica verificada nas areas socioemocional
e cognitiva pode indicar que é na equitagdo terapéutica que mais trabalham estas areas,

em detrimento da hipoterapia.
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. . . . ET Ambas
0, 0,

Categorias Subcategorias Arquivo Referéncia % Total % o % o % o %
Area socioemo- Global 12 18 8,4 17,3 11 61,1 4 22,2 3 16,7
cional Autoestima 10 10 47 9 90 0 0 1 10

Confiancga 6 6 2,8 5 83,3 0 0 1 16,7
Autonomia 3 3 1,4 2 66,7 1 33,3 0 0
Area cognitiva Global 10 4,7 19,6 60 1 10 3 30
Atencéo e 6 2,8 50 2 33,3 16,7
concentragéo
Memoria 5 5 2,3 3 60 0 0 2 40
Pensamento 3 4 1,9 0 0 2 50 2 50
associativo
Letras e 8 8 3,7 4 50 1 12,5 3 37,5
nimeros
Cores 9 9 4,2 3 33,3 2 22,2 4 44 4
Area motora Global 5 6 2,8 31,6 1 16,7 1 16,7 4 66,7
Tonicidade 5 5 2,3 2 40 0 0 3 60
Propriocetividade 5 5 2,3 1 20 3 60 1 20
Equilibrio 17 20 9,3 8 40 7 35 5 25
(continua)
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(continuacdo)

Postura 10 11 51 3 27,3 6 54,5 2 18,2
Coordenacéo 12 12 5,6 4 33,3 5 41,7 3 25
Lateralidade 8 9 4,2 4 44,4 4 44,4 1 11,1
Area sensorial 10 12 5,6 5,6 4 33,3 4 33,3 4 33,3
Area 7 8 3,7 3,7 4 50 2 25 2 25
comunicacional
Area 11 15 7 7 6 40 8 53,3 1 6,7
comportamental
Manutenc¢o 3 4 1,9 1,9 3 75 1 25 0 0
Plano de Formacéo do 9 10 4,7 13,1 4 40 3 30 3 30
intervengéo técnico
Dificuldades e 17 18 8,4 8 44,4 5 27,8 5 27,8
necessidades dos
clientes
Total - 214 100 100 98 45,8 62 29 54 25,2

Nota. Arquivo: refere-se ao nimero de participantes que referiu a categoria ou subcategoria; Referéncia: refere-se ao nimero de vezes que os participantes referiram a
categoria ou subcategoria; %: refere-se a percentagem relativa a referéncia; Total %: refere-se a percentagem total das referéncias por categoria; ET: refere-se ao nimero
(n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos apenas na equitagdo terapéutica; H: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das referéncias
dos participantes envolvidos apenas na hipoterapia; Ambas: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos em ambas as

intervencdes (na equitagdo terapéutica e na hipoterapia).
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3.5 Temética V — Avaliacéo

Tal como a tematica I, esta também corresponde a alinea b) do segundo objetivo
desta investigacdo, que se propde a caracterizar e compreender as praticas da equitacao
terapéutica e hipoterapia ao nivel da estrutura e organizacdo das sessdes. Esta tematica
foi identificada através das seguintes questdes abertas: “Quando recebe um utente como
procede? Existe uma avaliacdo prévia? Se sim, como ¢ feita?”.

Dentro desta tematica emergiram duas categorias que nos mostram que existe uma
avaliacdo feita e como € que esta é concretizada.

Como podemos verificar na Tabela 7, a categoria mais referenciada €
“parametros” (69,3%), que se refere as areas nas quais os clientes sdo avaliados antes de
integrarem as intervencdes e que conduzem a estipulagéo dos objetivos a alcancar, assim
como 0s exercicios a realizar nas sessfes. Esta categoria apresenta varias subcategorias
que especificam estas areas, sao elas: “areas fortes/fracas” (6,9%), que se referem as
capacidades e dificuldades dos clientes, nas quais se incluem as areas a desenvolver — a
maior percentagem de referéncias pertence aos técnicos envolvidos apenas na equitagdo
terapéutica, a menor aos envolvidos em ambas as intervencdes, e ndao ha referéncias por
parte dos técnicos envolvidos apenas na hipoterapia; “condigédo fisica” (19,4%), que se
refere ao peso, idade, altura e a fase em que os clientes se encontram — com mais
referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e menos dos
envolvidos em ambas as intervengdes; “comportamento” (4,2%), que se refere ao
comportamento do cliente, assim como a sua capacidade de integracdo no grupo de
trabalho no @mbito destas intervencdes — com mais referéncias dos técnicos envolvidos
apenas na equitacdo terapéutica, menos dos envolvidos apenas na hipoterapia, e sem
referéncias dos envolvidos em ambas; “area socioemocional” (6,9%), que engloba a
gestdo emocional do cliente, incluindo quando este estd perante o cavalo, e a sua reagao
as ordens —com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacao terapéutica,
menos dos envolvidos apenas na hipoterapia, e sem referéncias dos envolvidos em ambas;
“area cognitiva” (9,7%), que engloba a leitura, a escrita, a compreensdo e a capacidade
de atencdo e de concentracdo — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na
equitacéo terapéutica e dos envolvidos apenas na hipoterapia, com a mesma percentagem,

e menos dos envolvidos em ambas; “area motora” (13,9%), que engloba a funcionalidade
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motora, as autonomias em realizar as AVD, a postura e o equilibrio, a tonicidade, a
propriocecdo e as competéncias sensoriais — com mais referéncias dos técnicos
envolvidos em ambas, e menos dos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e dos
envolvidos apenas na hipoterapia, com a mesma percentagem; e “caracteristicas do
cavalo” (8,3%), que engloba a identidade e as caracteristicas do cavalo, que véo
influenciar a escolha do cavalo a ser utilizado com determinado cliente e na quela
intervencdo especifica — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na
equitacdo terapéutica, e menos dos envolvidos apenas na hipoterapia e dos envolvidos em
ambas, com a mesma percentagem.

A categoria menos referenciada é ‘“métodos” (30,6%), que se refere a
operacionalizacdo da avaliacao, ou seja, por que meios € que a avaliacdo é realizada. Esta
categoria engloba trés subcategorias, nas quais sdo detalhados estes meios: “recolha
prévia” (5,6%), que se refere as informacgdes recolhidas antes do momento da avaliacdo
— a maior percentagem de referéncias pertence aos técnicos envolvidos apenas na
equitacdo terapéutica, a menor aos envolvidos apenas na hipoterapia, e nao ha referéncias
dos envolvidos em ambas. Esta recolha de informacdes permite o técnico saber se o
cliente ja teve, anteriormente, algum contacto com o cavalo, 0 motivo pelo qual o técnico
esta a ser contactado e perceber a dindmica familiar na qual o cliente esta inserido;
“instrumentos” (15,3%) que se refere aos instrumentos que sao utilizados no momento da
avaliacdo, incluindo os instrumentos de apoio a observacdo. Esta categoria engloba
anamneses, testes psicoldgicos, fichas de caracterizacdo e grelhas de avaliacdo para a
equitacdo — a maior percentagem de referéncias pertence aos técnicos envolvidos apenas
na equitacao terapéutica e a menor aos envolvidos apenas na hipoterapia; e “reavaliagdo”
(9,7%), que se refere as avaliagdes que vao sendo realizadas periodicamente, para que 0s
técnicos possam comparar 0s resultados e, se necessario, ajustar os planos que tém para
os clientes — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo
terapéutica e dos envolvidos apenas na hipoterapia, com a mesma percentagem, e menos
referéncias dos envolvidos em ambas as intervencdes.

Os técnicos mostram que, ao receber um cliente e antes de o integrarem numa das
intervencdes, procedem a uma avaliacdo, na qual a condicéo fisica do cliente e a area
motora sdo 0s parametros de avaliacdo mais referenciados. Pode-se tambeém verificar

quais os métodos de avaliacdo utilizados, nos quais se destacam 0s instrumentos.
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Tabela 7

Categorias e subcategorias da tematica V - Avaliacéo

Categorias Subcategorias Arquivo Referéncia % Total % o ET % o H % o Ambas%
Pardmetros Areas fortes/fracas 4 5 6,9 69,3 3 60 0 0 2 40
Condigo fisica 14 14 19,4 8 57,1 4 28,6 2 14,3

Comportamento 3 3 4,2 2 66,7 1 33,3 0 0

Area socioemocional 4 5 6,9 4 80 1 20 0 0
Area cognitiva 5 7 9,7 3 42,9 3 42,9 1 14,3

Area motora 7 10 13,9 3 30 3 30 4 40
Caracteristicas do cavalo 5 6 8,3 4 66,7 1 16,7 1 16,7

Métodos Recolha prévia 3 4 5,6 30,6 3 75 1 25 0 0
Instrumentos 8 11 15,3 5 45,5 1 91 5 45,5
Reavaliacéo 7 7 9,7 3 42,9 3 42,9 1 14,3
Total - 72 100 100 38 52,8 18 25 16 22,2

Nota. Arquivo: refere-se ao nimero de participantes que referiu a categoria ou subcategoria; Referéncia: refere-se ao nimero de vezes que os participantes referiram a
categoria ou subcategoria; %: refere-se a percentagem relativa a referéncia; Total %: refere-se ao total da percentagem das referéncias por categoria; ET: refere-se ao
namero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos apenas na equitacdo terapéutica; H: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das
referéncias dos participantes envolvidos apenas na hipoterapia; Ambas: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos em
ambas as intervencgdes (na equitacdo terapéutica e na hipoterapia).
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3.6 Temética VI — Estrutura e organizacdo das sessoes

Tal como as tematicas Il e V, esta corresponde também a alinea b) do segundo
objetivo desta investigacdo, que se propde a caracterizar e compreender as praticas da
equitacdo terapéutica e hipoterapia ao nivel da estrutura e organizacao das sessdes. Esta
tematica foi identificada através das seguintes questdes abertas: “A periodicidade e a
duracdo das sessoes ¢ sempre a mesma?”’, “Qual ¢, habitualmente?”, “As sessdes seguem
sempre a mesma estrutura? Se sim, qual?” ¢ “Em média qual ¢ a duragdo do processo de
intervencao?”.

Dentro desta tematica emergiram cinco categorias que nos indicam como € que as
sessOes estdo estruturadas e organizadas.

Como podemos verificar na Tabela 8, a categoria mais referenciada ¢ a “estrutura”
(57,5%), que se refere a estrutura das sessdes. Esta categoria apresenta trés subcategorias,
nas quais sao apresentados os diferentes momentos que compdem uma sessao, sdo elas:
“preparacdo” (18,7%), que engloba a aproximacdo entre o cliente e o cavalo através de
festas, da alimentacdo, da escovagem da crina e da limpeza dos cascos do cavalo, a
limpeza da box onde o cavalo se encontra, o aparelhar os clientes, o levar os materiais
necessarios para o picadeiro e o organizar os clientes por ordem de quem monta primeiro
— com mais referéncias por parte dos técnicos envolvidos apenas na hipoterapia e dos
técnicos envolvidos em ambas as interven¢des, com a mesma percentagem, e menos dos
envolvidos apenas na equitacdo terapéutica; “desenvolvimento” (30,6%), que se refere ao
momento em que o cliente monta e realiza as atividades e 0s exercicios previamente
delineados, e de acordo com os objetivos a alcangar — com a maior percentagem por parte
dos técnicos envolvidos apenas na equitagéo terapéutica e menor dos envolvidos apenas
na hipoterapia. O desenvolvimento inclui os exercicios de aquecimento, 0s comandos do
cavalo, passeios fora do picadeiro, o volteio, percursos e obstaculos, e andamentos
diferentes. E a “conclusdo” (8,2%), que se refere ao momento final da sessdo. Esta
subcategoria inclui um espaco recreativo, em que 0s técnicos permitem que os clientes
experimentem andamentos diferentes dos do desenvolvimento ou voltem a repetir algum
andamento do qual gostam, um momento de relaxamento, que serve para que 0s clientes
serenem o0 entusiasmo sentido pelo contacto com o cavalo, o apear, o agradecer, o levar o

cavalo a box, a despedida e o desaparelhar. Esta subcategoria tem uma maior percentagem

81



Catarina Assis
Equitacdo Terapéutica e Hipoterapia em necessidades educativas: um estudo nas regides do Alentejo e do
Algarve

de referéncias por parte dos técnicos envolvidos em ambas as intervengdes e menor por
parte dos envolvidos apenas na hipoterapia.

A segunda categoria mais referenciada é a “durag¢ao” (17,9%), que engloba trés
subcategorias, sdo elas: “das sessdes” (6,9%), que se refere a duracao das sessdes e inclui
mais um nivel de subcategorias, que nos mostra que estas podem ser “até duas horas”
(5,5%), mais especificamente, entre uma e duas horas — com mais referéncias dos técnicos
envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, e menos dos envolvidos apenas na
hipoterapia e dos envolvidos em ambas, com a mesma percentagem, ou “mais que duas
horas” (1,4%), variando entre duas e duas horas e meia — com mais referéncias dos
técnicos envolvidos apenas na hipoterapia, menos dos envolvidos apenas na equitacao
terapéutica, e sem referéncias por parte dos técnicos envolvidos em ambas; “do processo
de interven¢do” (4,6%), variando entre menos de um ano, um a trés anos, mais de trés
anos, ou pode ser durante uma vida inteira— com mais referéncias dos técnicos envolvidos
apenas na equitacdo terapéutica, e menos dos envolvidos apenas na hipoterapia e em
ambas, com a mesma percentagem; e “razdes para interrupg¢ao do processo” (6,4%), que
se refere as razdes pelas quais os clientes interrompem estas intervencdes. E através de
outro nivel de subcategorias, que foram identificadas dentro desta subcategoria, que
conhecemos essas razdes, que sdo: nos “altera¢do clinica” do cliente (2,3%), que se refere
a alguma alteragdo com a qual passe a ser desaconselhada a continuacdo da intervencgéo
— com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, menos
dos envolvidos em ambas, e sem referéncias por parte dos envolvidos apenas na
hipoterapia; “falta de vontade ou interesse do cliente” (1,8%), que se refere a falta de
vontade manifestada em continuar nas sessbes por parte dos clientes, o que tem
prevaléncia sobre o0 que 0s técnicos consideram gue € importante para eles — as referéncias
sdo somente dos técnicos envolvidos apenas na equitacao terapéutica; e “outros” (2,3%),
que engloba feridas que os clientes possam ter, uma evolugdo grande que possibilite o
cliente passar para a competicdo, aquisicao de receios, falta de financiamento por parte
das institui¢Bes e incompatibilidade de horérios de outras atividades e/ou com a escola —
com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacao terapéutica, menos dos
envolvidos apenas em ambas, e sem referéncias por parte dos envolvidos apenas na

hipoterapia.
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A terceira categoria mais referenciada é “periodicidade” (11,4%), que se refere a
frequéncia com que cada cliente realiza as sessdes. Inclui um nivel de subcategorias que,
de forma mais especifica, mostra que as sessdes podem ser “uma vez por semana”
(10,5%), com maior percentagem dos técnicos envolvidos apenas na equitacao
terapéutica, e menor dos envolvidos em ambas as intervengdes, ou “quinzenalmente”
(0,9%), com referéncias s6 dos técnicos envolvidos apenas na equitagdo terapéutica.

A quarta categoria mais referenciada ¢ “tipologia” (9,1%), que se refere a tipologia
das sessbes. Engloba um nivel de subcategorias, no qual podemos verificar que as sessdes
podem ser realizadas “em grupo” (0,9%), com maior percentagem dos técnicos
envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, menor dos envolvidos em ambas as
intervencdes, e sem referéncias por parte dos envolvidos apenas na hipoterapia, ou de
forma “individual” (8,2%), com maior percentagem dos técnicos envolvidos apenas na
equitacéo terapéutica, e menor dos envolvidos apenas na hipoterapia. Quando as sessoes
sdo realizadas individualmente, a duracdo das sessdes é dividida, podendo ser entre
quinze minutos e uma hora para cada cliente.

A categoria menos referenciada ¢ “adapta¢des do espaco” (4,1%), que se refere
aos meios utilizados para facilitar o montar e o apear dos clientes, tendo em conta o seu
nivel de mobilidade. Engloba as rampas, as escadas e o elevador. Nesta categoria, a maior
percentagem de referéncias pertence aos técnicos envolvidos apenas na equitacdo
terapéutica e a menor aos envolvidos em ambas as intervenges.

Constatamos que ha um volume consideravelmente significativo de técnicos que
referiu como € que as sessfes estdo estruturadas. Pode-se destacar 0 momento do
desenvolvimento, que remete para a subcategoria mais referenciada dentro da categoria
“estrutura”. Importa reparar que, ainda que o numero total de técnicos participantes
envolvidos apenas na equitagdo terapéutica seja, frequentemente, superior ao dos
envolvidos apenas na hipoterapia, é importante realcar que na subcategoria
“desenvolvimento” este nimero &, relativamente, dispar. Esta evidéncia pode indicar que
no momento do desenvolvimento sdo feitas atividades em maior nimero e de forma mais
variada na equitacdo terapéutica. O que € explicado pelas caracteristicas dos clientes nela

integrados que possibilitam a realizacdo dessas atividades.
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Tabela 8

Categorias e subcategorias da tematica VI - Estrutura e organizacao das sessdes

. . . . o Total ET Ambas
Categorias Subcategorias Subcategorias Arquivo Referéncia %
% (n) % (n) % (n) %
Periodicidade 1x p/ por semana 22 23 105 114 10 435 7 30,4 6 26,1
Quinzenalmente 2 2 0,9 2 100 O 0 0 0
Duracéo Das sessoes Até 2h 12 12 55 17,9 6 50 3 25 3 25
+ que 2h 3 3 1,4 1 33,3 2 66,7 0 0
Do processo de 10 10 4,6 4 40 3 30 3 30
intervencédo
Razdbes para Alteragdo clinica 5 5 2,3 4 80 0 0 1 20
interrup¢do do
processo Falta de vontade ou 4 4 1,8 4 100 0 0 0 0
interesse do cliente
Outros 5 5 2,3 3 60 0 0 2 40
Tipologia Em grupo 2 2 0,9 9,1 1 50 0 0 1 50
Individual 18 18 8,2 8 44,4 4 22,2 6 33,3
(continua)

84



Catarina Assis
Equitacdo Terapéutica e Hipoterapia em necessidades educativas: um estudo nas regides do Alentejo e do Algarve

(continuacao)

Estrutura Preparacdo 20 41 18,7 575 13 31,7 14 341 14 34,1
Desenvolvimento 21 67 30,6 36 537 11 164 20 29,9
Conclusdo 12 18 8,2 5 278 4 22,2 9 50

Adaptacgdes do espaco 5 9 4,1 4,1 6 66,7 2 22,2 1 11,1

Total - 219 100 100 103 47 50 22,8 66 30,1

Nota. Arquivo: refere-se ao nimero de participantes que referiu a categoria ou subcategoria; Referéncia: refere-se ao nimero de vezes que os participantes referiram a
categoria ou subcategoria; %: refere-se a percentagem relativa a referéncia; Total %: refere-se ao total da percentagem das referéncias por categoria; ET: refere-se ao
namero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos apenas na equitacdo terapéutica; H: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das
referéncias dos participantes envolvidos apenas na hipoterapia; Ambas: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos em

ambas as intervencgdes (na equitacéo terapéutica e na hipoterapia).
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3.7 Temética VI — Estratégias de intervencao utilizadas

Esta tematica corresponde a alinea d) do segundo objetivo desta investigagdo, que
se propde a caracterizar e compreender as praticas da equitacdo terapéutica e hipoterapia
ao nivel das estratégias de intervencdo utilizadas e ao nivel das estratégias consideradas
mais eficazes. Esta tematica foi identificada atraves das seguintes questdes abertas: “Que
estratégias, atividades e exercicios desenvolve nas suas sessdes?” e¢ “Existe alguma
estratégia, atividade ou exercicio que considere mais eficaz? Porqué?”; e da seguinte
questdo fechada: “Sao idénticas ainda que adaptadas, para todos os utentes?”.

Dentro desta tematica emergiram quatro categorias, que nos mostram quais as
estratégias utilizadas pelos técnicos durante as sessdes para conseguirem alcangar 0s
objetivos e/ou a realizacdo dos exercicios por parte dos clientes.

Como podemos verificar na Tabela 9, a categoria mais referenciada é a referente
as estratégias “ludicas” (56,7%). Dentro desta categoria foram identificadas trés
subcategorias: “recurso a materiais” (41,9%), que engloba os materiais que séo utilizados
nas sessdes de equitacdo terapéutica e hipoterapia, que por sua vez se encontram divididos
num outro nivel de subcategorias, que sdo: os “didaticos” (30,3%), que se referem aos
materiais utilizados para dinamizar as sessdes. Englobam bolas, arcos, cones, color carts
e imagens, letras, sacos de areia, varas, puzzles e legos, molas e outros objetos que ndo
foram identificados. A maior percentagem de referéncias desta subcategoria € dos
técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e a menor dos envolvidos apenas na
hipoterapia. E os “de seguranga” (11,6%), que se referem aos materiais que promovem e
aumentam a seguranca e a autonomia dos clientes enquanto estdo montados no cavalo.
Englobam o cilh&o, as rédeas, o toque, a manta, os estribos, a sela e o suadouro. A maior
percentagem desta subcategoria € dos técnicos envolvidos apenas na equitagédo
terapéutica e a menor dos envolvidos apenas na hipoterapia.; “verbais” (11,6%), que se
refere ao recurso de exercicios verbais, como estratégia para aumentar o Iéxico dos
clientes — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica
e menos dos envolvidos apenas na hipoterapia; e “sensorio-motoras” (3,2%), que se refere
ao recurso de exercicios sensério-motores, como estratégia para os clientes aprenderem a
enumerar, a fazer contas, para aumentarem o nimero de movimentos, o controlo motor e

a modulacdo tonica. Esta subcategoria tem mais referéncias por parte dos técnicos

86



Catarina Assis
Equitacdo Terapéutica e Hipoterapia em necessidades educativas: um estudo nas regides do Alentejo e do
Algarve

envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e em ambas as intervengfes, com a mesma
percentagem, e menos por parte dos envolvidos apenas na hipoterapia.

A segunda categoria mais referenciada € a referente as estratégias
“socioemocionais” (23,3%), que engloba varias subcategorias, sdo elas: “incentivo”
(3,9%), que se refere a utilizacdo de incentivos verbais como estratégia para os clientes
participarem na sessdo, assim como as intervengdes que incorporam os cavalos enquanto
estratégias que, por sua vez, promovem a motivacdo dos clientes no que concerne a
realizacdo dos exercicios — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na
equitacdo terapéutica e menos dos envolvidos em ambas as intervengdes; “relagdo de
afeto” (9,7%), que se refere ao estabelecimento de uma relacdo proxima entre o técnico e
o cliente, entre o cliente e o cavalo e entre os clientes do mesmo grupo, como estratégia
para chegar mais facilmente ao cliente, aumentar a adesao as sessfes e potenciar a sua
autoconfianca, assim como a empatia e sensibilidade dos técnicos em relacdo ao ritmo de
cada cliente e ao seu estado de espirito no dia da sessdo — com mais referéncias dos
técnicos envolvidos apenas na equitacao terapéutica e menos dos envolvidos apenas na
hipoterapia; “confianca” (2,6%), que se refere a confianga transmitida pelos técnicos
como estratégia para os clientes se sentirem seguros — com mais referéncias dos técnicos
envolvidos apenas na equitacéo terapéutica e dos envolvidos em ambas as intervencoes,
com a mesma percentagem, e sem referéncias por parte dos técnicos envolvidos apenas
na hipoterapia; “limites” (1,9%), que se refere ao estabelecimento de regras e limites, e a
repreensdo, como estratégia para os clientes respeitarem os colegas e 0s elementos que 0s
acompanham as sessfes — s6 com referéncias dos técnicos envolvidos em ambas as
intervencdes; “insergdo social” (2,6%), que se refere as atividades realizadas
ocasionalmente como estratégia de insercdo social, como é o caso das apresentacdes para
0s pais assistirem e as colonias na altura da Pascoa, que promovem a interacdo entre 0s
clientes e os individuos que se encontram de férias — com mais referéncias dos técnicos
envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, menos dos envolvidos apenas na hipoterapia,
e sem referéncias por parte dos técnicos envolvidos em ambas; ¢ “outras” (2,6%), que
engloba o trabalhar a parte emocional antes da parte fisico-motora, como estratégia para
acalmar o cliente, assim como a utilizacdo de interesses dos clientes, como estratégias

para captar a atencdo e a adesdo dos mesmos — com mais referéncias dos técnicos
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envolvidos apenas na hipoterapia, menos dos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica,
e sem referéncias por parte dos envolvidos em ambas.

A terceira categoria mais referenciada é a referente as estratégias “cognitivas”
(12,3%), que engloba, também, wvarias  subcategorias, tais = como:
“sistematizagdo/repeti¢do” (5,2%), que se refere a estruturacdo, sistematizacdo e
repeticdo das atividades como estratégia para a consolidagdo dos objetivos e prevencao
da instabilidade dos clientes — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na
equitacdo terapéutica e menos dos envolvidos em ambas as intervencdes; “escolha
sequencial de cavaleiros” (1,3%), que se refere a escolha sequencial de clientes como
estratégia para rentabilizar o periodo de tempo da sessdo e para prevenir a destabilizagao
do grupo de clientes — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacéo
terapéutica e dos envolvidos apenas na hipoterapia, com a mesma percentagem, e sem
referéncias por parte dos técnicos envolvidos em ambas as intervencdes; “organizagdo
temporal” (3,9%), que se refere a realizacdo de atividades de retrospetiva que, por sua
vez, implicam que o cliente reconstitua os acontecimentos passados, como estratégia para
0s técnicos perceberem se o0s clientes conseguem criar sequéncias temporais e
procedimentais organizadas — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na
equitacéo terapéutica, menos dos envolvidos apenas na hipoterapia, e sem referéncias dos
envolvidos em ambas; e “demonstragao” (1,9%), que se refere a demonstragdo dos
exercicios por parte dos técnicos como estratégia para os clientes conseguirem perceber
em que é gue o exercicio consiste — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas
na equitagéo terapéutica, menos dos envolvidos apenas na hipoterapia, e sem referéncias
por parte dos técnicos envolvidos em ambas as intervencoes.

A categoria menos referenciada € a referente as estratégias “comunicacionais”
(7,7%), que engloba trés subcategorias, sdo elas: “proxémica” (3,2%), que se refere ao
distanciamento fisico como estratégia para o cliente se esforcar a falar mais alto, ao toque
como estratégia para o cliente perceber que ¢é para realizar o exercicio utilizando a parte
que recebeu o toque e o apoio fisico-sensorial para promover o equilibrio do cliente
quando montado — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo
terapéutica e dos envolvidos em ambas as intervencdes, com a mesma percentagem, e
menos dos envolvidos apenas na hipoterapia; “verbaliza¢do com ajuste de tom e volume”

(1,3%), que se refere ao ajuste do tom e do volume das verbaliza¢Bes dos técnicos como
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estratégia para despertar ou acalmar o cliente, conforme o caso — com mais referéncias
dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e dos envolvidos apenas na
hipoterapia, com a mesma percentagem, e sem referéncias por parte dos técnicos
envolvidos em ambas as intervencdes; e “reforgo positivo” (3,2%), que se refere ao
reforgo positivo dado pelos técnicos quando os exercicios sdo bem sucedidos e quando
verificam que os clientes estdo a esforcar-se — com mais referéncias dos técnicos
envolvidos apenas na hipoterapia, menos dos envolvidos apenas na equitacéo terapéutica,
e sem referéncias por parte dos técnicos envolvidos em ambas as intervencgdes.

Embora o numero de referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacéo
terapéutica e dos envolvidos apenas na hipoterapia se assemelhe ao longo das varias
subcategorias, na subcategoria “recurso a materiais” o nimero de técnicos envolvidos
apenas na equitacdo terapéutica é, consideravelmente, superior aos dos técnicos
envolvidos apenas na hipoterapia, em relacdo as outras subcategorias. O que pode indicar,
por um lado, que os técnicos utilizam mais materiais didaticos nas sessdes de equitacéo
terapéutica, uma vez que 0s exercicios sao mais dinamicos e 0s objetivos mais alargados.
Por outro lado, também pode indicar que os técnicos envolvidos nas sessfes de equitacdo
terapéutica utilizam mais materiais de seguranca, uma vez que no ambito desta
intervengdo os clientes tém mais autonomia e, em alguns casos, conduzem os cavalos
sozinhos. Para isto sdo necessarios materiais que aumentem a seguranca dos clientes.

Existe também uma maior discrepancia entre o0 nimero de técnicos envolvidos
apenas na equitacao terapéutica e o numero de técnicos envolvidos apenas na hipoterapia
na subcategoria “verbais” da categoria “ladicas”, 0 que pode indicar que este tipo de

estratégias vai mais ao encontro dos objetivos cognitivos que a equitacdo terapéutica tem.
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Tabela 9

Categorias e subcategorias da tematica VII - Estratégias de intervencéo utilizadas

Categori Subcategori Subcategorias ~ Arqui Referénci % Total ET H Ambas
ategorias ubcategorias ubcategorias Arquivo Referéncia 0 % o % (n) % o %
Socioemocionais Incentivo 6 6 3,9 23,3 3 50 2 33,3 1 16,7
Relagdo de 13 15 9,7 8 53,3 2 13,3 5 33,3
afeto
Confianga 4 4 2,6 2 50 0 0 2 50
Limites 1 3 1,9 0 0 0 0 3 100
Insercéo social 3 4 2,6 3 75 1 25 0 0
Outras 3 4 2,6 1 25 3 75 0 0
Cognitivas Sistematizacao/ 6 8 5,2 12,3 5 62,5 2 25 1 12,5
repeticdo
Escolha 2 2 13 1 50 1 50 0 0
sequencial de
cavaleiros
Organizacéo 4 6 3,9 5 83,3 1 16,7 0 0
temporal
Demonstragéo 2 3 1,9 2 66,7 1 33,3 0 0
(continua)
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(continuacdo)

Comunicacionais Proxémica 5 5 3,2 7,7 2 40 1 20 2 40
Verbalizagdo 2 2 1,3 1 50 1 50 0 0
com ajuste de
tom e volume
Reforco 4 5 3,2 2 40 3 60 0 0
positivo

Ludicas Recurso a Didaticos 24 47 30,3 56,7 20 42,6 8 17 19 40,4
materiais

De seguranca 10 18 11,6 15 83,3 1 5,6 2 111
Verbais 9 18 11,6 10 55,6 2 11,1 6 33,3
Sensorio- 4 5 3,2 2 40 1 20 2 40
motoras

Total - 155 100 100 82 52,9 30 19,4 43 27,7

Nota. Arquivo: refere-se ao nimero de participantes que referiu a categoria ou subcategoria; Referéncia: refere-se ao nimero de vezes que os participantes referiram a

categoria ou subcategoria; %: refere-se a percentagem relativa a referéncia; Total %: refere-se ao total da percentagem das referéncias por categoria; ET: refere-se ao

namero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos apenas na equitacdo terapéutica; H: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das

referéncias dos participantes envolvidos apenas na hipoterapia; Ambas: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos em

ambas as intervencgdes (na equitacdo terapéutica e na hipoterapia).
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3.8 Temética VI1II — Efeitos das intervencdes

Esta temética corresponde ao terceiro objetivo desta investigacdo, que se propde
a caracterizar e compreender os efeitos destas intervencgdes. Esta tematica foi identificada
através das seguintes questdes abertas: “Em que competéncias/comportamentos considera
serem mais notorios os resultados desta abordagem?” e “Na sua opinido, este tipo de
abordagem ¢ benéfico? Porqué e para que tipo de populagao?”.

Dentro desta teméatica emergiram quatro categorias que nos mostram as areas nas
quais sdo notorios os efeitos positivos destas intervencdes que, por sua vez, se traduzem
nas razoes pelas quais estas intervencdes sdo benéficas.

Como podemos verificar na Tabela 10, a categoria mais referenciada ¢ “na area
socioemocional” (52,5%), que engloba vérias subcategorias que nos indicam em que
areas especificas ocorrem resultados notérios positivos, sdo elas: “autoestima” (8,2%),
que engloba a autoestima e autovalorizacdo dos clientes — com mais referéncias dos
técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, menos dos envolvidos em ambas, e
sem referéncias por parte dos técnicos envolvidos apenas na hipoterapia; “autoconfianga”
(9,3%), que engloba a autoconfianca na realizacdo dos exercicios e no enfrentar os
receios, e 0 sentimento de pertenca a um grupo — as referéncias sdo s6 dos técnicos
envolvidos apenas na equitacdo terapéutica; “comunicagdo” (17,5%), que engloba uma
rede social mais aberta e 0 aumento da comunicacdo, 0 que pode, consequentemente,
aumentar a sociabilidade dos clientes — com mais referéncias dos técnicos envolvidos
apenas na equitacao terapéutica e com menos dos envolvidos em ambas as intervencgoes;
“motivagdo” (6,2%), que engloba o empenho que os clientes demonstram em realizar as
atividades, ndo so por serem intervengdes que incorporam o cavalo, e 0s clientes, no geral,
gostam e tém afetos pelos mesmos, como tambeém porgue sentem-se capazes de realizar
os exercicios — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacao
terapéutica e dos envolvidos apenas na hipoterapia, com a mesma percentagem, e sem
referéncias por parte dos técnicos envolvidos em ambas as intervengfes; e “outros”
(11,3%), que engloba resultados na diminuicdo da ansiedade, aumento de sentimentos de
superacdo, autoeficacia e de autopercecdo, assim como 0 gosto por animais, as
experiéncias diferentes e a ligagdo com a natureza como beneficios — com mais

referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, menos dos

92



Catarina Assis
Equitacdo Terapéutica e Hipoterapia em necessidades educativas: um estudo nas regides do Alentejo e do
Algarve

envolvidos em ambas as intervencdes, e sem referéncias por parte dos técnicos envolvidos
apenas na hipoterapia.

A segunda categoria mais referenciada é “na area fisico-motora” (28,8%), que
engloba varias subcategorias que nos indicam em que areas especificas ocorrem
resultados notorios positivos, sdo elas: “global” (4,1%), que se refere aos resultados
positivos a nivel fisico-motor de forma global — com mais referéncias dos técnicos
envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, e menos dos envolvidos apenas na
hipoterapia e em ambas as intervencdes, com a mesma percentagem; “coordenagio
motora” (3,1%), que se refere apenas a coordenacdo — com 0 mesmo numero de
referéncias dos técnicos envolvidos apenas em cada uma e dos envolvidos em ambas as
intervencdes; “postura” (6,2%), que engloba o aumento do controlo postural — com mais
referéncias dos técnicos envolvidos em ambas as intervencdes e menos dos envolvidos
apenas na hipoterapia; “equilibrio” (8,2%), que engloba a manutengéo e 0 aumento do
equilibrio — com mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacao terapéutica
e dos envolvidos em ambas as intervencfes, com a mesma percentagem, e menos dos
envolvidos apenas na hipoterapia; “tensdo/relaxamento” (7,2%), que engloba o
relaxamento das tensdes musculares — com mais referéncias dos técnicos envolvidos em
ambas as intervencdes, menos dos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, e sem
referéncias por parte dos envolvidos apenas na hipoterapia; e “outros” (5,2%), que
engloba melhorias da funcdo respiratoria, o fortalecimento do tronco e o aumento de
amplitudes — com mais referéncias dos técnicos envolvidos em ambas as intervencdes,
menos dos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, e sem referéncias por parte dos
técnicos envolvidos apenas na hipoterapia.

A terceira categoria mais referenciada é “outros” (7,2%) que engloba o aumento
da consciéncia corporal, da autonomia, da independéncia e do controlo da baba — com
mais referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, menos dos
envolvidos apenas na hipoterapia, e sem referéncias por parte dos técnicos envolvidos em
ambas as intervencoes.

A categoria menos referenciada ¢ “na area cognitiva” (6,2%) que engloba o
aumento da atencdo e da concentracdo, e a melhoria do pensamento associativo, bem

como o aumento do reconhecimento de objetos como resultados notorios — com mais
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referéncias dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e menos dos
envolvidos apenas na hipoterapia.

Verificamos que ha uma discrepancia maior na categoria ‘“na area
socioemocional”’, em que o numero de técnicos envolvidos apenas na equitagdo
terapéutica é bastante superior ao nimero de técnicos envolvidos apenas na hipoterapia
que tenham respondido que estas intervencGes tém beneficios ou resultados positivos
notdrios dentro desta area. Este resultado pode estar relacionado com o facto de a area

socioemocional ser mais trabalhada na valéncia da equitacdo terapéutica.

94



Catarina Assis
Equitacdo Terapéutica e Hipoterapia em necessidades educativas: um estudo nas regides do Alentejo e do Algarve

Tabela 10

Categorias e subcategorias da tematica VIII - Efeitos das intervencdes

Categorias Subcategorias Arquivo Referéncia % Total % o ET % o H % (n)Ambas%
Na &rea socioemocional  Autoestima 7 8 8,2 52,5 7 87,5 0 0 1 12,5
Autoconfianca 6 9 9,3 9 100 0 0 0 0
Comunicagédo 15 17 17,5 8 471 6 35,3 3 17,6
Motivagéao 5 6 6,2 3 50 3 50 0 0
Outros 8 11 11,3 8 72,7 0 0 3 27,3
Na &rea cognitiva 6 6 6,2 6,2 3 50 1 16,7 2 33,3
Na é&rea fisico-motora Global 4 4 4,1 28,8 2 50 1 25 1 25
Coordenacdo motora 3 3 31 1 33,3 1 33,3 1 33,3
Postura 6 6 6,2 2 333 1 16,7 3 50
Equilibrio 8 8 8,2 3 37,5 2 25 3 37,5
Tenséo/ 5 7 7,2 3 42,9 0 0 4 57,1
relaxamento
Outros 4 5 5,2 2 40 0 0 3 60
Outros 7 7 7,2 7,2 6 85,7 1 143 0 0
Total - 97 100 100 57 58,8 16 16,5 24 24,7

Nota. Arquivo: refere-se ao nimero de participantes que referiu a categoria ou subcategoria; Referéncia: refere-se ao nimero de vezes que os participantes referiram a
categoria ou subcategoria; %: refere-se a percentagem relativa a referéncia; Total %: refere-se ao total da percentagem das referéncias por categoria; ET: refere-se ao
namero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos apenas na equitacdo terapéutica; H: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das
referéncias dos participantes envolvidos apenas na hipoterapia; Ambas: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos em

ambas as intervencgdes (na equitacéo terapéutica e na hipoterapia).
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3.9 Temética IX — Papel do/a psicélogo/a

Esta tematica corresponde ao quarto objetivo desta investigacdo, que se propde a
caracterizar e compreender o papel do(a) psicologo(a) nestas intervencdes. Esta tematica
foi identificada através da seguinte questdo aberta: “Por fim, qual lhe parece ser o papel
da Psicologia ou do/a psicologo/a neste tipo de intervengao?”.

Dentro desta temética emergiram duas categorias que remetem para o papel do/a
psicélogo/a no @mbito das intervencdes estudadas.

Como podemos verificar na Tabela 11, a categoria mais referenciada é
“psicologo/a como mais valia” (61,9%), que se refere a mais-valia que é um psicélogo
ser parte integrante da equipa envolvida na equitacdo terapéutica e hipoterapia para
contribuir para o desenvolvimento de competéncias cognitivas, relacionais emocionais,
comportamentais e motivacionais do cliente.

A categoria menos referenciada ¢ “apoio no projeto de intervengao” (38,1%), que
se refere ao apoio que o/a psicologo/a pode dar no projeto de intervencgdo, na medida em
que pode reunir informacdes acerca do cliente e dos contextos em que se insere para 0s
técnicos o compreenderem melhor. Além disso, contribui para a adaptacéo e/ou utilizacao
de métodos mais eficazes e no delinear de objetivos individuais. A colaboracdo de um/a
psicologo/a também é importante para favorecer a relacdo entre os clientes e 0s outros
técnicos envolvidos.

Como também se pode verificar, a percentagem das referéncias dos técnicos
envolvidos apenas na hipoterapia € mais baixa nas duas categorias, em comparagdo com
a dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica e com a dos técnicos
envolvidos em ambas as intervencbes. Esta constatacdo poderd indicar que o/a
psicologo/a pode ser uma mais-valia e prestar apoio ao nivel da equitacdo terapéutica,
porque a area de atuagdo da psicologia coincide com as areas mais trabalhadas nesta

valéncia.
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Tabela 11

Categorias da tematica IV - Papel do/a psicologo/a

ET H Ambas
. . - 0

Categorias Arquivo  Referéncia % ™ % M % M) %
Psic6logo/a como mais-valia 8 13 61,9 10 769 1 7,7 2 154
Apoio no projeto de intervencdo 6 8 381 5 625 1 125 2 25
Total - 21 100 15 714 2 95 4 19

Nota. Arquivo: refere-se ao nimero de participantes que referiu a categoria; Referéncia: refere-se ao
nUmero de vezes que os participantes referiram a categoria; %: refere-se a percentagem relativa a referéncia;
ET: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes envolvidos apenas na
equitacdo terapéutica; H: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos participantes
envolvidos apenas na hipoterapia; Ambas: refere-se ao nimero (n) e a percentagem (%) das referéncias dos

participantes envolvidos em ambas as intervengdes (na equitacdo terapéutica e na hipoterapia).

3.10 Nuvens de palavras

A nuvem de palavras permite-nos verificar quais as palavras mais utilizadas num
texto (Silva & Jorge, 2019). Por este motivo, considerou-se interessante a realizagéo de
duas nuvens de palavras, para analisar as entrevistas dos técnicos envolvidos apenas na
equitacdo terapéutica (Figura 1) e dos técnicos envolvidos apenas na hipoterapia (Figura
2), separadamente. Esta analise permitiu-nos verificar quais as diferencas entre ambas as
valéncias e consolidar os resultados ja obtidos.

Para realizar as nuvens de palavras, selecionaram-se 0s cddigos inseridos e 0s
arquivos referentes, num primeiro momento, as entrevistas dos técnicos envolvidos
apenas na equitacao terapéutica, seguidos dos envolvidos apenas na hipoterapia. Foi cem
0 numero selecionado de palavras mais frequentes e cinco o namero de letras de
comprimento, com o intuito de reduzir o nimero de palavras consideradas ndo relevantes.
As palavras foram ainda agrupadas as palavras derivadas e aos sindbnimos, com o fim de

reduzir o nimero de palavras semelhantes.
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Figura 1. Nuvem de palavras: técnicos envolvidos apenas na equitag8o terapéutica
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Figura 2. Nuvem de palavras: técnicos envolvidos apenas na hipoterapia
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Verificamos que as palavras que sobressaem mais em ambos 0S casos Sdo
“cavalo” e “trabalhar”. Verificamos, de forma geral, que as palavras sdo as mesmas, 0
que as diferencia € o tamanho com que aparecem, que esta relacionado com a frequéncia
das mesmas nos discursos dos técnicos.

Apesar de ndo constatarmos grandes diferengas entre os discursos dos técnicos
envolvidos nas diferentes valéncias de intervencédo, todas as palavras sdo importantes,

pois conseguimos retirar algumas conclusdes, que veremos na discussao dos resultados.
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Parte 4 Discussdo de Resultados

A presente investigacdo pretendeu caracterizar e compreender as praticas e 0s
efeitos da equitagdo terapéutica e da hipoterapia em NEE, mais concretamente, nas
regides do Alentejo e do Algarve. Procurou contribuir para a melhor compreensdo dos
conceitos utilizados em Portugal, relacionando-os com os adotados internacionalmente.
Procurou ainda contribuir para o desenvolvimento da investigacdo destas abordagens no
ambito da psicologia.

Os resultados revelaram que estas intervencbes sdo duas vertentes com
caracteristicas diferentes, que motivam os clientes e facilitam todo o processo de
reabilitacdo e/ou habilitacdo no qual o individuo se encontra. Sdo vertentes que podem
promover varias melhorias em diversas areas e que, por este motivo, podem ser indicadas
para um leque variado de individuos. Revelaram também que o psicologo pode ter um
contributo muito importante, sendo a sua colaboragdo vista como uma mais-valia no
Ambito destas intervencdes. E ainda possivel compreender que, por vezes, 0s conceitos
diferentes podem ter o mesmo significado, e que a multiplicidade dos mesmos gera
confusdo no seu entendimento. Para contornar esta questao, verificou-se a necessidade de
padronizar estes conceitos, assim como os conceitos que, devido as diferentes abordagens
e modelos de intervencdo, vao surgindo.

Além disto, os resultados desta investigacdo permitiram a identificacdo dos
técnicos envolvidos em cada uma das intervencfes ou em ambas, 0 que, por sua vez, nos
possibilita compreender se as informacdes que facultam diferem consoante a intervencéo
que desenvolvem. Isto permitiu-nos tirar conclusdes acerca das diferencas e semelhancas
entre as duas valéncias. Tambem nos permitiram identificar as areas técnicas em cada
intervencdo, para perceber quais sdo as areas que mais estdo envolvidas numa e noutra
vertente.

Para uma melhor organizacdo da informacé&o, os resultados irdo ser, de seguida,
discutidos em funcdo de cada tematica. Posteriormente, proceder-se-4 a uma breve

discussdo sobre as nuvens de palavras.
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4.1 Temética |

O objetivo de caracterizar e compreender as praticas da equitacdo terapéutica e
hipoterapia de forma global foi atingido. Resultou na identificagdo dos fatores que
distinguem cada valéncia, assim como da valéncia em que cada técnico participante esta
envolvido.

As duas categorias identificadas correspondem as valéncias estudadas, as quais
séo suportadas pelos fatores que caracterizam cada uma e que, entre elas, se diferenciam.
Verificamos que a equitacdo terapéutica é dirigida aos clientes com mais autonomia e que
tém uma funcdo sobre o cavalo. E é mais utilizada a nivel cognitivo, como € ilustrado
com as seguintes referéncias: “(...) A equitag¢do terapéutica é uma pratica mais virada
para clientes com mais autonomia (...)” (Entrevista XIIl), “(...) na Equita¢do
Terapéutica o instrumento de trabalho é a mesma o cavalo, mas em que existe uma funcéo
sobre o cavalo. (...)” (Entrevista XIX), e “(...) Depois a Equitacdo Terapéutica, a meu
ver, nos utilizamos mais ja a nivel cognitivo (...)” (Entrevista XVIII). Estes resultados
sdo confirmados com a CanTRA (s.d.), que refere que na equitacéo terapéutica o cliente
conduz o cavalo com alguma autonomia, pois, nesta vertente, o cliente tem capacidade
para ter uma funcdo sobre este animal. Esta vertente objetiva melhorar o dominio
psicomotor e educacional do individuo (SHP, s.d.).

Contrariamente, verificamos que a hipoterapia é direcionada para os clientes com
menos autonomia, ndo havendo nenhuma funcdo sobre o cavalo, e é mais utilizada para
a estimulacdo motora e sensorial, como podemos verificar através das seguintes
referéncias: “(...) a hipoterapia mais virada (...) para clientes com menos autonomia.
(...)” (Entrevista XIII), “(...) Na hipoterapia a crian¢a ndo conduz o cavalo (...)”
(Entrevista XI) e “Para mim, acho que a Hipoterapia é mais usada a nivel motor e
sensorial. (...)” (Entrevista XVIII). Segundo a CanTRA (s.d.), na hipoterapia, o cliente
tem perturbacGes mais profundas e interagem menos com o ambiente no qual estdo
envolvidos. Por estes motivos, nesta vertente, os clientes ndo tém qualquer influéncia
sobre o cavalo (Macauley & Gutierrez, 2004). A hipoterapia pretende que o cliente se
torne mais funcional, através dos objetivos delineados pelos terapeutas (AHA, 2018;
SHP, s.d.).
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Constatamos que os técnicos participantes na investigacdo formados em
fisioterapia, educacdo especial e reabilitacdo psicomotora, terapia ocupacional e 0s
monitores/instrutores de equitacao terapéutica estdo envolvidos em ambas as valéncias,
enquanto os terapeutas da fala e o técnico de animacédo sociocultural estdo envolvidos
apenas na hipoterapia, assim como os psicdlogos e a técnica de a¢do educativa estdo
envolvidos apenas na equitagéo terapéutica (Anexo 12). O estar envolvido, nestes casos,
ndo significa, necessariamente, conduzir a sessao. Pode significar, também, acompanhar
os clientes até ao local onde a sessdo vai ser realizada e/ou ajudar e apoiar o técnico que
conduz a sessdo, como acontece na hipoterapia, com o técnico de animacgao sociocultural,
que refere: “(...) eles ja tém hipoterapeutas ld que nos receberam (...)” (Entrevista VI).
Ou como verificamos através da seguinte referéncia: “(...) A gente tem parceiros (...) da
instituicdo (...) La tem a treinadora, a monitora de equitagdo e tem também uma
fisioterapeuta, que tem prética e tem formacéo nessa area, e sdo elas que contribuem de
facto (...)” (Entrevista XXII). Encontramos na literatura informac6es que corroboram
estes resultados, mostrando-nos que quem conduz a sessdao € também um fator
diferenciador entre as duas valéncias. A equitacao terapéutica pode ser conduzida pelos
terapeutas, pelo monitor ou instrutor de equitacdo, em estreita articulagdo com todos os
que intervém na reabilitacdo do individuo, como por exemplo, professores, psicélogos e
outros terapeutas. Ao passo que a hipoterapia deve ser conduzida pelos terapeutas de
reabilitacdo, nomeadamente o fisioterapeuta, o terapeuta ocupacional e o terapeuta da
fala, com o apoio dos monitores e/ou instrutores de equitacdo (AHA, 2018; SHP, s.d.).
Os resultados mostram-nos que também os técnicos de reabilitacdo psicomotora
conduzem as sessdes de hipoterapia.

Em anexo (Anexo 13), podem ser encontrados mais exemplos de frases que

ilustram as categorias identificadas.

4.2 Tematica Il

O objetivo de caracterizar e compreender a populacdo e as problematicas
envolvidas foi alcangado através da identificacdo das faixas etarias e das problematicas
dos clientes com 0s quais 0s técnicos participantes trabalham no ambito destas

intervencdes. Foram também identificadas as contraindicacdes, bem como a adesdo que
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a populagéo tem a estas intervengdes.

Os técnicos participantes evidenciaram que a faixa etaria que mais beneficia destas
praticas € a dos jovens e adultos, como se pode observar por meio do seguinte discurso:
“Este grupo da equita¢do deve ter pessoas a partir dos 23, 24 até aos 62, 63, neste
momento. (...)" (Entrevista I). Este resultado poderd remeter para a ideia de que 0s
individuos estdo envolvidos nestas intervengdes, em grande parte, por meio das
instituicOes, uma vez que estas, na sua maioria, destinam-se a individuos com mais de
dezoito anos. A institucionalizacdo € uma das respostas possiveis para os individuos com
NEE apds o periodo escolar. Nas instituicdes, estas intervencdes sdo realizadas no &mbito
das terapias em que os clientes estéo inseridos.

As faixas etarias menos referenciadas sdo as criancas, como verificamos atraves
do exemplo seguinte: “Temos pequenitos, a partir dos trés. Tendencialmente ndo fazemos
terapias antes disso. Mesmo os trés é um risco. (...)" (Entrevista XXIII), e os idosos,
como podemos observar mediante a seguinte referéncia: “Vdo dos (...) aos sessenta e seis
ou sessenta e sete. Anda mais ou menos nessas idades.” (Entrevista V). Podera ser no
ambito da intervencdo precoce ou, em alguns casos, sdo clientes particulares que
conciliam a escola com a intervencdo. Constatamos também que a pratica da equitacao
terapéutica é recomendada a partir dos trés anos, como nos mostra a seguinte referéncia:
“Temos pequenitos, a partir dos trés. Tendencialmente ndo fazemos terapias antes disso.
Mesmo os trés é um risco. (...)” (Entrevista XXIII). J& a CanTRA (2013), considera o
limite minimo para a pratica da hipoterapia os dois anos, e para a pratica da equitacdo
terapéutica os quatro anos.

Tambeém os idosos poderdo integra-las. Constatamos que ndo hd um limite
maximo para o individuo deixar de beneficiar destas intervencGes, podendo fazé-lo
enguanto conseguir e lhe for benéfico. Ndo foi encontrada literatura sobre a idade maxima
recomendada.

Podemos considerar que a idade ndo € uma caracteristica diferenciadora entre as
intervencgdes. Na literatura, entre as caracteristicas encontradas que as diferenciam, ndo
existem indicadores de que a idade dos individuos seja uma delas.

Relativamente as problematicas, os técnicos evidenciaram que a popula¢do com
que mais trabalham € a com perturbacdes do neurodesenvolvimento, entre as quais se

pode destacar a paralisia cerebral. Os estudos encontrados sobre as intervencfes que
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incorporam os cavalos com individuos com paralisia cerebral sdo realizados no d&mbito
da hipoterapia, como nos mostram Mutoh et al. (2019), e Park, Rha, Shin, Kim e Jung
(2014). Todavia, os resultados desta investigagdo mostram-nos que 0s técnicos na
equitacdo terapéutica também intervém com esta populacéo.

Além da paralisia cerebral, também se podem destacar as perturbacGes do espetro
do autismo. Esta problematica é referenciada mais vezes pelos técnicos envolvidos apenas
na equitacdo terapéutica. Holm et al. (2014) apresentam um estudo com individuos com
perturbacdes do espetro do autismo que integraram a equitacdo terapéutica. Ja Borgi et
al. (2016) mostram que os individuos com perturbacfes do espetro do autismo também
podem frequentar programas de hipoterapia.

Em oposicao, para a perturbacéo de hiperatividade/défice de atencdo, entre outras
menos referidas, existem evidéncias na literatura de trabalhos realizados neste ambito.
Medeiros e Dias (2008) mostram que a equitacdo terapéutica pode contribuir para a
facilitacdo do autocontrolo e para 0 aumento da concentracdo do individuo. Cuypers et
al. (2011) reforcam estes resultados, através do seu estudo, no qual mostram que esta
mesma valéncia contribui para um melhor comportamento e melhoria da qualidade de
vida e do desempenho motor de individuos com este diagnostico. Ja Jang et al. (2015)
mostram que ambas as valéncias podem aumentar a atencdo e diminuir 0s
comportamentos hiperativos e impulsivos.

Foi também referenciada a Sindrome de Down. Posada et al. (2012) mostram-nos
que os individuos com Sindrome de Down podem ser integrados num programa de
equitacdo terapéutica. O seu estudo revela melhorias fisicas, sociais, cognitivas, assim
como melhorias no seguimento de instru¢des e na participacao nos exercicios propostos.
Ja Espindula et al. (2016), mostram que a hipoterapia pode, também, promover melhorias
fisicas nesta populacéo.

Em termos de probleméticas, foram ainda referenciadas a doenca mental e
problemas emocionais. A literatura mostra-nos que estas intervengdes também podem ser
dirigidas a populacdo sem deficiéncia motora, sensorial e/ou cognitiva (Roa & Rodriguez,
2015). Existem resultados positivos de estudos que se debrucaram sobre a interagdo entre
o cavalo e individuos com emogdes negativas. Estes resultados remetem para a melhoria
das relacOes interpessoais, 0 aumento da autoestima, da autoconsciéncia, da empatia, do

autocontrole e da capacidade de o individuo permanecer no momento presente (Fleming,
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2015). Por sua vez, estes resultados sugerem a utilizagéo da abordagem que incorpora o
cavalo em situagdes que o individuo sofre de stress psicoldgico (Klontz, Bivens, Leinart
& Klontz, 2007), ansiedade, depressdo, traumas, problemas de comportamento (Fleming,
2015), stress pos-traumatico (Cramer, 2014; Johnson et al., 2018; Marchand, Andersen,
Smith, Hoopes & Carlson, 2021), e em situacGes de violéncia familiar (Schultz, Barlow
e Robbins, 2007). Estas probleméticas podem ser trabalhadas no ambito da psicoterapia,
como nos mostram Schultz et al. (2007) e Rizzo (2017). Em Portugal, ainda é necessario
proceder-se a mais estudos sobre esta abordagem.

Em todas estas problemaéticas, ainda que o nimero de referéncias dos técnicos
envolvidos apenas na equitacdo terapéutica se aproxime ao dos envolvidos apenas na
hipoterapia, sdo 0s envolvidos apenas na equitacdo terapéutica que evidenciam, com mais
frequéncia, que os clientes com quem trabalham tém estas problematicas. O que
entendemos é que ndo é a problematica do cliente em si que influencia a escolha da
valéncia mais adequada, mas sim as caracteristicas do cliente. O que explica que dois
individuos com paralisia cerebral, mas com autonomias e funcionalidades diferentes,
possam ser integrados em valéncias diferentes.

Trotter et al. (2008) mostram-nos que as criangas e os adolescentes com
dificuldades de aprendizagem e desajustes sociais, integrados num programa de equitacdo
terapéutica, podem apresentar melhorias de comportamento, das competéncias
adaptativas, da capacidade de lideranca, e diminuicdo da ansiedade, de sintomatologia
depressiva e de comportamentos agressivos. Este estudo valida o resultado que
obtivemos, uma vez que a subcategoria “outras”, identificada nas perturbacbes do
neurodesenvolvimento, engloba as dificuldades de aprendizagem.

Foram também referenciadas, por parte dos técnicos participantes,
contradindicagdes a pratica destas intervencfes. Apesar da sua percentagem baixa, é
muito importante ter conhecimento de que existem condi¢cOes para as quais estas
abordagens ndo sdo consideradas as respostas mais adequadas. Como contraindicagdes
foram identificadas problematicas musculoesqueléticas, sendo estas as mais referenciadas
dentro do leque das contraindicagcdes. Foram tambeém referenciadas a epilepsia ndo
controlada e as fragilidades imunitarias, entre outras. Na literatura podemos encontrar
informacdes que corroboram estes resultados, é o caso de Medeiros e Dias (2008), que

referem que os comprometimentos fisicos podem impedir o posicionamento de forma

105



Catarina Assis
Equitacdo Terapéutica e Hipoterapia em necessidades educativas: um estudo nas regides do Alentejo e do
Algarve

correta sobre o cavalo e, deste modo, individuos com problemas musculoesqueléticos nao
serem aconselhados a praticar este tipo de intervengdo. Granados e Agis (2011) referem
que em situacdes de epilepsia ndo controlada e alergias ao pelo do cavalo, como referem
Medeiros e Dias (2008) também sdo situacGes em que a pratica destas intervencdes é
contraindicada. Também o medo do cavalo, num grau elevado, é considerado uma
contraindicacdo, segundo Janiro (2015).

Os resultados poderdo indicar-nos que as faixas etarias, as problematicas e
contraindicacdes sao semelhantes, independentemente da intervencado em que o individuo
é inserido. Na literatura foram encontrados estudos realizados com o propoésito de analisar
a eficécia de um programa de equitacdo terapéutica ou de hipoterapia numa determinada
populacdo. Nao foram encontrados estudos que nos revelassem que as populacfes sdo
exclusivas de uma determinada valéncia.

Os técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica evidenciam que 0s
clientes com os quais trabalham s&o, com mais frequéncia, jovens e adultos, com
perturbaces do espetro do autismo, paralisia cerebral, ou perturbacdes do
desenvolvimento intelectual. Demonstram, com mais frequéncia, que as contraindicagdes
a prética sdo problemas musculoesqueléticos e epilepsia ndo controlada. Os técnicos
envolvidos apenas na hipoterapia evidenciam que os clientes com os quais trabalham sao,
também, com mais frequéncia, jovens e adultos, com paralisia cerebral e perturbac6es do
espetro do autismo. No entanto, mostram-nos, com mais frequéncia que as
contraindicacOes a pratica sdo fragilidades imunitarias e outras, entre as quais se pode
destacar o medo do cavalo e psicose ndo compensada.

Em anexo (Anexo 14), podem ser encontrados mais exemplos de frases que

ilustram as categorias e as subcategorias identificadas.

4.3 Tematica 11

O objetivo de caracterizar e compreender a estrutura e organizagédo das sessoes foi
alcancado atraveés de trés tematicas. Nesta tematica foi possivel identificar os elementos
envolvidos em diferentes momentos, desde que o cliente é recebido até integrar a valéncia
que Ihe é mais adequada.

Foram identificados os elementos envolvidos, com maior percentagem, na equipa
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de intervencdo, seguindo-se os elementos envolvidos na avaliagdo que é feita antes da
integracdo do cliente nas intervencdes, e posteriormente, no delineamento do projeto
terapéutico.

Verificamos que, em primeiro lugar, existe uma avaliacdo medica, através da
seguinte referéncia “(...) o utente tem que ir ao médico, para que ele dé autorizacéo para
frequentar (...) a Equitacdo Terapéutica. (...)” (Entrevista I11). E o médico que certifica
que ndo existe nenhuma contraindicacdo para a pratica do individuo. A autorizacéo
médica é entdo necessaria porque aumenta a seguranca e a protecdo de todos os elementos
envolvidos nas sessdes (FRDI, s.d.). Apos a autorizacdo do médico, é fundamental que
o0s técnicos que recebem o cliente, procedam a uma avaliagdo especializada de acordo
com a sua area de formacdo. Através das seguintes referéncias, podemos verificar que 0s
técnicos que realizam esta avaliagdo formam uma equipa multidisciplinar “(...) nés aqui
funcionamos com, fazemos todos uma avaliagéo ao utente. Eu fago a minha avalia¢éo ao
nivel psicomotor, a minha colega fisioterapeuta também, psicologia, terapia da fala e a
terapia ocupacional. (...)” (Entrevista XXIV) e “(...) e a avaliagdo da equipa de
monitores e da equipa técnica que nds estabelecemos quem deve ou ndo estar na
atividade (...)” (Entrevista X).

Com as informacdes obtidas na avaliacdo, os técnicos tracam os objetivos a
cumprir com cada cliente, de acordo com as suas caracteristicas e necessidades do mesmo.
E, neste momento, que o cliente é integrando nas respostas disponiveis e consideradas
mais adequadas, entre estas a equitacdo terapéutica e a hipoterapia. Para o efeito, é
necessario tracar um plano para o cliente, 0 que conduz ao delineamento do projeto
terapéutico individual, ou seja, a estruturacao e organizacao das sessdes individuais.

Os elementos responsaveis pelo delineamento do projeto terapéutico sdo, com
maior percentagem de referéncias, técnicos, como se pode verificar através do exemplo
sequinte: “(...) em termos de objetivos especificos eles sdo definidos normalmente entre
mim, a monitora de equitagado (...)” (Entrevista XXVII). No entanto, tambeém os clientes,
em certos casos, contribuem para o delineamento do seu proprio projeto terapéutico,
expressando a sua opinido acerca do que querem fazer e o que querem melhorar, como
podemos verificar atraves da seguinte referéncia: “O programa (...) aquilo que o utente

também considera, porque muitos deles também tém essa consciéncia, conseguem
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verbalizar aquilo que querem melhorar, e vamos nos guiando um bocadinho por ai. (...)”
(Entrevista XV).

Ne equipa de intervencdo, os elementos envolvidos sdo, com uma grande
frequéncia, os técnicos que intervém, e o guia/auxiliar lateral, como se pode verificar
através do exemplo seguinte: “(...) o hipoterapeuta, neste caso sou eu que desenvolvo a
sessdo (...) desenvolvo as atividades (...)” (Entrevista XII), e o guia/auxiliar lateral, como
constatamos com a seguinte referéncia: “(...) Temos voluntarios que fazem guia de
cavalos e temos voluntarios que fazem o trabalho de auxiliar lateral (...)” (Entrevista
XXII1I). Os técnicos operacionalizam o que é delineado e conduzem as sessdes com 0
apoio e o auxilio dos guias/auxiliares laterais.

Como anteriormente referido, um dos aspetos que diferencia a equitacédo
terapéutica da hipoterapia é quem conduz a sessdo. A equitacdo terapéutica pode ser
conduzida por monitores ou instrutores de equitacdo, ou técnicos de salde ou de educacao
(Leitdo, 2008; SHP, s.d.), enquanto a hipoterapia deve ser desenvolvida apenas pelos
terapeutas de reabilitacdo, com o apoio dos monitores e/ou instrutores de equitacao
(AHA, 2019; SHP, s.d.). No entanto, em ambos 0s casos ha sempre um trabalho conjunto
realizado pelos elementos referenciados (Leitdo, 2008), pois a colaboracdo de todos torna
a pratica mais segura e mais eficaz.

Nem todos os técnicos participantes conduzem as sessdes as intervencdes. Como
anteriormente referido, o estar envolvido podera ser acompanhar os clientes até ao
picadeiro e/ou ajudar e apoiar o técnico e/ou terapeuta que vai conduzir a sessao. O
condutor das sessdes é um fator diferenciador entre as duas valéncias

Em suma, os técnicos envolvidos apenas na equitacéo terapéutica e os envolvidos
apenas na hipoterapia evidenciam, com mais frequéncia, quais 0s elementos envolvidos
na equipa de intervencdo. Porém, enquanto os envolvidos apenas na equitagdo terapéutica
referem mais vezes 0s técnicos que conduzem as sessoes, 0s técnicos envolvidos apenas
na hipoterapia evidenciam, referem mais vezes os guias/auxiliares laterais. Este resultado
podera ser explicado pela autonomia do cliente. Por outras palavras, tendo em conta que
a hipoterapia é direcionada para individuos com menos autonomia, por este motivo véo
precisar de mais apoio para que nao caiam do cavalo.

Em anexo (Anexo 15), podem ser encontrados mais exemplos de frases que

ilustram as categorias e as subcategorias identificadas.
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4.4 Temética IV

O objetivo de caracterizar e compreender as areas a trabalhar e as competéncias
desenvolvidas foi cumprido. Resultou na identificacdo destas areas a nivel geral e
especifico, assim como dos critérios que influenciam a construcdo do plano da
intervencao.

Constatamos que a area motora foi aquela que mais foi referenciada por parte dos
técnicos participantes, destacando a questdo do equilibrio, como podemos verificar com
0 seguinte exemplo: “(...) o equilibrio estamos sempre a trabalhar em cima do cavalo.
(...)” (Entrevista X), da coordenacdo, com a referéncia seguinte: “(...) dentro de se calhar
mais da minha drea, procuro sempre trabalhar a questdo (...) da coordenacao (...)"
(Entrevista XXIV), e da postura, com o seguinte discurso: “(...) um dos exercicios para
trabalhar a postura, que é muito importante também, isso ai € transversal a todos os
clientes (...)” (Entrevista XIII). Existem varios estudos que nos mostram que 0
movimento tridimensional do cavalo promove a melhoria do equilibrio e da postura, entre
0s quais o levantamento de estudos de Roa e Rodriguez (2015). Espindula et al. (2016)
mostram-nos que o movimento do cavalo também pode promover a melhoria da postura
e do equilibrio, assim como da coordenagdo motora.

Foram também referenciadas como éareas trabalhadas a area cognitiva, com
destaque para a identificagdo e nomeacao das cores, validada por Posada et al. (2012) que
nos mostram que a equitagdo terapéutica pode contribuir para a melhoria da identificagdo
das cores, letras e formas geométricas; e a area socioemocional, salientando a autoestima.
Fleming (2015) refere que a interagdo com o cavalo pode promover o aumento da
autoestima, entre outras capacidades socioemocionais.

Ainda que com menos frequéncia, importa mencionar que 0s técnicos também
referenciaram as areas comportamental, como podemos verificar através do seguinte
exemplo: “(...) Alguma questdo de comportamento, nés vamos trabalhando também.
(...)” (Entrevista X); sensorial, como observamos mediante a referéncia seguinte: “(...)
Ao montar (...) a parte sensorial também acaba por ser trabalhada (...)" (Entrevista
XIX); e comunicacional, como nos mostra o discurso a seguir: “(...) sdo essas areas todas
(...) a parte de comunicagdo (...) " (Entrevista X1). Como anteriormente referido, existem

evidéncias de que a préatica destas abordagens promove melhorias de comportamento
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(Trotter et al., 2008), experiéncias sensoriais, 0 que consequentemente, pode permitir o
relaxamento das tensdes (Thompson, 2019), a facilitacdo e o0 aumento da comunicagéo, o
que pode contribuir para 0 aumento das relac6es interpessoais (Schultz et al., 2007).

Foram também verbalizados alguns aspetos que influenciam o delinear do plano
de intervencédo, como é o caso da formac&o do técnico, como se pode verificar através da
seguinte referéncia: “(...) Ndao porque aqui é a parte que eu relaciono a hipoterapia com
a minha area de formacao que é psicomotricidade. (...)” (Entrevista Xll), e as
dificuldades e necessidades dos clientes, como verificamos através do seguinte discurso:
“(...) com os técnicos da institui¢do, em que nos transmitiram quais eram as dificuldades
e as necessidades de cada um dos utentes, e foi a partir dai que nos delinedmos um
trabalho (...)” (Entrevista XVII). As dificuldades e necessidades dos clientes remete-nos
para a avaliacdo que é feita antes da integracdo do cliente nas intervencGes, como
discutiremos no topico a seguir.

Em suma, os técnicos envolvidos apenas na equitagdo terapéutica evidenciam,
com mais frequéncia, que as areas que trabalham séo as areas socioemocional, na qual se
destaca a autoestima, e motora, em que se destaca o equilibrio. Também os técnicos
envolvidos apenas na hipoterapia evidenciam que uma das areas com as quais trabalham
¢ a area motora, na qual se destaca o equilibrio e a postura. Evidenciam ainda, com mais
frequéncia, que outra area que trabalham é a comportamental. O equilibrio é uma area
que ¢é sempre trabalhada, devido ao movimento tridimensional do cavalo.

Em anexo (Anexo 16) podem ser encontrados mais exemplos de frases que

ilustram as categorias e as subcategorias identificadas.

4.5 Temética V

Tal como a tematica Ill, esta tematica responde ao objetivo que se propde a
caracterizar a estrutura e organizacdo das sessdes, resultando na identificacdo dos
parametros e dos metodos utilizados no momento da avaliagdo anterior a integracdo dos
clientes em qualquer uma das praticas estudadas. Verificamos que, em ambas as
intervencgdes, o pardmetro, frequentemente, mais avaliado é a condigdo fisica do cliente,
como podemos observar através da seguinte referéncia: “(...) E avaliada a idade, o peso

(...)” (Entrevista XV1). E também bastante referenciada a area motora, como podemos
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verificar mediante o seguinte discurso: “(...) fazemos uma avalia¢do das capacidades
motoras (...)”" (Entrevista X1X). Esta avaliacdo sucede a prescricdo médica, e € realizada
pelos elementos identificados na tematica Il1. Esta avaliacdo é fundamental, na medida
que é a partir dela que os objetivos sdo estabelecidos e, consequentemente, o projeto
terapéutico € delineado. Segundo a CanTRA (s.d.), o plano a seguir com o cliente no
ambito da hipoterapia é baseado na avaliacdo dos terapeutas e nos objetivos para o cliente,
0 que valida os resultados.

Os técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, evidenciam ainda que séo
utilizados, com alguma frequéncia, instrumentos de avaliagdo. Ao passo que os técnicos
envolvidos apenas na hipoterapia, evidenciam que o método mais frequentemente
utilizado ¢é a reavaliacdo. Em ambos os casos, a condic¢do fisica € o parametro mais
utilizado porque essas caracteristicas do cliente podem influenciar a escolha do cavalo a
ser utilizado com aquele cliente em especifico.

Em anexo (Anexo 17) podem ser encontrados mais exemplos de frases que

ilustram as categorias e as subcategorias identificadas.

4.6 Teméatica VI

Tal como as tematicas 1l e V, também esta tematica responde ao objetivo que se
propOe a caracterizar a estrutura e organizacgao das sessoes, resultando na identificacao
da periodicidade, duracdo, tipologia das sessdes, assim como na identificacdo da
estrutura, assim como das adaptactes que podem ser feitas para facilitar o montar e o
apear do cliente.

E possivel verificar que a maioria dos técnicos refere que a periodicidade das
sessOes € uma vez por semana, como podemos verificar através do seguinte exemplo:
“(...) E uma atividade que decorre connosco uma vez por semana. (...)” (Entrevista 1X).
As referéncias acerca da periodicidade provém de técnicos envolvidos nas duas
intervencdes, 0 que podera indicar que a organizagdo das sessdes a este nivel podera ser
semelhante entre as duas vertentes. Na literatura podemos encontrar exemplos de
programas em que a periodicidade é também uma vez por semana. Trotter et al. (2008)
mostram que a periodicidade do programa de equitacdo no qual se debrugou o estudo que

desenvolveram foi uma vez por semana. O estudo de Espindula et al. (2016) debrugou-se
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sobre um programa de hipoterapia, em que a periodicidade das sessdes também foi uma
Vez por semana.

A duracdo das sessbes também foi uma categoria referenciada, sendo que, a
duracdo até duas horas foi mais frequentemente verbalizada, como podemos verificar com
0 seguinte exemplo: “Sao duas horas para o grupo, depois é dividido e para cada um
depende um bocadinho. (...)” (Entrevista XV11). Nos estudos anteriormente mencionados
(Espindula et al., 2016; Trotter et al., 2008) podemos verificar que a duracdo das sessdes
também ¢é inferior a duas horas.

No que diz respeito a tipologia, os resultados mostram-nos que as sessfes sao,
com mais frequéncia, realizadas de forma individual, independentemente da vertente,
como podemos constatar mediante o seguinte exemplo: “(...) Porque para o cliente
acaba por ser mais ou menos quinze minutos de intervengao. (...)" (Entrevista IX). Nestes
casos, a duracdo anteriormente referida € dividida pelo nimero de clientes que sdo
levados. Contudo, um técnico envolvido apenas na equitacdo terapéutica e outro, ainda
que envolvido em ambas as intervencdes, no momento do seu discurso especifica a
equitacdo terapéutica, evidencia que as sessdes sdo também realizadas em grupo, como
podemos verificar com através do seguinte exemplo: “(...) Se for a adaptada, o grupo da
adaptada s@o quatro utentes. Esses fazem em grupo, fazem uma sessao em grupo (...)"
(Entrevista XXIII). As sessdes em grupo sdo exequiveis na equitagdo terapéutica uma vez
que os clientes integrados nesta vertente sdo mais autbnomos, como podemos verificar
nos resultados da tematica I. Podemos verificar que, na literatura, sdo desenvolvidas
intervencdes individuais, como acontece no estudo de Benda, McGibbon e Grant (2003),
em que o tempo foi de oito minutos por individuo. Podemos encontrar também
intervengdes desenvolvidas em grupo, como verificamos através do estudo de Gomez et
al. (2015), em que as sessdes eram realizadas em grupos de quatro individuos. Segundo a
CanTRA (s.d.), as sessOes de hipoterapia sdo individuais e a equitacao terapéutica podem
ser individuais ou de grupo, o que corrobora os resultados.

Podemos verificar que a estrutura das sessdes € a categoria mais referenciada,
mostrando-nos assim que existe uma estrutura a seguir, composta por uma preparacao,
pelo desenvolvimento e pela conclusdo, em ambas as intervengdes. Salienta-se 0
desenvolvimento da sessdo, que é a parte com mais referéncias, no qual os técnicos

abordaram os exercicios que fazem nas suas sessdes, como podemos verificar através do

112



Catarina Assis
Equitacdo Terapéutica e Hipoterapia em necessidades educativas: um estudo nas regides do Alentejo e do
Algarve

sequinte exemplo: “(...) normalmente fazemos um percurso dentro do picadeiro (...)
andamos ali um bocadinho as voltinhas, em aquecimento (...) andamos um bocadinho ali
a fazer rodeio (...)" (Entrevista XVI1). Gomez et al. (2016) mostam que a estrutura do
programa de intervencdo, no qual o seu estudo se baseou, € regida por trés fases. A
primeira corresponde ao momento antes do montar, que consiste na preparacdo do
equipamento e do cavalo. A segunda corresponde ao momento do montar, que consiste
na conducdo do cavalo. A terceira fase corresponde a terminar o trabalho, consiste no
desmontar e trazer o cavalo, recolher e guardar o equipamento e a despedida dos cavalos
e dos monitores.

Apesar de menos referenciadas, as adaptac6es ao espa¢o também sdo importantes,
porque ajudam os clientes no montar e no apear, como podemos confirmar com o seguinte
discurso: “(...) pode usar as escadas, pode usar o elevador, depois varia de acordo com
as necessidades (...) do cliente. (...)” (Entrevista XIX). Os acessos ao cavalo €, portanto,
um fator a valorizar (Santos, 2019).

Em suma, os técnicos envolvidos apenas na equitacao terapéutica, assim como 0s
envolvidos apenas na hipoterapia, evidenciam, com mais frequéncia, que a estrutura é
composta por trés partes: uma primeira que € a preparacao, seguida do desenvolvimento
e, posteriormente, a conclusdo. Além disso, evidenciam que as sessfes acontecem, com
mais frequéncia uma vez por semana, pois em alguns casos € a frequéncia logisticamente
possivel. E também importante diferenciar que a tipologia da sess&o difere consoante a
intervencdo. Na hipoterapia as sessdes sao sempre realizadas individualmente, o que é
explicado pela autonomia reduzida do cliente, o que torna necessario mais recursos de
apoio. Enquanto na equitacdo terapéutica, como o cliente € mais autbonomo, em certas
situacdes, as sesses podem ser realizadas em grupo, quando as caracteristicas dos
clientes os permitem exercer uma funcdo sobre o cavalo e manter o equilibrio, ndo
necessitando de apoio lateral.

Em anexo (Anexo 18) podem ser encontrados mais exemplos de frases que

ilustram as categorias e as subcategorias identificadas.

4.7 Tematica VII

O objetivo de caracterizar e compreender as estratégias de intervencao utilizadas
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e as consideradas mais eficazes foi alcangado, resultando na identificagdo das mesmas.

Os técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica evidenciam que as
estratégias mais frequentemente utilizadas séo as ludicas, nomeadamente, a utilizacdo de
materiais didaticos e de seguranca, como podemos verificar através das seguintes
referéncias: “(...) Uma das coisas a que eu recorro sempre é os color carts, que sao uns
cartoes coloridos, que tém varias a¢oes ou adjetivos ou objetos. (...)” (Entrevista 1) e
“(...) Temos as rédeas adaptadas, temos montes de coisas.” (Entrevista XIV); e as
verbais, como verificamos mediante o seguinte exemplo: aquilo que nos fazemos no jogo,
a educacdo semantica, que é o qué, que eles saibam nomes, terras, é o jogo do STOP.
Isso é otimo em termos de desenvolvimento do léxico. (...)" (Entrevista V). Nesta valéncia
podem ser trabalhadas diversas areas, nomeadamente a socioemocional e a cognitiva.
Para esse fim, existem varios materiais didaticos que promovem essa estimulacdo e
facilitam o trabalho realizado. Por outro lado, tendo em conta a autonomia dos clientes,
sd0 necessarios materiais de seguranca para 0s mesmos poderem exercer a funcéo sobre
o cavalo, como também € evidenciado. Como é esperado que o cliente tenha capacidade
de compreensdo, também é possivel recorrer a estratégias verbais. Estas estratégias sao
menos referidas pelos técnicos envolvidos apenas na hipoterapia, pois requerem algumas
capacidades por parte dos clientes, que podem ser mais dificeis de encontrar nos inseridos
na hipoterapia. No entanto, também os técnicos envolvidos apenas na hipoterapia,
evidenciam que os materiais didaticos sdo, frequentemente, utilizados.

Por oposicdo aos discursos dos técnicos envolvidos apenas na hipoterapia, nos
quais ndo foram identificadas referéncias, os técnicos envolvidos apenas na equitacao
terapéutica evidenciam que também d&o confianca aos clientes, utilizando-a como
estratégia para os clientes sentirem que podem realizar os exercicios propostos. Tal ndo
acontece na hipoterapia, possivelmente, porque as capacidades dos clientes sdo mais
limitadas, pelo que os exercicios também v&o ser menos complexos. Em contrapartida, é
ligeiramente mais frequente os técnicos envolvidos apenas na hipoterapia utilizarem o
reforco positivo.

Em anexo (Anexo 19) podem ser encontrados mais exemplos de frases que

ilustram as categorias e as subcategorias identificadas.
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4.8 Teméatica VIII

O objetivo de caracterizar e compreender o0s efeitos das intervencgdes estudadas
foi alcancado. Resultou na identificacdo das areas em que sdo notorios os resultados
positivos das préaticas das intervencgoes.

Verificamos que os técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica
evidenciam que os efeitos sdo, frequentemente, mais notdrios na area socioemocional,
mais concretamente, na autoconfianca, na comunica¢do e na motiva¢do, como
verificamos com os discursos seguintes: “Acima de tudo, acho que na autoconfian¢a
deles. E aquilo que se nota mais. (...)” (Entrevista l), “(...) acho que surte ali um grande
efeito. Tenho um cliente que sai de la a falar, coisa que ele entra (...) caladinho (...)”
(Entrevista XVI), e “(...) Também uso a condugdo, ndo so por isso, mas também porque
como motivacdo, porque no fundo estdo a ter controlo no cavalo, ndo é? E um fator
motivacional. (...)” (Entrevista XXV). Também os técnicos envolvidos apenas na
hipoterapia evidenciam efeitos positivos na comunicacdo, tendo sido o efeito mais
referenciado por parte dos mesmos, como se pode verificar através do seguinte exemplo:
“(...) A nivel das outras competéncias eu sei que existem também (...) mas claro a
socializag@o com o resto da equipa (...)” (Entrevista VIII).

Vaérios sdo os estudos que nos mostram evidéncias de que a interacdo com o
cavalo pode aumentar a comunica¢do (Roa & Rodriguez, 2015). No estudo de Schultz et
al. (2007) foram verificadas, no ambito da psicoterapia, melhorias na comunicacao.
Também Posada et al. (2012), verificaram melhorias na comunicacdo, mas na populacao
com Sindrome de Down. Ja Holm et al. (2014) verificaram um aumento da verbalizacéo
por parte de individuos com perturbagdes do espeto do autismo. E também ao nivel da
confianca que um programa de psicoterapia revelou efeitos positivos, como nos mostram
Schultz et al. (2007). Também Rizzo (2017) mostra-nos que 0s ciimes podem tornar-se
confianca. J& Sexauer (2011) mostra-nos que a interacdo com o cavalo, do ponto de vista
dos profissionais pode promover melhorias na confiancga de populac6es que sofreram de
abusos.

Ao nivel da autoestima também foram referenciados efeitos positivos, s por parte
dos técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, como verificamos através da
seguinte referéncia: “Na autoestima, valorizagdo (...)” (Entrevista XIV). Trotter et al.

(2008) mostram-nos que a interagdo com o cavalo promove melhorias na autoestima. Ja
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Schultz et al. (2007) mostram resultados na autoestima no ambito de um programa de
psicoterapia.

Obtivemos, também, referéncias ao nivel da motivacdo, como verificamos
através do seguinte discurso: “(...) e como é uma atividade que ele gosta, é uma coisa
que ele se empenha. (...)” (Entrevista X). Borgi et al. (2016) confirmam, com o estudo
que realizaram, que existem evidéncias do aumento da motivagéo social. Importa ainda
mencionar que existem outros efeitos, tais como a nivel emocional, como podemos
perceber através da seguinte referéncia: “A nivel emocional, questoes de ansiedade (...)
noto grandes resultados. (...)” (Entrevista IX). Trotter et al. (2018) mostram que a
incorporacdo de um cavalo num programa de psicoterapia pode contribuir para a
diminuicdo da ansiedade, como relataram ter acontecido no seu estudo.

Foram também bastante referenciados os efeitos na area fisico-motora, mais
concretamente ao nivel da coordenacdo: “Acho que em termos de (...) coordenagdo
motora, sdo assim os que se notam mais rdpido em curto prazo. (...)" (Entrevista XII);
postura: “Para mim, é a nivel postural que se nota mais diferenca. (...) A postura, a nivel
postural, controle postural, melhora muito. (...)” (Entrevista VIII); e equilibrio: “(...)
para quem esta de cadeira de rodas, a hipoterapia ajuda muito (...) o equilibrio com o
tronco (...)" (Entrevista XIII); e tensdo e relaxamento: “(...) a propria modelag¢do do
tonus, que ocorre com o cavalo, ndo consigo modelar o tonus tdo facilmente (...) que nos
fazemos ali no ginasio (...) com o proprio movimento do cavalo, ele consegue (...)"
(Entrevista XIX); outros: “(...) abduzir mais a anca e conseguimos chegar a amplitudes,
que se ndo fosse com este meio, ndao conseguiriamos fazer. (...)” (Entrevista XIX). Como
referido na temaética IV, a area motora é a que mais foi referenciada como sendo a area
geral a trabalhar com todos os clientes. E é nesta area que sdo, também, relatados varios
efeitos positivos. Espindula et al. (2016) mostram-nos que 0 movimento tridimensional
do cavalo promove a melhoria da coordenagdo motora, da postura e do equilibrio.
Thompson (2018) mostra-nos que o movimento do cavalo também pode provocar
relaxamento, o que significa que podera contribuir para a diminuicdo da tensdo dos
masculos.

Ainda que com menos referéncias, importa também mencionar que foram
referidos efeitos na area cognitiva, como € o caso da identificacdo das cores e 0

pensamento associativo das letras aos objetos, como verificamos com a seguinte
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referéncia “(...) mas as vezes conseguem ja associar algumas letras a alguns alimentos
ou a algumas roupas ou a algumas cores. (...)” (Entrevista I). Posada et al. (2012)
mostram-nos efeitos positivos no ambito da equitacdo terapéutica, com individuos com
Sindrome de Down, que remetem para a identificacdo de cores, alfabeto e formas
geométricas. Também verificamos que existem melhorias na aten¢do, como verificamos
com o exemplo seguinte: “(...) E consigo também focar muito a ateng¢do deles, o que é
muito dificil por vezes em sessdo de gindsio, porque eles dispersam imenso. (...)"
(Entrevista XX V1), assim como outros efeitos: “(...) dai o que eu noto muito, eu, aspetos
onde eu ja vi melhorias ao nivel de competéncias, ao nivel da lateralidade (...)"
(Entrevista XXI1V).

Em suma, os técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica evidenciam,
com mais frequéncia que os efeitos das suas praticas sdo notdrios na autoconfianca e na
comunicacdo dos clientes. Os técnicos envolvidos apenas na hipoterapia, evidenciam
também, com mais frequéncia, que os efeitos das suas praticas sdo notdrios na
comunicacdo. Além disso, evidenciam efeitos na motivacdo dos clientes. Os efeitos
notdrios sdo influenciados por toda a envolvéncia que a realizacdo das sessdes requer,
assim como os objetivos delineados para cada cliente. Além disso, as caracteristicas dos
clientes também influenciam bastante. Um cliente que néo esteja tdo envolvido com o
ambiente a sua volta e, depois de algum tempo a ser estimulado com tudo o que a
hipoterapia implica, podera apresentar melhorias diferentes das apresentadas por clientes
com mais dificuldades em interagir com o ambiente, ou clientes que nao tém
comprometimentos a esse nivel.

Em anexo (Anexo 20) podem ser encontrados mais exemplos de frases que

ilustram as categorias e as subcategorias identificadas.

4.9 Tematica IX

O objetivo que se propde a caracterizar e compreender o papel do/a psicologo/a
foi também alcancado. Resultou no reconhecimento do psicélogo como mais-valia e da
sua contribui¢do no apoio no projeto de intervencéo.

Podemos verificar que o psicélogo é uma mais-valia mediante a seguinte

referéncia: “(...) Eu acho que seria uma mais-valia para nos ter o apoio do psicélogo
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que conhece bem o aluno (...)” (Entrevista XX). O apoio no projeto terapéutico é
observado através da seguinte referéncia: “(...) E quando temos um psicologo é muito
atil, porque o psicologo pode nos aconselhar outros métodos mais eficazes conforme
cada aluno (...)" (Entrevista XX).

O psicologo podera intervir, diretamente com o cliente, no &mbito da equitacdo
terapéutica, contribuindo para o desenvolvimento das competéncias cognitivas,
socioemocionais e comportamentais dos individuos (Janiro, 2015). Além disso, podera
intervir indiretamente, trabalhando com as familias destes, ajudando-as a aceitar e a gerir
melhor o facto de haver um elemento da familia com NEE, e articulando com a equipa
técnica envolvida em ambas as valéncias. Neste ultimo caso, 0s seus conhecimentos no
ambito do comportamento poderdo ajudar os outros técnicos a conhecer e a perceber
melhor os individuos (Janiro, 2015).

O papel do psicélogo merece ser mais explorado, uma vez que existem evidéncias
de trabalhos realizados no ambito da psicoterapia com resultados positivos. Estas
evidéncias mostram-nos que a psicoterapia podera ser uma outra valéncia, a qual fica sob
a conducao do psicologo, em articulacdo com o monitor ou instrutor de equitacdo. Klontz
et al. (2007) e Schultz et al. (2007) mostram-nos que a utilizacdo de metaforas revela-se
uma ferramenta bastante Util neste &mbito. O didlogo, o espago para o individuo refletir,
a elaboracdo de hipdteses comportamentais, a atribuicdo de novos significados, entre
outros, podera fazer com que esta abordagem seja eficaz com popula¢bes com
problematicas ao nivel socioemocional e comportamental (Klontz et al., 2007; Rizzo,
2017; Schultz et al., 2007).

Os técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, assim como 0s
envolvidos apenas na hipoterapia, evidenciam, com mais frequéncia, que a colaboracéo
do/a psicélogo/a pode ser uma mais-valia no trabalho que é realizado no ambito destas
préaticas. Independentemente da valéncia, o psicologo pode atuar, direta ou indiretamente,
com o cliente.

Em anexo (Anexo 21) podem ser encontrados mais exemplos de frases que

ilustram as categorias e as subcategorias identificadas.
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4.10 Nuvens de palavras

Na nuvem de palavras referente aos discursos dos técnicos envolvidos apenas na
equitacdo terapéutica, podemos encontrar palavras como equilibrio, atividades,
desenvolvimento e autoestima. A palavra equilibrio surge como a area que € sempre
trabalhada, independentemente dos objetivos que estdo estipulados para os clientes, e
como efeito, no sentido em que sdo observadas melhorias neste dominio. A palavra
atividades surge como meio de alcancar os objetivos delineados por parte dos técnicos. A
palavra desenvolvimento evidencia um dos grandes objetivos da equitacdo que remete
para o desenvolvimento a nivel psicomotor, educacional e de competéncias de equitacao.
A palavra autoestima surge como objetivo de trabalho e efeito positivo, que,
curiosamente, sdo referenciados pelos técnicos envolvidos apenas na equitacdo
terapéutica.

Na nuvem de palavras referente aos discursos dos técnicos envolvidos apenas na
hipoterapia, podemos encontrar palavras como comunicagéo, fisioterapeuta, motora e
objetivos. A palavra comunicacao surge como objetivo a trabalhar e como efeito notério
no ambito da hipoterapia. A palavra fisioterapeuta surge como elemento que conduz a
sessdo desta valéncia, sendo um terapeuta no ramo da saude. Tendo em conta 0s
resultados e a literatura encontrada, sabemos que a hipoterapia deve ser conduzida apenas
por profissionais de salde. Este é um fator diferenciador em relacdo a equitacdo
terapéutica que, ainda que apareca também na nuvem de palavras relativa ao discurso dos
técnicos envolvidos apenas na equitacdo terapéutica, ndo pressupfe, obrigatoriamente,
que seja um profissional de salde a guiar as sessbes. A palavra motora surge, também,
como objetivo a trabalhar e como efeito notorio, sendo esta abordagem mais virada para
melhorar questdes neuromotoras. A palavra objetivos surge como metas a atingir com as
intervengdes que incorporam o cavalo, que, em contexto sala ou ginésio, poderia ser mais

dificil de as alcangar.
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Limitagdes do Estudo

Pode-se referir que, como limitagdes do estudo, as respostas poderiam convergir
mais, 0 que aconteceria se as entrevistas tivessem sido exploradas de outra forma. Com
mais objetividade e certeza da informacéo que se estava a querer obter.

Importa ainda referir que teria sido importante contemplar uma variavel nos dados
sociodemogréficos que permitisse o técnico participante mencionar a intervencdo na qual
esta envolvido, bem como a funcdo que nela desempenha. Apesar desta limitacdo, foi
possivel identificar as intervencdes nas quais os técnicos participantes estdo envolvidos,
através dos seus discursos. Porém, seria fundamental que junto dos técnicos que estdo
envolvidos em ambas as intervencdes, ao longo do seu discurso, tivessem sido convidados
a distinguir o seu discurso em funcdo da intervencdo a que estariam a referir-se. Esta
diferenciacdo permitir-nos-ia tirar conclusbes mais precisas, uma vez que sem essa
distingdo, os resultados por parte dos técnicos envolvidos em ambas as intervencdes
tornam-se ambiguos. Nao percebemos se se referem as duas intervenc@es ou a uma delas.
E teria sido também importante explorar mais a Ultima questdo, que remete para o papel
da psicologia ou do(a) psic6logo(a) nestas intervencdes.

Por fim, a Gltima limitacdo identificada prende-se com o facto de as entrevistas
terem sido realizadas com um grande intervalo de tempo entre a primeira e a ultima, o

que podera ter comprometido a atualidade das informacdes obtidas.

Implicacdes para a Préatica e para Investigacdo Futura

Ao longo do tempo, foram feitos varios estudos que nos mostram evidéncias de
que estas intervencdes podem promover varias melhorias em dominios diferentes, entre
0s quais fisico-motor e sensorial. Os técnicos envolvidos nestas intervengdes sao,
maioritariamente, formados nas areas de fisioterapia, educacdo especial e reabilitacdo
psicomotora, e terapia ocupacional, como constatamos com o0s resultados desta
investigacdo e confirmamos com a literatura disponivel.

Com esta investigacao foi-nos possivel criar uma base para a caracterizagdo destas
intervencdes a partir de uma realidade préatica dada pela voz dos intervenientes. Por outro

lado, permite-nos também redirecionar o foco das préticas e dos efeitos destas
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intervencdes. Verificamos que estas também podem promover melhorias nos dominios
socioemocional e cognitivo, nos quais o/a psicélogo/a poderd intervir. Além disso, a sua
atuacdo é vista como uma mais-valia, que se pode estender, de formas diferentes, as duas
vertentes.

Posto isto, seria interessante que no futuro se pudesse ampliar este estudo a outras
regides do pais ou replica-lo mesmo a nivel nacional. Parece-nos que seria igualmente
importante realizar investigacfes que se debrucassem sobre as praticas e os efeitos de
intervencdes nas quais o0 psicologo tivesse um papel mais presente, ndo s6 na construcao,
acompanhamento e avaliacdo do prdprio projeto terapéutico, mas mesmo no seu
envolvimento na prépria intervencdo, evidenciando as possibilidades psicoterapéuticas
da intervencdo com recurso ao cavalo, e investindo em modelos teéricos sobre a

psicoterapia utilizando o cavalo.

Concluséao

A grande parte dos estudos encontrados sobre a equitacdo terapéutica e a
hipoterapia foca-se em verificar e compreender os efeitos destas intervencdes, bem como
em verificar a sua eficacia, em populac6es especificas e no mesmo local.

O presente estudo tinha como objetivo geral caracterizar e compreender as praticas
e os efeitos da equitacdo terapéutica e hipoterapia em NEE. Porém, o que inova este
estudo é a apresentacdo de uma caracterizacao sistematica de ambas as praticas, ainda que
seja em zonas delimitadas ao Alentejo e Algarve. Neste sentido, a proposta de estudos
futuros é alargé-lo a outras zonas do pais. Além disso, procurar focalizar-se na atuagdo
do(a) psicologo(a). Pretendeu-se, paralelamente, contribuir para a melhor compreenséo
dos conceitos utilizados em Portugal, relacionando-os com os adotados pelas
organizacOes de referéncia a nivel mundial. Pretendeu-se também identificar os técnicos
envolvidos em cada uma das intervencdes, averiguar a existéncia de diferencas nos seus
discursos e compreendé-las.

Os resultados desta investigacdo mostram que a pratica da equitacao terapéutica e
hipoterapia pode ser considerada um complemento as formas de terapia tradicional, pois
facilitam a emergéncia ou modificacdo de certos comportamentos e sentimentos por parte

dos clientes que, de outra forma, pode ser mais complicado. Sdo duas valéncias de
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intervencdo diferentes, que se distinguem tendo em conta os objetivos de cada uma, as
caracteristicas da populacao a que se direcionam e 0s elementos que conduzem as sessoes.

Podemos considerar que a equitacdo terapéutica esta mais orientada para a
estimulacdo cognitiva e para individuos com mais autonomia fisica e capacidade
cognitiva. Ao passo que a hipoterapia estd mais orientada para a estimulacgao fisico-
motora e para individuos, fisicamente, mais dependentes e com mais dificuldades
cognitivas. Neste segundo caso, o objetivo da intervencéo é que o cliente retire beneficios
de reabilitacéao.

Apesar dos objetivos se diferenciarem, os efeitos sdo semelhantes, como veremos
mais adiante.

Concluimos que estas intervencdes podem ser praticadas por individuos a partir
dos trés anos enquanto Ihes for benéfico, ndo havendo um limite maximo de idade.
IdentificAmos como razBes para a interrup¢do do processo a alteracdo clinica, entre
outros, o que podera justificar a descontinuidade da pratica em idades mais avancadas,
nos casos em que a pratica podera provocar mais maleficios do que beneficios. Por norma,
a pratica destas intervencdes é continua e ao longo da vida do cliente.

Verificamos que existe um trabalho articulado entre vérios técnicos, desde o
momento em o cliente é recebido até ao momento em que este é integrado na intervencao.
Depois de obterem uma autorizacdo médica, os clientes sdo avaliados, por parte das
respostas existentes, em varios parametros, entre os quais a condi¢ao fisica do cliente, a
area motora, e a area cognitiva, entre outros. Esta procedimento é realizado através de
varios métodos, entre os quais os instrumentos de avaliacdo. Sdo também realizadas, de
forma periddica, reavaliacOes para, se necessario, ajustar o plano aos objetivos do cliente.

O procedimento anterior referido é fundamental, pois é a partir da avaliacdo que,
com base nas dificuldades e necessidades do cliente, os técnicos estabelecem objetivos e
constroem a sua intervencdo. O plano de intervencdo €, também, influenciado pelos
conhecimentos que o técnico obtém no ambito da sua formacdo e ao longo da sua
experiéncia.

No que concerne a estrutura e organizagao das sessdes, verificamos que a sua
periodicidade e duracédo, ainda que seja inconstante, ndo se prende com a valéncia, mas
sim com questdes logisticas. Na maior parte dos casos, as sessdes realizam-se uma vez

por semana, com uma duracdo maxima de duas horas que € dividida pelos clientes
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presentes. Conseguimos também verificar que a tipologia das sessdes, em grande parte, é
individual. Curiosamente, verificamos que as sessdes de equitacdo terapéutica podem ser
realizadas em grupo, ao passo que as de hipoterapia ndo, possivelmente devido ao nivel
de autonomia dos clientes.

Verificamos que, ainda que possa haver alguma oscilagéo, a estrutura das sessoes
comecga com uma preparacéo, passa pelo desenvolvimento dos exercicios e das atividades,
terminando com a conclusdo. Ao longo das sessbes, 0s técnicos utilizam algumas
estratégias, sendo algumas bastante eficazes para a adesdo do cliente, assim como para o
alcance dos objetivos. Podemos destacar as estratégias ludicas, entre as quais o recurso a
materiais didaticos, as estratégias socioemocionais, entre elas a promocao da relacdo de
afeto, cognitivas, tais como a sistematizacdo/repeticdo dos exercicios e atividades, e
comunicacionais, como é o caso do reforco positivo. Todas elas sdo adaptadas as
caracteristicas de cada cliente.

E também possivel verificarmos que existem areas gerais a trabalhar com os
clientes, identificando as areas especificas, tais como o equilibrio, a coordenacdo e a
postura dentro da area motora; as cores, as letras e 0s nimeros, e a atencao e concentracao
dentro da area cognitiva; a autoestima e a confianca dentro da area socioemocional; a area
sensorial, a area comportamental e a &rea comunicacional. Verificamos que, além de obter
melhorias dentro destas areas, também existe o objetivo de manter as competéncias que
os clientes apresentam, para gue estes ndo percam funcionalidade e a ocorréncia de dores
diminua.

Estas intervencdes sdo, também, muito utilizadas porque permite aos técnicos
trabalhar aspetos que séo facilitados através da incorporacédo do cavalo e permite trabalhar
diferentes &reas ao mesmo tempo. As questdes da comunicacao e da relacdo, por exemplo,
podem ser trabalhadas por intermédio do cavalo e podem ser facilitadas com outros
elementos, nomeadamente, com o técnico que conduz as sessfes e com 0S outros
elementos envolvidos.

Verificamos que os resultados destas abordagens sdo notorios, em grande parte,
na area socioemocional, principalmente na comunicacao, na autoconfianga, na autoestima
e na motivacdo. Contudo, podemos verificar que também existem efeitos positivos na
area fisico-motora, nomeadamente, no equilibrio, no relaxamento das tensdes, na postura

e na coordenacdo, e ao nivel da responsabilidade, entre outros. Ainda que os objetivos
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possam ser diferentes, entre clientes e entre intervencgdes, os efeitos observados podem
ser semelhantes, uma vez que, independentemente da vertente, o cavalo potencia as
mesmas melhorias, porque o output que fornece € o mesmo. Os exercicios desenvolvidos
permitem, também, que varias areas sejam trabalhadas em simultaneo. Enquanto se
trabalha a questdo socioemocional pode-se trabalhar o equilibrio. Ou enquanto se trabalha
a questdo cognitiva, trabalha-se a parte sensorial.

Com o propésito de tornar esta investigacdo uma investigacdo aberta,
generalizamo-la para a populacdo com NEE, independentemente da faixa etaria. Deste
modo, verificAmos que as problematicas englobam desde a doenga mental, perturbagdes
do neurodesenvolvimento, problematicas sensoriais ou dificuldades de aprendizagem.
Existem também algumas contraindica¢des, que importam ser tidas em conta, em prol da
seguranca de todos os elementos envolvidos nestas praticas, desde o cliente, passando
pelo cavalo, pelos condutores das sessoes e pelos guias e auxiliares. S&o intervencdes que
causam entusiamo no meio dos clientes, o0 que aumenta a sua motivacao e disponibilidade
para participar nas mesmas.

Em suma, estes resultados mostram-nos que estas abordagens podem promover
varios efeitos e em areas diferentes, 0 que as torna promissoras com varias problematicas.
Sugerem ainda que, além de focalizados nas areas fisico-motoras e sensoriais, 0S
trabalhos neste ambito também se podem centrar nas areas socioemocional, cognitiva e
comportamental, abrindo portas a atuacdo e/ou colaboracdo dos psicologos, sendo esta
reconhecida como uma mais-valia, por parte destes técnicos. Nos estudos encontrados
verificamos que uma das possibilidades de unir a psicologia ao trabalho realizado com o
cavalo é por meio da psicoterapia, em que 0 método utilizado é a conversa entre o técnico
e o cliente. Sdo, frequentemente, utilizadas as metaforas como ferramenta de trabalho. No
entanto, em Portugal, ainda existe um caminho a percorrer neste ambito.

Resultados positivos no ambito da equitacdo terapéutica e hipoterapia mostram-
nos que esta abordagem pode ser cada vez mais utilizada e alargada a mais individuos, e,
ao mesmo tempo, contribuir para o bem-estar e a qualidade de vida dos mesmos. Como

refere uma cliente “E uma maravilha quando se anda a cavalo. E uma sensacdo 6tima. .
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Anexos

Anexo 1 — Guiao da entrevista direcionada aos técnicos

ENTREVISTA

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
(Preencher ou assinalar com uma cruz o que se verifica)

1. SexooM _  F__

2. ldade:

3. Area de formagcgo:

4. Tempo de exercicio desta profissao:

5. Em que local/locais exerceu/exerce esta profissédo?
Entidade/instituicdo privada Entidade/instituicdo publica

Entidade/IPSS

6.

Quais os fins dessa entidade/instituicdo?

Educativos Terapéuticos Recreativos Outros

Il - CARACTERIZACAO E COMPREENSAO DAS PRATICAS

1.
2.

Como caracterizaria a préatica que desenvolve?

Quando recebe um utente como procede? Existe uma avaliagdo prévia? Se sim,
como é feita?

E quando se propde a desenvolver a intervencgdo, existe um programa pré-
definido? Se ndo, como €é construido e como se desenrola o projeto terapéutico?
Existem outros técnicos envolvidos na estrutura e organizagdo das sessdes?
Como o fazem?

A periodicidade e a duracdo das sessdes &€ sempre a mesma?

Qual é, habitualmente?

As sessOes seguem sempre a mesma estrutura? Se sim, qual?
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8.

10

11.

12.

13.

Algarve

Que estratégias, atividades e exercicios desenvolve nas suas sessfes? S&o
idénticas ainda que adaptadas, para todos os utentes?

Seré possivel referir algumas areas gerais a trabalhar com todos os utentes?

. Que competéncias pretende que eles alcancem? Existem outras areas especificas

que trabalha? Pode-me dar exemplo de alguma(s) outra(s)?

Existe alguma estratégia, atividade ou exercicio que considere mais eficaz?
Porqué?

Em que competéncias/comportamentos considera serem mais notorios o0s
resultados desta abordagem?

Em média qual é a duracdo do processo de intervencao?

I11 - POPULACAO ABRANGIDA

1.

2
3.
4

Como caracterizaria a populagdo com que trabalha?

Que problematicas/dificuldades apresentam?

Que idades tém?

Na sua opinido, este tipo de abordagem é benéfico? Porqué e para que tipo de
populacdo?

Por fim, qual Ihe parece ser o papel da Psicologia ou do/a psicélogo/a neste tipo de

intervengdo?
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Anexo 2 — Pedido de autorizagdo formal para a recolha de dados dos técnicos

ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

" UNIVERSIDADE DE EVORA

Exmo. Senhor Presidente (ou Diretor ou...)

XXXX

Catarina Assis, finalista do Mestrado em Psicologia - especialidade Psicologia
da Educacdo, da Universidade de Evora, encontra-se a desenvolver uma
investigacao intitulada “Equitacdo Terapéutica e Hipoterapia em Necessidades
Educativas Especiais: um estudo nas regides do Alentejo e Algarve”.

Nesse sentido, vem solicitar, a Vossa Exceléncia, autorizagao para a realiza¢ao
de entrevistas a técnicos da vossa instituicio que estejam envolvidos nestas
intervencdes, no sentido de aprofundar a compreensdo destas praticas
terapéuticas. Todos os dados serdo confidenciais e tratados anonimamente.

Agradecendo, desde j4, a vossa atencao, aguardaremos a resposta tdo breve

quanto possivel, para os seguintes contactos: Xxxxxxxxxxxxxx (ou IXXXXXXXX)
€ XXXXXXXXXXXXXX.

Subscrevemo-nos com cordiais cumprimentos,

A mestranda A Orientadora de Mestrado

(Catarina Vieira Assis) (Prof®. Doutora Graga Duarte Santos)
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Anexo 3 — Tabela com as categorias da tematica |

Algarve

Categorias

1 Hipoterapia

2 Equitacdo terapéutica

Anexo 4 — Tabela com as categorias e subcategorias da tematica Il

Categorias

Subcategorias

Subcategorias

Subcategorias

1 Faixas etarias

2 Problematicas

3 Contraindicacdes

4 Adeséo da
populacéo

1.1 Criangas

1.2 Jovens e adultos
1.2 Idosos

2.1 Doenca mental

2.2 Perturbacdes do
neurodesenvolvimento

2.3 Epilepsia
2.4 Problemas sensoriais

2.5 Problemas
emocionais

2.6 Outras

3.1 Musculoesqueléticas

3.2 Epilepsia ndo
controlada

3.3 Fragilidades
imunitarias

3.4 Outras

2.2.1 Sindrome de Down

2.2.2 Perturbacdes motoras

2.2.3 Perturbacdes do

desenvolvimento intelectual
2.2.4 Atrasos no desenvolvimento

2.2.5 PHDA

2.2.6 PEA

2.2.7 Multideficiéncia
2.2.8 QOutras

2.2.2.1 Nao
especificadas

2.2.2.2 Paralisia
cerebral
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Anexo 5 — Tabela com as categorias e subcategorias da tematica I11

Categorias

Subcategorias

1 Na avaliacéo

2 No delineamento

3 Na equipa

2.1 Técnicos
2.2 Cliente

3.1 Técnicos
3.2 Guia/auxiliar lateral

Anexo 6 — Tabela com as categorias e subcategorias da tematica IV

Categorias

Subcategorias

1 Area socioemocional

2 Area cognitiva

3 Area motora

4 Area sensorial

5 Area comunicacional
6 Area comportamental
7 Manutengao

8 Plano de intervencéo

1.1 Global

1.2 Autoestima
1.3 Confianca
1.4 Autonomia

2.1 Global

2.2 Atencéo e concentracdo
2.3 Memo6ria

2.4 Pensamento associativo
2.5 Letras e nimeros

2.6 Cores

3.1 Global

3.2 Tonicidade

3.3 Propriocetividade
3.4 Equilibrio

3.5 Postura

3.6 Coordenacéo

3.7 Lateralidade

8.1 Formacao do técnico
8.2 Dificuldades e necessidades dos clientes
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Anexo 7 — Tabela com as categorias e subcategorias da temética V

Categorias

Subcategorias

1 Pardmetros 1.1 Areas fortes/fracas
1.2 Condicao fisica
1.3 Comportamento
1.4 Area socioemocional
1.5 Area cognitiva

1.6 Area motora

1.7 Caracteristicas do cavalo

2 Métodos 2.1 Recolha prévia

2.2 Instrumentos
2.3 Reavaliagéo

Anexo 8 — Tabela com as categorias e subcategorias da temética VI

Categorias Subcategorias

Subcategorias

1 Periodicidade 1.1 1x p/ semana
1.2 Quinzenalmente

2 Duracéo 2.1 Das sessoes

2.2 Do processo de intervengéo

2.3 Raz0es para interrupcdo do processo

3 Tipologia 3.1 Em grupo
3.2 Individual
4 Estrutura 4.1 Preparacéo

4.2 Desenvolvimento

4.3 Conclusao

5 Adaptac6es do espaco

2.1.1 Até 2h
2.1.2 + que 2h

2.3.1 Alteracgdo clinica

2.3.2 Falta de vontade ou
interesse do cliente

2.3.3 Outros
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Anexo 9 — Tabela com as categorias e subcategorias da tematica VII

Categorias

Subcategorias Subcategorias

1 Socioemocionais

2 Cognitivas

3 Comunicacionais

4 Ludicas

1.1 Incentivo

1.2 Relacdo de afeto
1.3 Confianca

1.4 Limites

1.5 Insercao social
1.6 Outras

2.1 Sistematizacdo/repeticéo

2.2 Escolha sequencial de cavaleiros
2.3 Organizacéo temporal

2.4 Demonstragédo

3.1 Proxémica
3.2 Ajuste de tom e volume
3.3 Reforgo positivo

4.1.1 Didéaticos
4.1.2 De seguranca

4.1 Materiais

4.2 Verbais
4.3 Sensério-motoras

Anexo 10 — Tabela com as categorias e subcategorias da tematica VIII

Categorias

Subcategorias

1 Na area socioemocional

2 Na area cognitiva

3 Na é&rea fisico-motora

4 Outros

1.1 Autoestima
1.2 Autoconfianca
1.3 Comunicagéo
1.4 Motivacgéo

1.5 QOutros

3.1 Global

3.2 Coordenacdo motora
3.3 Postura

3.4 Equilibrio

3.5 Tensao/relaxamento
3.6 Outros
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Anexo 11 — Tabela com as categorias e subcategorias da tematica 1X

Categorias

1 Psic6logo/a como mais-valia

2 Apoio no projeto de intervencdo

Anexo 12 — Relacdo entre as areas de formacao dos participantes e as intervencoes
em que estdo envolvidos

Intervencéo

ET H Ambas
Areas de formacéo N % (n) % (n) % (n) %
Terapia ocupacional 4 148 2 167 1 143 1 12,5
Fisioterapia 8 296 3 25 2 286 3 37,5
Psicologia 1 3,7 1 8,3 0 0 0 0
Educac&o especial e 8 296 3 25 2 286 3 37,5
reabilitacdo psicomotora
Monitor/Instrutor de equitagdo 3 111 2 167 O 0 1 12,5
Terapéutica
Animacéo sociocultural 1 3,7 0 0 1 143 O 0
Terapia da fala 1 3,7 0 0 1 143 0 0
Acéo educativa 1 3,7 1 8,3 0 0 0 0
Total 27 100 12 444 7 259 8 29,6
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Anexo 13 — Tabela com as categorias e os exemplos de frases da tematica |

Categorias

Exemplos de frases

Hipoterapia

Equitacéo terapéutica

“(...) Na hipoterapia a crian¢a ndo conduz o cavalo (...)” (Entrevista
XI)

“(...) a hipoterapia mais virada (...) para clientes com menos

autonomia. Com patologias mais profundas, mais criticas. (....)”
(Entrevista XI1I1)

“(...) A Hipoterapia usamos mais em criangas (...) que ¢ tudo mais
sensorial e motor. (...) (Entrevista XVIII)

“(...) A equitacdo terapéutica ¢ uma pratica mais virada para clientes
com mais autonomia (...)” (Entrevista XIII)

“(...) Depois a Equitacdo Terapéutica, a meu ver, nés utilizamos
mais ja a nivel cognitivo (...)” (Entrevista XVIII)

“(...) na Equitagdo Terapéutica o instrumento de trabalho é 4 mesma

o cavalo, mas em que existe uma fun¢do sobre o cavalo. (...)”
(Entrevista XIX)
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Anexo 14 — Tabela com as categorias, subcategorias e os exemplos de frases da temética Il

Categorias

Subcategorias

Subcategorias

Subcategorias

Exemplos de frases

Faixas etarias

Problematicas

Criancas

Jovens e adultos

Idosos

Doenga mental

Perturbacdes do
neurodesenvolvimento

Sindrome de Down

Perturbaces motoras

PerturbacGes do
desenvolvimento
intelectual

Atrasos no
desenvolvimento

PHDA

PEA
Multideficiéncia

Qutras

Né&o
especificadas

Paralisia
cerebral

“(...) Sao quase todos criangas. (...)” (Entrevista XXV)

“Entre os 25, talvez, (...) mas é na casa dos 20 e o mais velho é na casa dos
40.” (Entrevista VII)

“A idade deles aqui vao dos (...) a0s Sessenta e seis ou sessenta e sete. (...)”
(Entrevista V1)

“(...) Mas temos também pessoas com (...) com doenga mental. (...)”
(Entrevista I1)

“(...) Na equita¢do, tenho (...) uma com Sindrome de Down (...)”
(Entrevista X)

“(...) Mas temos também pessoas com deficiéncia motora (...)” (Entrevista

1)

“(...) a maioria deles tem paralisia cerebral (...)” (Entrevista XXI)

“(...) Na equitagdo (...) tenho uma pessoa com deficiéncia intelectual sem
estar relacionada com nenhuma sindrome. (...)” (Entrevista X)

“(...) outros tém atraso do desenvolvimento (...)” (Entrevista XVI1II)

“(...) temos (...) perturbagdo da hiperatividade e défice de atengao (...)”
(Entrevista XX1V)

“Em termos de patologias (...) temos autismo (...)” (Entrevista XXVII)
“(...) depois temos um caso de multideficiéncia (...)” (Entrevista 1)

“(...) dificuldades de aprendizagem.” (Entrevista XX)
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ContraindicacGes

Adesdo da
populacdo

Epilepsia
Problemas sensoriais

Problemas
emocionais

Outros
Mdusculo-
esqueléticas
Epilepsia ndo

controlada

Fragilidades
imunitarias

Outras

“(...) temos pessoas com epilepsia (...)” (Entrevista XXIV)
“(...) tenho um cliente que ¢ invisual (...)” (Entrevista 1X)

“(...) tenho muitas questdes emocionais também, de confianca e
autoestima (...)” (Entrevista XXV)

“(...) Depois ha casos sem diagndstico, também. (...)” (Entrevista VIII)
“(...) problemas de coluna, posturais, que impossibilite essa questdo. (...)”

(Entrevista V)

“(...) Se aquela pessoa tem contraindicagdes maiores, mais absolutas, ou
crises convulsivas, epilepsia e tal, evidentemente ndo pode ne. (...)”
(Entrevista IV)

“(...) Uma crianga, por exemplo, com imunidade muito baixa pode ndo
poder estar 14. (...)” (Entrevista XI)

“(...) S6 se houver um grande medo do cavalo, do animal. (...)”
(Entrevista XIV)

“(...) ha sempre uma grande adesdo. (...)” (Entrevista XV)
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Anexo 15 — Tabela com as categorias, subcategorias e exemplos de frases da
tematica 111
Categorias  Subcategorias Exemplos de frases
Na avaliacdo “(...) e a avaliagdo da equipa de monitores e da equipa técnica que nos
estabelecemos quem deve ou ndo estar na atividade (...)” (Entrevista
X)

“(...) Temos sempre que pedir (...) a autorizagdo médica (...)”
(Entrevista XI)

No Técnicos “(...) Sou eu que estruturo e organizo (...)” (Entrevista XXV)

delineamento - . N .
“(...) em termos de objetivos especificos eles sdo definidos

normalmente entre mim, a monitora de equitacdo (...)” (Entrevista
XXVII)

Cliente “(...) e com aqueles que tém capacidade para colaborar na elaboragdo
do plano (...)” (Entrevista X)

“O programa (...) aquilo que o utente também considera, porque muitos

deles também tém essa consciéncia, conseguem verbalizar aquilo que
querem melhorar, e vamos nos guiando um bocadinho por ai. (...)”

(Entrevista XV)

Na equipa Técnicos “(...) o hipoterapeuta, neste caso sou eu que desenvolvo a sessao (...)
desenvolvo as atividades (...)” (Entrevista XII)

“(...) a associagdo tem uma equipa, para além da terapeuta, que sou eu,

temos a monitora de equitacdo especialista na area da deficiéncia (...)”
(Entrevista XXIII)

Guia/auxiliar ~ “(...) neste momento s6 estou a ir eu (...) e o motorista, que é quem me
lateral da as vezes apoio ali para a subida, que exerce uma maior forca.”
(Entrevista XV1)

“(...) Temos voluntarios que fazem guia de cavalos e temos voluntérios
que fazem o trabalho de auxiliar lateral (...)” (Entrevista XXIII)
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Anexo 16 — Tabela com as categorias, subcategorias e exemplos de frases da

tematica IV

Categorias

Subcategorias

Exemplos de frases

Area
socioemocional

Area cognitiva

Area motora

Global

Autoestima

Confianca

Autonomia

Global
Atencéo e
concentracdo

Memoéria

Pensamento
associativo

Letras e nimeros

Cores

Global

Tonicidade

Propriocetividade

Equilibrio

Postura

Coordenacéo

Lateralidade

“(...) ha outros clientes (...) vao s6 pela parte emocional (...)”
(Entrevista 1X)

“(...) Tem também a parte mais emocional, mais psicologica, que
¢ a questdo da autoestima. (...)” (Entrevista XXII)

“Acima de tudo ¢ (...) autoconfianca, o saber que sdo capazes de
chegar mais longe, acima de tudo ¢ isso. (...)” (Entrevista I)

“(...) Portanto ¢ tentar que eles tenham cada vez mais autonomia
(...)” (Entrevista I)

“(...) Em termos cognitivos, claro que se trabalha também (...)”
(Entrevista XXII)

“(...) tenho clientes que quero que desenvolvam mais a parte da
atencdo (...)” (Entrevista 1X)

“(...) e nds em termos da estimulagdo cognitiva, ou seja (...) da
memoria, trabalhamos um bocadinho estas coisas. (...)”
(Entrevista I1)

“(...) Eu até fiz um livro (...) para associar a alimentacdo do
cavalo ao cavalo (...) varias imagens para eles identificarem qual
¢ que ¢ a alimentacdo do cavalo. (...)” (Entrevista XII)

“(...) procuro também com o apoio da terapia da fala
dinamizarmos a questao de trabalhar as letras, também nimeros
(...)” (Entrevista XXIV)

“(...) Nessa parte cognitiva, trabalhamos muito com as cores.
(...)” (Entrevista XVII)

“E uma pratica em que usamos o cavalo para fins terapéuticos, a
nivel (...) motor (...)” (Entrevista XVIII)

“(...) Portanto, eu acabo por trabalhar também a

consciencializacdo tdnica, que tem a ver com a relaxacao. (...)”
(Entrevista XXVI)

“(...) que se trabalha a propriocepgéo (...)” (Entrevista V)

“(...) o equilibrio estamos sempre a trabalhar em cima do cavalo.
(...)” (Entrevista X)

“(...) Trabalhamos também a postura, alguns exercicios para
corrigirmos a postura em cima do cavalo (...)” (Entrevista VII)

“(...) dentro de se calhar mais da minha area, procuro sempre
trabalhar a questdo (...) da coordenagdo (...)” (Entrevista XXIV)

“(...) a lateralizacdo, esquerda, direita, também trabalhamos
muito (...)” (Entrevista VIII)

(continua)
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Algarve

Area sensorial

Area
comunicacional

Area
comportamental

Manutengéo

Plano de
intervencdo

“(...) Ao montar (...) a parte sensorial também acaba por ser
trabalhada (...)” (Entrevista XI1X)

“(...) s@o essas areas todas (...) a parte de comunicagdo (...)”
(Entrevista XI)

“(...) Alguma questdo de comportamento, nds vamos trabalhando
também. (...)” (Entrevista X)

“(...) acaba por ser muito um trabalho de manutencdo para que eles
ndo percam funcionalidade. (...)” (Entrevista I)

Formagéo “(...) eu tenho formacao nessa area ¢ o que eu aplico ¢ aquilo que eu
do técnico aprendi na minha formagao como monitor (...)” (Entrevista XVII)

Dificuldades “(...) Nos ca criamos isto de raiz de acordo com as necessidades da
e pessoa.” (Entrevista XX1V)

necessidades
dos clientes

Anexo 17 — Tabela com as categorias, subcategorias e exemplos de frases da

tematica V
Categorias Subcategorias Exemplos de frases
Pardmetros Avreas fortes/fracas “(...) fago uma avaliag@o e vejo quais sdo as areas fortes, as

Condicao fisica

Comportamento

Area socioemocional

Area cognitiva

Area motora

Caracteristicas do
cavalo

areas fracas e ai estipulo depois um programa de
intervencgdo (...)” (Entrevista XII)

“(...) E avaliada a idade, o peso (...)” (Entrevista XVI)

“(...) fazemos uma, duas sessdes para (...) avaliar no fundo,

qual serd a capacidade de entrosamento no grupo (...)”
(Entrevista XXV1I)

“(...) se 0 movimento do cavalo ajuda no fundo a crianca a
acalmar-se e a organizar-se ou se também a embala (...)
Vou fazendo essa avaliagdo um bocadinho mais informal
(...)” (Entrevista XXV)

“(...) O que nos fazemos ¢ (...) eu avalio a terapia
ocupacional: a nivel (...) cognitivo. (...)” (Entrevista XV)

“(...) fazemos uma avaliac¢ao das capacidades motoras (...)
(Entrevista XIX)

“(...) também ¢ feita uma avaliagdo, um diagnostico para a
identidade do cavalo, que seja adequado para a terapia.
(...)” (Entrevista XVI)

(continua)
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(continuacdo)

Métodos Recolha prévia “(...) Ha sempre um fator importante que ¢, se a pessoa ja
teve ou néo teve Hipoterapia. (...)” (Entrevista XXIV)

Instrumentos “(...) depois de conhecer o cliente, ai, procedo aos
instrumentos de avaliacdo que achar que sdo adequados
(...)” (Entrevista XXVI)

Reavaliacéo “(...) Depois temos uma avaliagdo para nos, terapéutica
(...) para depois também fazermos uma reavaliagdo (...)
para comparar, se evoluiu (...)” (Entrevista VIII)
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Anexo 18 — Tabela com as categorias, subcategorias e exemplos de frases da tematica VI

Categorias

Subcategorias

Subcategorias

Exemplos de frases

Periodicidade

Duracéo

1x p/ semana

Quinzenalmente

Das sessoes

Do processo de intervencéo

Razdes para interrupcéo do
processo

Até 2h

+que 2h

Alteragdo clinica

Falta de vontade ou interesse do
cliente

Qutros

“(...) E uma atividade que decorre connosco uma vez por semana.
(...)” (Entrevista 1X)

“A periodicidade, esta estipulado ser quinzenal (...)” (Entrevista XXII)

“(...) E uma sessdo de uma hora e um quarto, no total. (...)” (Entrevista
XI)

“(...) Neste momento, estamos a fazer duas horas ¢ meia (...)”
(Entrevista XXIV)

“(...) Isso depois depende muito. Eu ndo consigo dizer que ha um, ndo
h& um tempo para especificar se a pessoa leva (...)” (Entrevista XXIII)

“(...) Ha clientes que, por vezes, por questdes motoras, de saude, temos
que interromper o processo. (...)” (Entrevista IX)

“(...) E nds aqui podemos esforcar ou tentar um bocadinho mais, mas

se o cliente ndo quiser, ndo estamos aqui para obrigar ninguém.”
(Entrevista XIV)

“(...) S6 se houver alguma evolugcdo muito grande, em que um mitdo
atingiu um nivel que vai para a competigao (...)” XIV
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Tipologia

Estrutura

Adaptagdes do espaco

Em grupo

Individual

Preparagéo

Desenvolvimento

Conclusdo

“(...) Se for a adaptada, o grupo da adaptada sdo quatro utentes. Esses
fazem em grupo, fazem uma sessao em grupo (...)” (Entrevista XXIII)

“(...) acaba por ser mais ou menos cerca de quinze minutos para cada
um (...)” (Entrevista I)

“(...) Ai tem sempre uma fase de preparacao (...)” (Entrevista XII)

“(...) depois vamos la para dentro. Faz-se o volteio. (...)” (Entrevista
X1V)

“(...) E depois para acabar desmonta com seguranca. E um bocado de

comunicagdo com o animal antes de ir embora. A tipica festinha. (...)”
(Entrevista 1V)

“(...) temos varios blocos para montar, blocos com rampas, altos (...)”
(Entrevista XXIII)
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Anexo 19 — Tabela com as categorias, subcategorias e exemplos de frases da temética V11

Categorias

Subcategorias

Subcategorias

Exemplos de frases

Socioemocionais

Cognitivas

Comunicacionais

Incentivo

Relacdo de afeto
Confianca
Limites

Insercéo social

Qutras

Sistematizacao/repeticao
Escolha sequencial de
cavaleiros

Organizacao temporal

Demonstragdo

Proxémica

Ajuste de tom e volume

Reforco positivo

“(...) Ha alguns deles que sdo muito dificeis (...) e nds vamos sempre um bocadinho incentivando
(...)” (Entrevista X)

“(...) E termos uma relagdo muito, muito proxima com eles (...)” (Entrevista XVII)
“(...) Acima de tudo ¢ dar-lhes confianga (...)” (Entrevista I)
“Temos que ter regras. (...)” (Entrevista XVII)

“(...) No6s costumamos fazer um concurso de Pascoa, com os nossos clientes locais e pessoas em
férias, nds integramos os cavaleiros dos Special Olimpics, entdo todos fizeram 0 mesmo concurso.
Entdo, inser¢do social. (...)” (Entrevista XX)

“(...) posso apresentar super-herdis que ele ¢ fa. E utilizamos como estratégia (...)” (Entrevista V)

“(...) Tento utilizar muito (...) a repeti¢do (...)” (Entrevista XXIV)

“(...) tentamos escolher por a cavalo primeiro o cavaleiro que aguenta mais tempo e por em Gltimo o
cavaleiro que aguenta menos tempo. (...)” (Entrevista XX)

“(...) no nosso caso (...) que trabalho com eles a segunda-feira, tentamos sempre que eles nos fagam
uma retrospetiva de como foi o fim-de-semana (...)” (Entrevista I)

“(...) nds (...) demonstramos o exercicio (...)” (Entrevista X)

“(...) normalmente eu e a minha esposa colocamo-nos do lado contrario, se ele est4 a contar (...) digo-
lhe “ndo estou a ouvir”, para ele se esforgar para falar alto. (...)” (Entrevista XVII)

“(...) O tom de voz, 0 ajustar o tom de voz a cada mitdo. Um miGdo que precise ser mais desperto,
falar (...) mais rapido. Um miudo que tenha muito medo e que seja muito pouco confiante se (...)
mostrar-lhe um tom de voz calmo (...)” (Entrevista XXV)

“As estratégias que nos usamos, pronto, a questdo o reforgo positivo (...)” (Entrevista XXIV)

(continua)
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Ludicas

Materiais Didaticos “(...) temos depois brinquedos ludicos para também facilitar a interagdo com a crianga. (...) Temos
uns sacos de areia também com baldes (...)” (Entrevista VIII)

De seguranca  “(...) com rédeas ja podem ir sozinhos dar uma volta, as vezes vamos até ao lago (...)” (Entrevista
XXI)

Verbais “(...) aquilo que nds fazemos no jogo, a educacdo semantica, que ¢ o qué, que eles saibam nomes,
terras, € 0 jogo do STOP. Isso ¢ 6timo em termos de desenvolvimento do 1éxico. (...)” (Entrevista V)

Sensdrio-motoras “(...) As festas, por exemplo, para contar. Vamos fazer cinco festas, e agora vamos fazer mais duas,
quantas festas ¢ que fizemos? (...)” (Entrevista XXV)
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Anexo 20 — Tabela com as categorias, subcategorias e exemplos de frases da
tematica VIII

Categorias
Na area socioemocional

Subcategorias
Autoestima

Exemplos de frases

Na area cognitiva

Na area fisico-motora

Outros

Autoconfianca

Comunicacéo

Motivagdo

Outros

Global

Coordenagdo motora

Postura

Equilibrio

Tensao/relaxamento

Outros

“Na autoestima, valorizag¢do (...)” (Entrevista XIV)

“Acima de tudo, acho que na autoconfianga deles. E
aquilo que se nota mais. (...)” (Entrevista I)

“A nivel relacional, também temos resultados a nivel
da comunicagdo (...)” (Entrevista XIII)

“(...) eu acho que as diferentes abordagens trazem
sempre beneficio, nem que seja a nivel motivacional.
(...)” (Entrevista X)

“A nivel emocional, questdes de ansiedade (...) noto
grandes resultados. (...)” (Entrevista IX)

“(...) Os periodos de concentracdo também sdo
maiores. (...)” (Entrevista X)

“(...) a nivel motor acho que é onde se V& mais
resultados. (...)” (Entrevista XVIII)

“(...) A nivel de coordenag@o (...) sdo ganhos mais

a longo prazo e nds notamos isso. (...)” (Entrevista
XXIV)

“(...) o controlo do tronco noto muito as diferengas
(...)” (Entrevista XXV)

“(...) O aumento do equilibrio, aumento da
capacidade de manter o equilibrio, que é muito
importante. (...)” (Entrevista XXIII)

“Para mim o resultado maior tem a ver (...) com 0
relaxamento (...)” (Entrevista I11)

“(...) amplitudes, sem duavida nenhuma. (...)”
(Entrevista XXIII)

“(...) Na deficiéncia mental o que eu acho mais ¢é
(...) atal responsabilidade, o cuidar do cavalo (...)”
(Entrevista I11)
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Anexo 21 — Tabela com as categorias e exemplos de frases da temética IX

Categorias

Exemplos de frases

Psic6logo/a como mais-valia

Apoio no projeto de intervencédo

“(...) Eu acho que seria uma mais-valia para nos ter o apoio do
psicologo que conhece bem o aluno (...)” (Entrevista XX)

“Eu penso que é sempre uma mais-valia. (...)” (Entrevista XXII)

“(...) E quando temos um psicélogo ¢ muito util, porque o psicologo
pode nos aconselhar outros métodos mais eficazes conforme cada
aluno (...)” (Entrevista XX)

“(...) o trabalho do psicdlogo neste caso ¢ fundamental. Porque
temos de criar objetivos (...) quem consegue fazer isto, tem
possibilidade continuar (...) é o aspeto psicoldgico que vai ser mais
importante (...) queremos basicamente tentar ensinar-lhes a serem
melhores pessoas. (...)” (Entrevista XX)
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