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O cavalo é a mais bela criatura,
depois do homem.

O melhor mistério € cria-lo.

A melhor das ocupagdes, trata-lo
E o maior prazer, monté-lo.

De um aforismo arabe.

Eu vi uma crianca...

Eu vi uma crianca que ndo podia andar

Montar em um cavalo, sorrir e falar

E cavalgar através de um campo de margaridas
Embora andar sem ajuda ndo lhe permitisse a
vida.

Eu vi uma crianca sem enxergar

E sobre um cavalo galopava,

Rindo do meu espanto, com 0 vento em seu
rosto.

Eu vi uma crianca sem forca em seus bracos

E sobre um cavalo passar por lugares nunca
imaginados.

Eu vi uma crianca, as pernas comprometidas
Montar em um cavalo e fazé-lo atravessar
Bosques de arvores floridas

E lugares lindos gque antes ndo conhecia

Sendo através da visdo reduzida

Que a cadeira lhe permitia.

Eu vi uma crianca renascer,

Tomar em suas maos as rédeas da vida e,
Sem poder falar, com seu sorriso dizer:
“Obrigado, meu Deus,

Por me mostrar o caminho”.

Laury Sellem, em Maison des Langues (2002),
traducéo livre de Amauri Solon Ribeiro



RESUMO

Introducdo: a Equoterapia/Equitagdo Terapéutica € um método que, aliado a pratica
esportiva, busca beneficios biopsicossociais para o individuo, proporcionando melhoras
referentes a socializacdo, aspectos afetivos e emocionais. Esse método estimula aspectos
relacionados a atencdo, capacidade de concentracdo e desempenho escolar, importantes para o
desenvolvimento de criancas e adolescentes com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH). O TDAH é diagnosticado quando existe a presenca de sintomas,
como desatencdo e hiperatividade, que interferem negativamente no ambiente familiar e
escolar. Objetivo e Método: trata-se de um estudo cujo método utilizado foi o Hipotético —
Dedutivo com Delineamento Quase-Experimental de Série Temporal, com avaliacdes, pré e
pos-intervencao de sete sujeitos diagnosticados com TDAH e com idade compreendida entre
sete e quatorze anos, sendo que apenas trés fazem uso de medicacdo para controlar 0s
sintomas do transtorno. O objetivo foi verificar possiveis mudancas de comportamento em
ambiente familiar, escolar e terapéutico, apds oito meses de intervencdo com
Equoterapia/Equitacdo Terapéutica. Procedimentos: Técnicas de Equitacdo foram utilizadas
nos atendimentos. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario para pais, € outro para
professores, bem como os testes psicolégicos: d2 — Atencdo Concentrada, para avaliar atencdo
e a capacidade de concentracdo; Teste de Desempenho Escolar; Escala de TDAH — versdo
para professores, para analise dos comportamentos caracteristicos, dos participantes, em
ambiente escolar; e consideracdes descritas nas fichas diarias de atendimento. Resultados e
Discussdo: o processo terapéutico, proposto por este estudo, alcangou beneficios, que
ocasionaram reducdo significativa nos sintomas do TDAH, trazendo aos participantes
melhoras relacionadas a atencdo, concentracdo, sono, disciplina, responsabilidade,
agressividade, impulsividade, irritabilidade,  dentre  outras.  Conclusdo: a
Equoterapia/Equitacdo Terapéutica traz beneficios, ndo apenas para 0 comportamento de
criangas, pré-adolescentes e adolescentes com TDAH, em ambiente familiar e escolar, como
também promove o processo de aprendizagem, evidenciando que este método terapéutico €
eficaz para o tratamento deste transtorno. Destacando que o aprendizado é mais estavel e
consistente, nagqueles que ndo fazem uso de medicacdo; ou seja, 0s que fazem uso desta, estao
propensos a regredir mais no mesmo periodo de tempo.

Palavras-chave: Equoterapia. Equitacdo terapéutica. TDAH. Tratamento.



ABSTRACT

Introduction: the Hippotherapy/Therapeutic Riding is a method that, allied to the sportive
practice search for the biopsychosocial benefits of who practice it, providing improvements
concerning socialization, emotional and affective aspects. This method stimulates aspects
related to the attention, concentration capacity, and school performance, important aspects for
the development of children and adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD). The ADHD is diagnosed when there is a presence of symptoms, as lack of attention
and hyperactivity which negatively interfere in the family and school environment. Goal and
Method: This study utilized a Hypothetic-Deductive method with a Quasi-Experimental
Design of Temporal Series, with evaluation, pre and post-intervention of seven participants
diagnosed with ADHD, ages between seven and fourteen years old, and only three of them
made use of medication to control the symptoms of the disorder. The goal was to verify
possible behavior changes in the familiar, school and therapeutic environment, after eight
months of intervention with Hippotherapy/Therapeutic Riding. Procedures: Riding
techniques was utilized in the sessions. For data collection it was utilized one questionnaire
for the parents, another one for the teachers as well as the following Psychological Tests: d2
Concentrate Attention, to evaluate the attention and concentration capacity; School
Performance Test; ADHD Scale — teacher version, for the analysis of the behavior
characteristics of the participants in the school environment; and considerations described in
the treatment daily forms. Results and Discussions: The therapeutic process proposed for this
study has reached benefits, causing significant reduction of the ADHD symptoms, bringing to
the participants improvement related to the attention, concentration, sleep, discipline,
responsibility, aggressiveness, impulsiveness, irritability among others. Conclusion:
Hippotherapy/Therapeutic Riding provides positive changes not only in the behavior of
ADHD children, pre-adolescents and adolescents, as well as in the familiar and school
environment by promoting the process of learning and making evident that this therapeutic
method is efficient for the treatment of this disorder. Highlighting that the learning are more
stable and consistent on those who did not made use of the medication; in other words, the
ones under the medication are susceptible to regress more in the same period of time.

Keywords: Hippotherapy/Therapeutic Riding. ADHD. Treatment.
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O convivio com o cavalo e a préatica de esportes equestres incentivou a busca de uma
formacéo profissional que unisse o prazer e a satisfacdo do contato com o animal e beneficios

que essa convivéncia proporciona em nivel fisico e psiquico.

A partir do conhecimento da préatica equestre, nas modalidades de Hipismo cléssico
(salto e adestramento), Tambor e Baliza, cursos de doma e estudos sobre a psicologia do
cavalo, foi possivel desenvolver um trabalho voluntario durante dois anos, no centro de
pesquisas do Programa de Equoterapia da Universidade Catolica Dom Bosco (PROEQUO-
UCDB). Esse trabalho estendeu-se durante os cinco anos de vida académica desta autora,
porém com o diferencial de poder relacionar e colocar em pratica o aprendizado tedrico do
curso de Psicologia e experiéncias adquiridas com o trabalho de uma equipe multidisciplinar,

por meio dos atendimentos e de pesquisas desenvolvidas no decorrer do estagio.

A Equoterapia € um método terapéutico que utiliza o cavalo como facilitador. Os
atendimentos sdo realizados por uma equipe interdisciplinar, que tem como objetivo comum,
trazer beneficios ao praticante, por meio de uma pratica reeducativa, que visa superar danos

sensoriais, cognitivos e comportamentais (LIMA; COSTA, 2004).

Durante o estagio em Equoterapia, esta autora desenvolveu um estudo de trés casos
com participantes, entre oito e doze anos, com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), encaminhadas por uma neurologista. Dois dos participantes (oito e
doze anos) faziam uso do Metilfenidato LA 20 mg e apresentaram resultados satisfatorios
com quatro meses de participacdo no processo terapéutico, e o terceiro participante (onze
anos), que nao fazia uso de medicacdo, comecou a apresentar melhoras apds cinco meses de
participacdo, quando os dados ja haviam sido coletados e os atendimentos ja estavam sendo
encerrados (ESCOBAR, 2008).

O TDAH é caracterizado por sintomas de desatencéo, hiperatividade e impulsividade
0s quais trazem prejuizos aos individuos e interferem em ambientes familiar, escolar ou
profissional. Os sintomas podem ser exemplificados pela inquietacdo, impaciéncia,
desatencdo, dificuldade de concentragdo, desorganizacdo, dentre outros (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2002).

Para o tratamento desse transtorno, é fundamental realizar intervencdes psicoterapicas
com o individuo e com sua familia, assim como orientagdes aos profissionais em ambito

escolar. Existem casos de TDAH, em que apenas as intervencGes amenizam os sintomas; mas
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também existem outros casos, nos quais se faz necessario o uso de medicac¢Ges junto a essas
intervencdes (KNAPP et al., 2002).

Antidepressivos, clonidina ou estimulantes como o metilfenidato, este considerado o
mais utilizado no Brasil, podem ser prescritos no tratamento do TDAH. Esses medicamentos
interferem na disfuncdo social, académica e ocupacional (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2000; HILL et al., 2001; SCHWEITZER et al., 2001: apud ARAUJO, 2002).

Os resultados do estudo “Equoterapia e Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade”, realizado no PROEQUO-UCDB, foram satisfatérios e houve melhoras
significativas relacionadas a atencdo, capacidade de concentracdo, desempenho escolar,
disciplina, respeito a individualidade das pessoas, comportamento hiperativo e socializacéo;
entdo, foi sugerido amplia-lo em busca de proporcionar um melhor desenvolvimento para
criancas e adolescentes com TDAH em idade escolar, estas que fazem, ou ndo, o uso de

qualquer medicacéo relacionada ao transtorno (ESCOBAR, 2008).

No intuito de expandir o conhecimento sobre os beneficios da Equoterapia/Equitacdo
Terapéutica, bem como apontar mais um recurso para o tratamento de criangas e adolescentes
com TDAH, que fazem e que ndo fazem uso de medicacao, viabilizando-lhes oportunidades,
sera feito por meio desta pesquisa um estudo que objetiva verificar possiveis mudangas no
comportamento dessas criancas, pré-adolescentes e adolescentes, em ambiente familiar,
escolar e terapéutico, ap06s oito meses de intervencdo em Equoterapia/Equitacdo Terapéutica
com avaliacGes pré e pds-intervencdo; ou seja, um estudo para apontar possiveis ganhos no
comportamento, capacidade de concentracdo, foco de atencdo, controle dos proprios
movimentos, desempenho escolar e principalmente uma melhor qualidade de vida para os
participantes, suas familias, e outras pessoas de seu convivio. Além disso, comparar 0S

resultados dos participantes medicados com os resultados dos participantes ndo medicados.

Para tanto esta dissertacdo apresenta em seu Referencial Teorico: no Capitulo 2, a
Equoterapia e/ou Equitacdo Terapéutica, seu historico, definicdo, indicacbes e
contraindicacdes, O cavalo na Equoterapia, 0 TDAH, sua definicdo, etiologia, prevaléncia,
criancas e adolescentes com TDAH em idade escolar, o tratamento destes, o TDAH e a
Equoterapia; no Capitulo 3, os Objetivos, Geral e Especificos; no Capitulo 4, o Método,
Procedimentos e Aspectos Eticos; no Capitulo 5, os Resultados e Discuss&o; no Capitulo 6, as

Conclusoes e Consideragdes Finais; e seguindo, as Referéncias, os Apéndices e 0s Anexos.
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Para desenvolver algumas habilidades do corpo humano, recomenda-se a pratica de
esportes, que por sua vez traz beneficios relacionados a forca, atividade, destreza, agilidade,
vigor, assim como qualidades morais. A Equitagéo, esporte equestre, trabalha todas essas
habilidades e qualidades de forma harmoniosa e completa (LICART, 1988).

A Equitacdo € uma modalidade de Esporte Equestre, a qual consiste em conduzir um
ser vivo, fazendo o uso de técnicas de rédeas, posicionamento e pressao de pernas, postura, e
principalmente o trabalho conjunto, em que a pessoa e 0 cavalo sdo uma equipe. Todo esse
processo tem uma importancia significativa na formacdo moral do individuo, pois a
convivéncia e as experiéncias vividas com o animal fazem nascer uma relagdo de afeto entre
ambos, assim como aperfeicoa a capacidade de observacdo, e, dos desafios que surgem
durante a montaria, é estimulada a vontade de sempre querer mais e querer saber mais. Na
equitacdo, a forca e a flexibilidade seguem um mesmo nivel de evolucdo fisiologica,
exercendo assim influéncias sobre dominio moral, trazendo uma formacdo equilibrada e
disciplinada (LICART, 1988).

Estudiosos de séculos passados, como Joseph Tissot, Gustav Zander, Collete Picart
Trentelin notificaram o cavalo desde o inicio da humanidade, quando este servia aos homens
como meio de transporte, como forca e agilidade no trabalho, e como lazer. Confirmaram
também que a relacdo com o cavalo promovia bem-estar fisico e mental ao homem. A partir
de entdo, comecaram a surgir questionamentos e estudos para decifrar o mecanismo
terapéutico desse processo usando o cavalo como facilitador do desenvolvimento humano,
viabilizando-se assim o método terapéutico conhecido hoje em dia como Equoterapia ou
Equitacdo Terapéutica (PROENCA, 1998 apud GONZALEZ, 2004).

Desde 1989, com a criagdo da Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-Brasil), a
pratica da Equoterapia foi regulamentada no Brasil. Essa pratica tem como principal
caracteristica 0 uso do cavalo como mediador terapéutico, e 0s sujeitos submetidos a este

método terapéutico sdo denominados “‘praticantes”. Esse método foi reconhecido pelo

Conselho Federal de Medicina no ano de 1997 (BRASIL, 2002).

Na ultima década, houve uma expansdo de centros especializados na pratica da
Equoterapia, e assim também aconteceu quanto a estudos cientificos sobre esta cujos
objetivos estdo focados no tratamento e reabilitagdo de pessoas portadoras de patologias
cardiovasculares, ortopédicas, respiratdrias, neuromusculares, e de distirbios sociais, mentais

e de comportamento, dentre outras (BRASIL, 2006).
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Fitzpatrick e Tebay (1998) ressaltam também a ascensdo do interesse de profissionais
em conhecer cientificamente essa pratica. Médicos, Fisioterapeutas, Psicologos, Educadores,
dentre outros, estdo progredindo em comprovacdes cientificas voltadas ndo apenas para a
reabilitacdo fisica que essa pratica proporciona, mas para que ela também integre o dominio

da psicologia e da psicopatologia.

O cavalo, por ser um animal sem fronteiras, € o principal terapeuta nesse método. No
mundo inteiro, este proporciona beneficios ao ser humano, sem distingdo de cor, idade ou
problema. Nao ha preconceito, mas existem limites que o proprio animal estabelece e, entéo,

passa a ser também um educador (PIRES, 1999).

Assim, Rodrigues (2004) observou que o contato com o cavalo traz beneficios, antes
mesmo da montaria. Geralmente, o praticante, ao se aproximar, busca a aceitacdo deste em
forma de carinhos e abragos, demonstrando um intercdmbio, ou seja, uma aceitacdo de ambas

as partes, o que, posteriormente, proporciona maior interacdo para a realizacdo das atividades.

Por outro lado, a Equoterapia traz beneficios relacionados a atencdo, capacidade de
concentracdo e desempenho escolar, e pode ser considerada como um recurso terapéutico as
criancas e pré-adolescentes com TDAH. Os sintomas desse transtorno ocasionam dificuldades
relacionadas a atencdo, concentracdo e de comportamento, caracteristicas essas que trazem
prejuizos a vida desses individuos em ambito familiar, escolar e/ou profissional. Os ajustes
que a pratica equoterdpica proporciona as criancas e pre-adolescentes com TDAH tém
influéncia direta a aspectos sociais, e seus relacionamentos, tanto em ambiente familiar
quanto escolar. 1sso acontece devido a aprenderem os praticantes a lidar com limites, tendo o
respeito a individualidade das pessoas, assim como as regras que, assimiladas de forma
natural, sdo impostas pelo cavalo, tornando-se entdo imperceptiveis ao praticante
(ESCOBAR, 2008).

2.1 EQUOTERAPIA E/OU EQUITACAO TERAPEUTICA

Registros sobre os beneficios da Equitacdo existem desde a Idade Média, estes
deixados pelos arabes, no inicio do século XIV. Ja na ldade Moderna, por volta de 1569,
Merkurialis cita Galeno (130-199 d.C.), quando ressalta sobre o estimulo causado pela

equitacdo em relacéo ao corpo e aos sentidos (LEITAO, 2008).
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Os paragrafos a seguir contém informacdes retiradas dos Anais do Congresso em
Mildo (1985), apds terem sido traduzidas por Ary R. Carracho Horne e Lelio de Castro
Cirillo, e coletadas da palestra realizada pela Dra. Cittério, Historia da Equoterapia no
Mundo (1991), no 1° Evento Nacional de Equoterapia (HORNE; CIRILLO, 2005).

Em 1681, Thomas Sydenham afirmou que, por parte de seu conhecimento, o esporte
equestre em ar livre era o tratamento mais indicado para fortificar e reanimar 0 sangue e a
mente, assim como também o indicava para o tratamento da Gota. Em 1719, Friedrich
Hoffmann escreveu em seu livro Instruces Aprofundadas de Como uma Pessoa Pode Manter
a Saude e Livrar-se de Graves Doencas Através da Pratica Racional de Exercicios Fisicos,

um capitulo sobre os beneficios da equitacéo, e indicava o passo do cavalo como curativo.

John Pringle (1752) observou que militares que formavam a cavalaria eram mais
saudaveis, ou seja, menos propensos a epidemias do que os infantes, e salientou que

exercicios equestres preservam a satde.

A classe médica comecou a se interessar pela pratica da atividade equestre como
terapéutica apds Liz Hartel, mesmo acometida por poliomielite, ter praticado, aos 16 anos, a
autoterapia por meio da equitacéo; esta se classificou em segundo lugar em adestramento nas
Olimpiadas de 1952 e 1956.

O primeiro trabalho cientifico sobre Equoterapia surgiu em 1969, na Universidade de
Salpentiére — Paris — Franca; e a primeira tese de doutorado em medicina, sobre reeducacdo
equestre, desta vez na Universidade de Paris, foi defendida pela Dra. Collete Picart Trintelin
no ano de 1972.

Como forma de homenagem a Hipdcrates de Loo (377-458 a.C.), pai da Medicina, a
palavra Equoterapia surgiu da associacao da palavra equus, do Latim, e da palavra therapeia,
do Grego (CIRILLO, 1999).

Na atualidade, outras formas de colocacdo também sdo usadas para caracterizar a
Equoterapia, tais como Equitacdo Terapéutica, Terapia por meio do Cavalo, Hipoterapia,
Equitacdo para pessoas portadoras de deficiéncia, dentre outras, mas todas indicam a mesma
ciéncia desse método terapéutico, em que o cavalo € o principal agente para fins de salde,
educacéo e lazer (SILVEIRA; FRAZAO, 1998).
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2.1.1 Definicéo

“Equoterapia ¢ um tratamento de reeducacao e reabilitacdo motora e mental, através de
pratica de atividades equestres e técnicas de equitagdo.” (CIRILLO, 1991 apud FREIRE,
1999, p. 31).

Essa pratica busca melhoras no desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
portadoras de deficiéncia e/ou de necessidades especiais, fazendo uso do cavalo junto a uma
abordagem interdisciplinar. E este um método terapéutico e educacional reconhecido pelo
Conselho Federal de Medicina desde 1997, e trabalha nas areas da Saude, Educacédo e Esporte
(Equitacdo) (PORTAL DA FISIOTERAPIA, 2005).

Cirillo (1999) afirma que a técnica proporciona o desenvolvimento de potencialidades
em seu praticante. Visando a uma melhor integracdo a sociedade e respeitando as limitacGes

de cada individuo, essa técnica traz beneficios fisicos, psicoldgicos, educativos e sociais.

Com estimulos vivenciais e ambiente favoravel, a Equoterapia € um processo
terapéutico, composto por uma equipe interdisciplinar de profissionais, e que utiliza o cavalo
como facilitador; é uma pratica reeducativa que atua para superar danos sensoriais, cognitivos
e comportamentais, fazendo com que o praticante crie uma nova imagem do seu corpo,
favorecendo uma estruturacao do “eu”, devido as informacgdes recebidas da montaria (LIMA;

COSTA, 2004).

Stabdacher (1985 apud FREIRE, 1999) acrescenta que, no campo da
psicomotricidade, os movimentos ondulatérios do cavalo influenciam no desenvolvimento
corporal e organizacgdo espaco-temporal. Segundo ele, a Equoterapia pontua a importancia na
reeducacéo, reabilitacdo e educacédo da relagdo com o cavalo, o que motiva uma articulagéo de

movimentos correta e permite uma interagdo afetiva.

Dentre os beneficios proporcionados pela pratica da Equoterapia, pode-se citar sobre o
contato com um ambiente diferente daquele visto e vivido na rotina de vida do praticante.
Geralmente, nos centros de atendimentos em Equoterapia, existem muitas arvores, pista de
grama, ou seja, um ambiente voltado para a natureza, proximo, ou similar, ao habitat natural
do cavalo, caracteristicas essas que tém influéncia direta no processo global de
desenvolvimento dos praticantes, podendo proporcionar formas de aplicagdo de tratamento
diferentes de outras terapias (RAZUK, 2007).
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Danos sensoriais, cognitivos e comportamentais sdo considerados objetivos a serem
alcancados com a pratica da Equoterapia, que por sua vez € constituida por um conjunto de
técnicas reeducativas e atividades ludico-esportivas, caracteristicas essas que tém influéncia

direta na superac&o dos danos citados acima (CITTERIO, 1999).

Os ganhos proporcionados por essa pratica e relativos as fungfes neuroldgicas e
sensoriais investigam e evidenciam potencialidades dos praticantes, procurando minimizar
suas limitacOes e incapacidades, ou seja, trabalhar em busca de respostas adaptativas
apropriadas para um melhor ajuste em sua vida cotidiana, visando a sua qualidade de vida
(SILVEIRA; FRAZAO, 1998).

A Equoterapia, fazendo o uso de técnicas de equitacdo e de atividades equestres,
proporciona 0 movimento do corpo todo a0 mesmo tempo e tem, como objetivo, favorecer o
desenvolvimento do tonus e da forca muscular, a consciéncia corporal, a coordenac¢do motora,
o equilibrio, o relaxamento, a autoconfianca, a autoestima e a aten¢do, ou seja, 0 praticante
pode obter ganhos fisicos, psicoldgicos e educacionais efetivos (WALTER; VENDRAMINI,
2000). Esse método facilita a organizacdo do esquema corporal e a orientacdo espacial,
proporcionando ao praticante um bom equilibrio corporal e emocional, além de desenvolver a

estrutura temporal e facilitar sua adaptagcdo ao meio (TAVARES, 1998).

Gavarini (1995 apud FREIRE, 1999) e Silveira e Frazdo (1998) concordam quanto aos
ganhos que a Equoterapia traz relacionados a socializacdo do praticante. 1sso acontece porque
essa pratica proporciona melhoras na concentracdo, processamento de pensamentos e
sentimentos, habilidade de articular e controlar emocdes, desenvolvimento da confianca,
reforco de comportamentos adequados, e no contato com o animal, com outros membros da
equipe de atendimento e com outros praticantes, cada qual com suas particularidades, ou seja,

ocorre uma integracao, de forma natural, & sociedade na qual o praticante convive.

A Equoterapia ocasiona uma relacdo mais proxima entre o praticante, seus pais e
terapeuta, 0 que se da porque a montaria proporciona estimulos ao desenvolvimento
emocional e ao crescimento pessoal do praticante. Dentro desse contexto, € importante e
imprescindivel a presenca do cavalo, que, por sua vez, faz interligacdes a similaridade do
meio familiar, proporcionando a este, sensacfes como de hospitalidade e aceitacdo, o que
facilita o desenvolvimento da atividade (SANTQOS, 2000).
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Medeiros e Dias (2002) dissertam a respeito do foco dos objetivos da Equoterapia, no
qual a situacdo familiar e escolar ou profissional do praticante esta diretamente ligada ao
tratamento. Essa € uma intervencdo em longo prazo e com particularidades e limitages
diferentes a cada praticante. Sendo assim, todo 0 processo terapéutico é desenvolvido a partir
de etapas interligadas entre a estrutura de cada sessdo e o tempo de tratamento, e deve ser
programado de forma individualizada e ter como base avaliacbes da capacidade dos

praticantes, os quais devem ser reavaliados constantemente.

Na préatica da Equoterapia, dentro de um contexto da Psicologia, pode-se citar como
um dos principais objetivos o trabalho de estimulagdo da autoestima positiva, que por sua vez

proporciona ao praticante momentos de satisfacdo, descontracdo e realizacdo (CUDO, 2002).

Naschert (2006) ressalta a importancia da participacdo do profissional de formagéo
médica. Todos e quaisquer pacientes somente poderdo iniciar o seu tratamento em
Equoterapia apds ser avaliado por um médico, que por sua vez deverd encaminhar o paciente
para essa pratica, junto com um atestado médico de solicitacdo do tratamento. Esse

procedimento deve ser cumprido para que 0 paciente ndo seja exposto a nenhum risco.

A Equoterapia pode ser dividida em tipos de atendimentos diferentes, de acordo com
Freire (1999):

a) “Hipoterapia” — em que 0s estimulos enviados pelo ritmo do cavalo e as oscila¢es
que chegam em forma de movimento ao corpo do praticante, trazem beneficios

fisicos e psicologicos;

b) “Reeducagdo Equestre” — neste, o0 praticante deve ter certa autonomia, e Seu

principal objetivo enfoca a coordenacédo global,

c) “Pré-esporte” — com atividades feitas em grupo, havendo a necessidade de

organizacdo de espaco e tempo, que 0s preparam para uma inser¢cdo na sociedade; e

d) “Esporte” — em que 0 praticante pode participar de provas equestres, 0 que traz
beneficios para a socializagdo, organizacdo espacial, regulagdo da propria

agressividade e uma melhora na estrutura da personalidade.
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Lobo (2009) pontua, de maneira simplificada e detalhada, os estimulos diferenciados,

proporcionados pela pratica da Equoterapia/Equitacdo Terapéutica em relagéo a:
a) Percepcéo sensorial:

a.l) Tato — contato com o carpo do cavalo, sentindo o pelo, musculatura, 0ssos e
temperatura, contato de seu corpo com o corpo deste, por meio de pernas, bragos

e nadegas, percepcdo de formas e tamanhos de diferentes cavalos;
a.2) Olfato — odor das baias, do cavalo, e do ambiente (&rvores, terra etc.);

a.3) Audicdo — sons emitidos pelo cavalo ao relinchar, respirar, mastigar, da ferradura
contra o solo, bem como sua intensidade em cada passada, e sons do ambiente,

vento, passaros, arvores;
a.4) Visdao —aumento e profundidade do campo visual e novas perspectivas deste.
b) Desenvolvimento socioafetivo:

b.1) Amizade — relagdo entre cavaleiro e cavalo, amizade entre praticantes e destes

com a equipe de atendimento;

b.2) Responsabilidade — de manejo do animal, como, por exemplo alimentacdo e

bebida, limpeza, estado de salde, manutencdo das instalacdes;
b.3) Respeito — ao cavalo, ao proximo, e as regras;

b.4) Colaboragéo e trabalho em equipe — cavalo — cavaleiro, volteio - forma de
aquecimento e tipos de exercicios especificos, estes tanto para o cavalo quanto

para o cavaleiro, praticante — equipe;
b.5) Confianca e autovalorizacéo — confianga no cavalo, confianca na equipe;

b.6) Autocontrole emocional — autorreflexdo, disciplina pessoal, controle de suas

emocoes;
b.7) Competitividade — superagdo, competicoes.

c) Desenvolvimento psicomotor:
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c.1) Equilibrio — na montaria com diferentes passadas do animal, saida e parada, linha
reta e curvas, subidas e descidas, pisos irregulares, experimentando diferentes

sensacgdes cinestésicas;

c.2) Esquema corporal — consciéncia do proprio corpo, trabalho com figuras e espelho,

volteio;
c.3) Esquema temporal — orientacdo no tempo e estruturacéo espaco-temporal;

c.4) Autocontrole — controle de movimentos involuntarios, correcdo postural, precisao

de gestos;
c.5) Lateralidade — eixo corporal, forca centrifuga e velocidade;

c.6) Coordenacdo e dissociacdo — acdo de pernas, de mdos e de ambas

simultaneamente.
d) Desenvolvimento corporal:

d.1) Aparelho respiratério — aumento da resisténcia, adquirindo melhora referente a

fadiga e ao esforco;

d.2) Aparelho circulatorio — todos os musculos do corpo sdo estimulados, o que ativa a

circulacédo corpdrea;
d.3) Sistema muscular — contragdo-relaxamento, flexdo-extens&o;
d.4) Sistema osteoarticular — estimulacdo de articulagdes inativas durante um longo

periodo de tempo.

E assim afirma a psicologa Opa (2000 apud CUDO, 2002, p. 92): “[...] através da

experiéncia viva e vivida com o cavalo, a pessoa pode criar para si Varios novos motivos para

comegar, continuar, modificar, aumentar ou permanecer na sua trajetoria Unica e intransferivel

da arte de viver [...]".
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2.1.2 Indicag0es e contraindicag0es

A Equoterapia é indicada para pessoas, segundo Medeiros e Dias (2002), com:
a) Sindromes neurologicas, tais como: Down, West, Rett, Soto e outras;

b) Traumatismo cranioencefalico;

c) Acidente vascular cerebral;

d) Patologias ortopédicas: dismorfismos esqueléticos, cifoses e escolioses;

e) Distlrbios sensoriais;

f) Distarbios comportamentais: formas psiquiatricas de psicoses infantis;

g) Lesbes cerebrais: traumas encefalicos, sequelas de processos inflamatorios do
sistema nervoso central, paralisia cerebral, déficit de producdo de movimento —

paresias ou paralisias;
h) Lesdes de nervos periféricos: paralisias obstétricas do plexo braquial;

i) Distirbios da coordenacdo e da regulacdo de tdnus muscular: espaticidade,
distonias e disturbios de equilibrio. Déficits neuromotores por lesbes da medula

espinhal;

j) Disturbios psicossociais e outros.

Silveira e Frazdo (1998) também destacam algumas patologias que podem participar
de atendimentos em Equoterapia: desordens emocionais; retardo mental; distdrbios visuais e/ou
auditivos; dificuldades em aprendizagem e fala; atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;

esclerose multipla; dificuldades de atencdo; amputacdes.

De acordo com Medeiros e Dias (2002), para a realizacdo do tratamento equoterapico,

as contraindica¢es mais comuns sao:

a) Cardiopatias agudas;
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b) Instabilidade atlantoaxial devida a Sindrome de Down;
c) Subluxacdo de quadril;
d) Osteoporose;

e) Graves afeccdes da coluna vertebral como hérnia de disco, escoliose estrutural
acima de 40 graus, esclerose em evolugdo, epifises de crescimento em estagio

evolutivo e geralmente todas as afec¢des em fase aguda;
f) Hipertensdo (quando ndo esta controlada);

g) Alergia ao pelo do cavalo.

2.2 O CAVALO NA EQUOTERAPIA/EQUITACAO TERAPEUTICA

Naviaux (1988 apud ADARIO, 2005) afirma sobre o cavalo que este passou por um
processo de 58 milhdes de anos para chegar a sua forma atual, e destaca sobre a sua
importancia na histéria da humanidade. Existem registros de aproximadamente cinco mil anos

em cavernas, e estes indicam que, desde entdo, 0 homem ja montava o animal.

O cavalo é um animal sensivel, aproximadamente 90% de seus comportamentos sdo
instintivos, e apenas 5%, relacionados ao ambiente. Quando tratado adequadamente, ou seja,
estando bem alimentado, limpo e em similaridade ao seu habitat natural, o animal pode ter 30
anos ou mais de vida, servindo ao homem em qualquer tipo de atividade. Seguindo essas
instrucbes sobre o manejo com o animal, é reduzida significativamente a possibilidade de
doencas, manias e vicios e comportamentos agressivos por parte deste, detalhes esses de

muito valia para o processo Equoterapico (ADARIO, 2005).

Animal ddcil, de porte e forgca, deixa-se montar, manusear e transforma-se em um
amigo do praticante, € o elemento mais importante e atua como agente cinesioterapéutico,
facilitador do processo ensino-aprendizagem, criando com o praticante um relacionamento
afetivo importante, proporcionando a insercdo ou reinsercdo social, tornando-se assim
personagem na vida deste e ponto de contato sedutor com o0 mundo que o rodeia (ENGEL,
1997).
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Com caracteristicas diferentes da area urbana, a Equoterapia deve ser desenvolvida em
um ambiente natural, onde ha um picadeiro (pista com piso de areia ou grama) e area exterior,
ou seja, em um ambiente em que haja arvores, plantas, terra, outros animais, as baias dos
cavalos etc. Este conjunto de estimulos somados a todos aqueles que o cavalo proporciona ao
praticante resultam em informagdes proprioceptivas e cinestésicas, propiciando uma nova
imagem do proprio corpo e, quando associadas a abordagem do terapeuta, favorecem na
formagédo do “eu” (LALLERY, 1992 apud MARCELINO; MELO, 2006).

Propicia, também, novos estimulos com novas percepcdes e vivéncias, o cavalo pode
atuar como um espelho, onde podem ser vistas as dificuldades, progressos e vitorias, assim

como atribuicdo de novos significados (SPINK, 1993).

O autor ainda faz uma explicacdo mais detalhada, afirmando que o praticante pode
aprender a controlar emocdes, como por exemplo, 0 medo inicial, antes da montaria, e assim
trabalhar o enfrentamento de desafios, 0 ato de montar, e, ap0s, sentir-se em uma posi¢do
superior, guia-lo, domina-lo. Mesmo sendo ddcil, o praticante se sente controlando um animal
de porte avantajado, o que o faz experimentar sentimentos relacionados a liberdade,

independéncia e capacidade, fortalecendo assim a autoconfianca, autoestima e realizagéo.

Considerado um instrumento que desencadeia fantasias afetivas e emocionais no
praticante, o cavalo representa um objeto de polarizacdo afetiva; a recuperacdo de sentimentos
de seguranca, autoestima, autonomia e adaptacGes emocionais sdo proporcionadas pela

integracdo harmoniosa com o animal (FREIRE, 1999).

De acordo com Rasch (1989 apud SEVERO, 2002), a combinacdo das caracteristicas
de conformacéo, atitude, idade e adestramento anterior provém da maneira como um cavalo
anda. E, para este cumprir com as necessidades de servir como um instrumento terapéutico,

sd0 necessarios treinamentos especificos para organizar as precisas respostas.

Yack et al. (1997) afirmam que a coordenacdo e o equilibrio do praticante respondem
simultaneamente ao movimento do cavalo, o que traz ganhos relacionados ao controle
postural, este influenciado pelos sistemas motores e sensoriais. Outro beneficio bastante
visivel estd relacionado ao sistema vestibular, influenciado por melhoras ocasionadas ao

controle de cabeca e pescoco.



29

Buchene e Savini (1996 apud FREIRE, 1999) fazem explicacfes em relagdo ao
movimento proporcionado pelo cavalo, 0 movimento tridimensional, e afirmam que o cavalo

é considerado um instrumento cinesioterapéutico por conta da producdo desse movimento.

Esse “movimento tridimensional” ¢ esclarecido pelos mesmos autores, os quais
destacam que esses movimentos sdo transmitidos em trés eixos de dire¢do, quais sejam:
anteroposterior, ou seja, para frente e para tras, laterolateral, de um lado a outro, e
longitudinal, para cima e para baixo; na finalizacdo do movimento dessas dire¢Ges, acontece
ainda uma pequena tor¢éo da bacia do praticante, ocasionada por flexdes laterais do dorso do

animal.

Spink (1993) disserta sobre 0 movimento do cavalo e concorda com 0s autores acima,
sobre o dorso do cavalo, durante a andadura passo, resultar em um movimento tridimensional;
para frente e para tras, para um lado e para o outro e para cima e para baixo; no quadril de
gquem o monta. Esse processo se assemelha a marcha humana e exige do praticante reacGes de
equilibrio e correcdo postural, os quais sdo corrigidos por informac@es recebidas pelo cérebro
do praticante, por meio de inimeras terminagdes nervosas aferentes, e devolvidas ao corpo
para que comportamentos adaptativos, resultantes desses estimulos sensoriais da Equoterapia,

realizem novos ajustes motores.

Quando montado em um cavalo, o ser humano, de forma involuntaria, realiza ajustes
tonicos. Esse animal ndo fica totalmente parado, mesmo sem se locomover desempenha
movimentos constantes por meio de troca de apoio das patas, flexdes da coluna, de abaixar ou
alongar o pescoco, quando move a cabeca para olhar para os lados, além de outros que
estimulam no cavaleiro diversas reagcbes musculares automaticas de adaptacdo. Estas
acontecem para que o cavaleiro mantenha seu eixo de equilibrio. Para se locomover, o cavalo
realiza movimentos semelhantes a marcha humana, utilizando seus membros e patas para
tanto; esse movimento é chamado de andadura (HORNE; CIRILLO, 2005).

Silveira e Frazdo (1998) concordam com o autor anterior a respeito do movimento
durante o passo do cavalo, e afirmam que este se assemelha a marcha humana, sendo
cadenciado e ritmico, natural e repetitivo, e resulta em um movimento tridimensional do
quadril do praticante, que, por sua vez, recebe informacdes sensoriais ndo impostas, mas sim

recebidas de forma natural. Esses estimulos, transmitidos pelo passo do cavalo, trazem
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beneficios relacionados ao equilibrio, postura, controle motor, atividades funcionais,

agilidade, dentre outros na questdo fisica.

Uzun (2005) afirma que, em 1978, pela primeira vez, as andaduras do cavalo foram
descritas por Baumann e séo caracterizadas pelos membros que o cavalo apoia no solo, pelos

que estdo elevados e pelos tempos de suspensdo desses membros.

Sendo assim, foram citados trés tipos de andaduras naturais do cavalo: o passo, o trote
e 0 galope (APENDICE D, FIGURA 1) (MEDEIRQS; DIAS, 2002; UZUN, 2005).

Lermontov (2004) e Uzun (2005) dissertam sobre a andadura trote, que faz com que a
coluna vertebral do praticante fique simétrica ao eixo longitudinal, movimento esse saltado e
fixado, o qual possui dois tempos, quando duas pernas se movem por vez, estas na diagonal,

podendo-se escutar duas batidas no solo.

Os mesmos autores simplificam também explicacdes sobre o galope, afirmando que,
nesse caso, a coluna vertebral do praticante ndo se encontra em simetria com o eixo do cavalo;
essa andadura é saltada, com movimentos mais rapidos, e possui trés tempos, havendo trés
batidas no solo desde que um membro se eleva até que ele volte a bater; isso acontece porque

dois membros se movimentam juntos, enquanto os outros dois, em sequéncias separadas.

Medeiros e Dias (2002) e Uzun (2005) afirmam que, na Equoterapia, a andadura mais
utilizada é o passo; é natural, ritmado, lento e marchado, e cadenciado e em quatro tempos,
em que as quatro patas trabalham de forma sequenciada, 0 que permite ouvir quatro batidas
distintas e nitidas quando cada pata do animal toca o chdo. E desse ritmo que surgem 0s

movimentos tridimensionais.

O cavalo atua como coautor do desenvolvimento psicomotor do individuo, por meio
dos movimentos ritmicos e sequenciados de suas andaduras naturais, 0 que proporciona
diversas sensagdes por todo o corpo de quem o monta (NASCIMENTO; MADUREIRA,
2002).
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2.3 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

A palavra transtorno € usada para indicar um conjunto de comportamentos e sintomas
reconhecidos em clinica os quais trazem sofrimento e interferéncia com fungbes pessoais,
assim sintetizado pela Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salude, 10?
revisdo (CID-10), que afirma também que esse termo, transtorno, € usado para que se evite 0
uso da palavra “doenga”, que por sua vez pode até trazer problemas maiores por ter apenas

uma classificacio (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993).

Comportamento hiperativo, desatencdo, falta de persisténcia em tarefas com
envolvimento cognitivo, além da desorganizacdo, sdo sintomas caracteristcos de transtornos
hipercinéticos indicados pela CID-10, que aparecem, usualmente, nos primeiros cinco anos de
vida. O comportamento hiperativo tem caracteristicas como a inquietagdo excessiva,
necessidade de se remexer e fazer alguma algazarra. Geralmente, 0s pais ou responsaveis
legais somente buscam orientacdo, médica ou psicoldgica, quando os limites de conduta sdo
ultrapassados em determinadas situacdes ou quando comparam certas caracteristicas com
outros individuos da mesma idade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993).

A CID-10 faz uso do termo “Transtornos Hipercinéticos” e explica que nao utiliza o
termo “Déficit de Atengdo” devido a implicagdes em relacdo ao conhecimento de processos
psicolégicos ainda ndo disponiveis, nos quais estdo incluidas pessoas que, provavelmente,
apresentam problematicas diferentes, tais como criancas e adolescentes ansiosos, preocupados
ou “sonhadores” apaticos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993).

Ja Associacdo Americana de Psiquiatria (2002), por meio DSM-1V-TR, faz uso do
termo Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade e indica que o diagnostico pode ser
revelado quando ha a presenca de sintomas que trazem prejuizos ao individuo; que causam
interferéncias no &mbito familiar, escolar ou profissional. Caracterizado pela inquietacdo, esta
ocasionada pela hiperatividade e desatencdo, geralmente, € manifestado em situacdes que
exijam que o individuo realize tarefas, estes, por terem dificuldades, acabam mudando de

atividade, ou até mesmo a abandonando antes do seu término.

Alguns autores como Knapp et al. (2002) também destacam as caracteristicas e trazem

explicacOes sobre cada sintoma desse transtorno. A desatencdo desencadeia: dificuldade na
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atencdo em relacédo a detalhes e erros por descuido nas atividades realizadas; dificuldade no
foco de atencdo em tarefas ludicas e outras atividades; por vezes parece ndo escutar quando é
chamado, comecar e ndo terminar tarefas; dificuldade de organizagéo nestas; dificuldade para
envolver-se em atividades que exijam concentracdo; perder objetos; apresentar esquecimento

em atividades didrias; e ser facilmente distraido por estimulos diversos.

Ja a hiperatividade é percebida por caracteristicas como a inquietacdo, quando o
individuo se move constantemente na cadeira, ou agita maos e pés, senta e levanta varias
vezes em situacOes em que € necessario permanecer sentado, move-se com certa rapidez,
corre e escala em situacGes ndo apropriadas, ndo brinca ou envolve-se em siléncio em
atividades de lazer, fala em demasia, parece sempre ser desastrado e estar “ligado na tomada”,
“a todo vapor”; e a impulsividade, que se caracteriza por respostas precipitadas, que
acontecem mesmo antes de a pergunta ser concluida, por impaciéncia de aguardar a sua vez,

por interromper as outras pessoas e intrometer-se em assuntos alheios (KNAPP et al., 2002).

Alguns dos sintomas de Desatencdo estabelecidos pela Associacdo Americana de
Psiquiatria (2002), no DSM-1V-TR, s&o:

a) Frequentemente ndo presta atencdo a detalhes e faz erros por descuido das tarefas

escolares, trabalho ou outras atividades;
b) Tem dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou brincadeiras;
c) Parece néo escutar quando Ihe falam diretamente;

d) Frequentemente ndo segue as instrucdes e ndo termina tarefas escolares, atribuicoes
domeésticas, ou deveres no trabalho (que ndo seja devido a comportamento

desafiador ou incapacidade de entender as instrugdes);
e) Tem dificuldade em organizar tarefas e atividades;

f) Evita ou reluta em comecar tarefas que exigem esfor¢co mental (tais como tarefas

escolares ou domesticas);

g) Perde objetos necessarios para as tarefas e atividades, tais como brinquedos, lapis,

livros ou ferramentas;
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h) Distrai-se facilmente por estimulos externos;

i) E frequentemente esquecido em atividades diarias.

Sintomas de Desatencdo de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (1993), na
CID-10, sdo:

a) Interrompe tarefas prematuramente, deixa tarefas inacabadas;

b) Muda frequentemente de uma atividade para outra;

c) Perde o interesse em uma tarefa por se distrair com outra; e

d) Falta de persisténcia em tarefas que requerem envolvimento cognitivo.

Alguns dos sintomas de Hiperatividade estabelecidos pela Associagdo Americana de
Psiquiatria (2002), no DSM-1V-TR, sdo:

a) Agita as maos ou pés ou se remexe na cadeira;

b) Sai do lugar na sala de aula ou outras situacdes nas quais se espera que permaneca

sentado;

c) Corre ao redor de moveis ou 0s escala em demasia, em situacdes inadequadas (em

adolescentes e adultos, pode ser sensacédo subjetiva de inquietude e impaciéncia);

d) Com frequéncia, tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em

atividades de lazer;

e) Esta sempre em movimento, ou age como se estivesse “ligado a um motorzinho” ou

“amil” ou a “todo vapor”;

f) Frequentemente fala excessivamente.

E, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (1993), na CID-10, os sintomas da

hiperatividade s&o caracterizados por:
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a) Inquietar-se de forma excessiva, em especial nas situacdes que requerem calma

relativa;
b) Envolver, correr, pular ou levantar do lugar quando se espera que fique sentado;
c) Fazer algazarra excessiva;
d) Remexer-se constantemente; e

e) Ter dificuldade de autocontrole no comportamento.

Atualmente, o maior desafio de um profissional de salde mental € o de diagnosticar
corretamente 0s transtornos psiquiatricos, e para isso existem alguns critérios, em gque devem
ser analisados: sinais e sintomas; o decorrer de manifestacbes comportamentais;
temperamento; histérico familiar que possa trazer conteudos influenciados pela genética;
fatores ambientais; resposta a farmacos (ou drogas de abuso); e, quando indicado, exames
complementares de clinica geral. O diagnéstico ndo pode ser baseado apenas em sintomas,
pelo fato de existir a possibilidade de confundir caracteristicas de diferentes transtornos. O
TDAH pode ser confundido com outros transtornos pela semelhanca de sintomas, mas
apresenta um diferencial, o inicio da manifestacdo dos sinais se da, geralmente, antes dos sete
anos de idade. Ha alguns anos, este era considerado um transtorno apenas infantil, mas por
meio de vérias pesquisas pbde-se perceber que, ap6s certa idade, os sintomas de
hiperatividade e impulsividade tendem a diminuir, porém o déficit de atencdo pode persistir
também na fase adulta (LARA, 2004).

A Organizacdo Mundial de Sadde (1993), por meio da CID-10, trouxe discussdes
sobre o Diagndstico Diferencial dos Transtornos Hipercinéticos, no qual esta incluido o
TDAH. Os transtornos invasivos do desenvolvimento se apresentam em anteposicdo em
relacdo aos transtornos mistos; as dificuldades mais comuns no diagnostico estdo relacionadas
a diferenciacdo com o transtorno de conduta, sendo que, quando ha o preenchimento
satisfatorio dos critérios diagndsticos, o transtorno heipercinético tem a preferéncia de
diagndstico sobre o transtorno de conduta; ha a presenca da desatencdo e hiperatividade em
graus leves, porém se essas caracteristicas forem invasivas e graves, deve ser diagnosticado o

“Transtorno de Conduta Hipercinético™.
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Outra questao problema, indicada pela CID-10, a desatencgéo e a hiperatividade podem
estar associadas a consequéncias de sintomas dos transtornos de ansiedade e de depresséo.
Nesse caso, o diagnostico ndo deve estar relacionado ao transtorno hipercinético; assim
também acontece em casos em que sao satisfeitos os critérios para o transtorno de humor, os

quais também apresentam comprometimento da concentracéo e agitagdo psicomotora.

Quando o comportamento hiperativo tem inicio de forma aguda em criangas com
idade escolar, a CID-10 indica a probabilidade da decorréncia de algum transtorno reativo
(psicogénico ou organico), esquizofrenia, estado maniaco ou doenca neuroldgica, excluindo a
possibilidade da presenca de transtornos de ansiedade, transtorno do humor e transtornos

invasivos do desenvolvimento.

A CID-10 também faz considera¢des quanto a “Perturbacdo da atividade e atengdo”,
que por sua vez possui subdivisdes, nas quais se encontram classificados: o TDAH, o
Transtorno de Conduta Hipercinética, Outros Transtornos Hipercinéticos e o Transtorno
Hipercinético ndo especificado, porém exclui o Transtorno Hieprcinético associado a
Transtorno de Conduta. Além disso, explica que as consequéncias sofridas por criancas,
adolescentes e adultos podem ser influénciadas pela associacdo ou ndo a agressdo,
delinquéncia e comportamento antissocial, questdes que, de acordo com sua presenga ou

auséncia, favorecem a subdivisao dos transtornos hipercinéticos.

O desenvolvimento emocional e académico de individuos é comumente prejudicado
pela presenca do TDAH. Quando ha suspeitas desse transtorno, deve haver um
encaminhamento a profissionais capacitados para diagnosticar e, se necessario, sugerir formas
de tratamento. Para essa tarefa, sdo indicados o neuropediatra, equipes interdisciplinares e o
psiquiatra, que tém um importante papel devido as associagdes comuns nos individuos com
esse transtorno, associagdes essas caracterizadas por problemas emocionais como: depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, transtorno opositivo-desafiador, transtornos de conduta e
transtorno obessivo-compulsivo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2000;
SOUZA, 2001: apud ARAUJO, 2002).

Rohde e Mattos (2003) ressaltam também sobre um agravante caracteristico desse
transtorno: em 50% dos casos, vem acompanhado por comorbidades; geralmente, transtornos
do aprendizado, do humor ou de ansiedade, transtornos diruptivos do comportamento e

transtornos do abuso de alcool ou de substancias sdo frequentemente caracteristicos.
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Esses sintomas, apresentados de forma isolada, podem também acarretar problemas e
dificuldades em diferentes setores na vida de criancas e/ou adolescentes, como em suas
relacbes sociais (familia, amigos, relacionamentos amorosos) e/ou em seu processo de
aprendizagem. Isso pode confundir o diagnostico, ou seja, podem estar associados a outros
transtornos da idade ou a situacOes de estresse, que podem té-los desencadeado, e ndo ao
TDAH (KNAPP et al., 2002).

Esses autores afirmam que existem alguns detalhes que indicam e confirmam a
presenca do transtorno, tais como a duracdo dos trés principais sintomas do TDAH, que
podem ser percebidos desde a primeira infancia; a presenca intensa e frequente destes, durante
um periodo prolongado, por varios meses; quando os sintomas sdo percebidos em ambientes
diferentes e ao longo do tempo; quando esses sintomas causam prejuizos clinicamente
significativos; e o entendimento de cada sintoma separadamente, para que, assim, possa ser
constatado se sdo apenas sintomas em resposta a outros eventos ou se, de fato, estdo
diretamente ligados ao transtorno (KNAPP et al., 2002).

A presenca do TDAH também pode ser percebida por meio de inquietacdo no berco,
assim como pela presenca de comportamentos com energia excessiva em idades pré-
escolares, e podem ser comparados aos de outras criangas com a mesma faixa etaria. Estes sao
indicios que se manifestam precocemente. No entanto, quando iniciados na vida escolar,
ficam mais evidentes, e destacam-se por causarem prejuizo e por ndo serem tolerados nesse
ambiente (NOLAN, 2001 apud ARAUJO, 2002).

Souza et al. (2007) apontam que, geralmente, o0 TDAH é reconhecido em idade
escolar, sendo percebido pelos professores; € quando a inquietude e a desatencdo sdo
evidenciadas por conta de dificuldades encontradas em sala de aula, e é quando esses
profissionais podem fazer comparac¢es com individuos da mesma idade, ambiente e situagdes
vivenciadas. Segundo Knapp et al. (2002), a presenca desse transtorno pode ser reconhecida
por caracteristicas que levam ao diagnéstico deste, tanto em clinicas e escolas quanto, na
propria convivéncia em ambiente familiar. Sdo trés os principais sintomas do TDAH: a

desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade.

Nolan (2001 apud ARAUJO, 2002) afirma que 0 comportamento psicomotor e mental
do individuo é o que aponta o grau de sua atividade. Nesse contexto, incluem-se motivacgdes,

desejos, impulsos e atos. Esse comportamento motor e mental tem sua adequacéo de acordo
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com a idade e ambiente, ou ndo; quando esse comportamento tem caracteristicas que se
destacam, por ser excessivo e inadequado, designa-se de hiperatividade, a qual, também pode
ser denominada por inquietacdo, excitacdo, agitacdo, nervosismo, insbnia, angustia, dentre

outros atributos desse comportamento.

O desempenho escolar e os relacionamentos em ambientes familiar escolar e na vida
social de maneira geral séo prejudicados pela presenca das caracteristicas do TDAH, na qual
uma consequéncia negativa é a vulnerabilidade a complicacdes psicossociais. Entdo, séo
indicadas intervencgdes especializadas para que seja feito o tratamento adequado, amenizando
assim os prejuizos trazidos pelo transtorno (ROHDE; MATTOS, 2003).

Brito (1999 apud ARAUJO, 2002) destaca trés formas diferentes do TDAH se
apresentar, quais sejam: TDAH com predominio da desatencdo, com predominio da
hiperatividade/impulsividade ou de forma combinada, ou seja, desatencdo somada a

hiperatividade/impulsividade.

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (2002),, por meio do DSM-1V-TR, o
TDAH pode ser dividido em subtipos, em que os sintomas dos Gltimos seis meses sdo levados

em consideracao:

a) Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, Tipo Combinado. A maioria das
criancas e adolescentes que tém o transtorno, enquadram-se neste tipo do TDAH,
caracterizado quando ha a presenca de seis ou mais sintomas de desatencéao e seis

ou mais sintomas de hiperatividade-impulsividade;

b) Transtorno de Deficit de Atencdo/Hiperatividade, Tipo Predominantemente
Desatento. E caracterizado quando ha a presenca de seis ou mais sintomas de

desatencdo e menos de seis sintomas de hiperatividade ha pelo menos seis meses;

c) Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, Tipo Predominantemente
Hiperativo-Impulsivo. E caracterizado quando ha a presenca de menos de seis
sintomas de desatengé@o e seis ou mais sintomas de hiperatividade-impulsividade,

lembrando que a desatencdo pode ser um aspecto clinico significativo nesses casos.

Para este estudo foi escolhido o tipo combinado do TDAH, devido & presenga da soma

de caracteristicas tanto da desatencdo quanto da hiperatividade/impulsividade. Este, por sua
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vez, traz maiores prejuizos a vida das criancas e adolescentes em ambiente escolar e familiar.
Andrade (2003) traz explicacGes e comparacdes sobre o tipo combinado em relagdo aos outros
tipos deste transtorno. O autor afirma que este tipo, o combinado, sofre um maior
comprometimento académico, baixa autoestima, e apresenta comportamentos mais agressivos,
0 que traz como consequéncia um mal funcionamento social, ou seja, altas taxas de rejeicéo e
impopularidade, e isso acontece porque tipos como este agem sem pensar, sdo inadequados
socialmente e falnam em fazer planos e prever situacdes em relacdo ao conhecimento que

possuem e do que é esperado que facam.

2.3.1 Teorias Etioldgicas

De acordo com Souza e Souza (2011), o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade ainda tem sua causa desconhecida. A influéncia genética é comprovada por
alguns estudos que apontam a presenca desse transtorno em parentes das criancas e
adolescentes que convivem com este. Substancias ingeridas pela méde durante o periodo da
gravidez, como nicotina e alcool, também podem tem relacdo com as causas, assim como o
sofrimento do feto na hora de nascer, a exposi¢cdo a chumbo, entre outros. Ja problemas
familiares podem aumentar a intensidade das caracteristicas sintomatoldgicas do TDAH, mas

Nao 0s causar.

O médico inglés, George Still, no século XX, foi responsavel pelas primeiras
descri¢cfes médicas sobre o0 TDAH. Este concluiu que o transtorno era um efeito no controle
da moral, podendo ter influéncias bioldgicas, como sendo hereditarias, ou relacionado a uma
lesdo cerebral adquirida. Até entdo, naqueles anos, acreditava-se que o transtorno era
consequéncia de depravacgdo e/ou mé educacdo (MONTEIRO, 2005 apud ANDRADE; LOHR
JUNIOR, 2007).

Esses conhecimentos perduraram até 1960; a partir dai, com novos estudos referentes
a este tema, encontraram-se resultados de que as disfungdes neurofisioldgicas eram mais
adequadas para a etiologia do transtorno (ROHDE; HALPERN, 2004).

O TDAH foi assunto de discussdes durante os anos de 1960, pois havia indicios de sua
existéncia, mas ndo existiam evidéncias com bases bioldgicas. Falava-se que esse transtorno

era uma forma de fuga dos pais para justificar o mau comportamento dos filhos. Apds esse
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periodo, de discussdes e incertezas, novas descoberta comecaram a aparecer, fazendo a
ligacdo do TDAH com problemas de certos tipos de neurotransmissores como a dopamina e a
noradrenalina (MESSINA; TIEDEMANN, 2006).

Johnston et al. (2001 apud ARAUJO, 2002) afirmam que a patogénese do TDAH é
resultado tanto de fatores genéticos como de fatores ambientais, e estudos apontam também

fenotipicos familiares, bem como marcadores genéticos.

Estudos recentes indicam que o TDAH pode aparecer devido a um desequilibrio
quimico no cérebro. Nesses estudos, houve melhora aparente por meio da psicofarmacologia,
0 que levou muitos pesquisadores a acreditar nessa hipétese (CASTELLANOS et al., 1997;
FARAONE et al., 1998; SWANSON et al., 1998: apud MESSINA; TIEDEMANN, 2006).

Stubbe (2000) sugeriu que a causa do TDAH poderia estar relacionada a problemas
com neurotransmissores, como a dopamina e a noradrenalina; Carter et al. (1995 apud
MESSINA; TIEDEMANN, 2006) verificaram as regifes de distribuicdo de
neurotransmissores do funcionamento cerebral associadas ao TDAH. Ja Swanson et al. (1998)
conseguiram, por meio desses estudos anteriores, elaborar um esquema da correlagdo entre os

sintomas do transtorno e areas cerebrais (rede neural) envolvidas:
a) Dificuldade de sustentar a atengéo: lobo frontal direito;
b) N&o termina as tarefas: lobo parietal posterior direito;
c) Evita tarefas que requerem esforco mental prolongado: Iécus ceruleo;
d) Distrai-se com estimulos alheios: lobo parietal bilateral,
e) Parece ndo escutar: coliculos superiores;
f) Falha em manter a atencdo em detalhes: talamo.
g) Responde precipitadamente: regido cingular anterior;
h) Interrompe ou intromete em assuntos dos outros: regido frontal lateral esquerda;

i) Dificuldade de esperar a vez: glanglios basais.
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Newcorn et al. (1998 apud PASTURA; MATTOS, 2004) descobriram trés hipdteses

sobre o papel de receptores alfa-adrenérgicos na fisiopatologia do TDAH:

a) O importante papel da atencdo, na questdo de processamento seletivo de
informacdes recebidas, tem como responsavel o Locus Ceruleus, que, por sua vez,
quando h& a presenca de uma disfuncdo em seus receptores, reage a qualquer
estimulo e ndo sustenta a atencdo em apenas um estimulo; estes receptores sdo alfa-
adrenérgicos e sdo responsaveis pela modulacdo da resposta dessa estrutura aos

distratores internos e externos;

b) O Cortex Parietal Posterior também tem suas fungdes na atencdo, por meio de
fibras noradrenérgicas procedentes do Locus Ceruleus. Com o perfeito
funcionamento dessas fibras, essa regido do cérebro estaria pronta para responder a

qualquer estimulo, e o seu mau funcionamento implica o déficit de atencao;

c) No Cortex Pré-frontal estdo localizados os neurbnios noradrenérgicos, que tém,
dentre suas funcOes, estimular essa area do cérebro a processar estimulos
relevantes, inibir irrelevantes e restringir o comportamento hiperativo, sendo assim,

sua disfuncéo afetaria também a atencéo.

Por outro lado, um estudo de Gusméao (2009) indica que as caracteristicas do TDAH
podem ser negativamente influenciadas, por meio do contexto psicossocial no qual a crianca

vive, caracteristicas essas relacionadas ao excesso de estimulacdo do mundo contemporaneo.

Como exemplo, a autora alerta sobre a existéncia da relacdo entre o uso de aparelhos
eletrobnicos em excesso e 0 surgimento de problemas comportamentais, tais como a
hiperatividade e desatencédo, evidenciando um aumento no diagnostico do TDAH em criangas
e adolescentes com idade escolar, cuja maior dificuldade esta em se focar nas atividades

escolares.

Vasconcelos et al. (2005) destacam que o TDAH tem sua etiologia ligada a
combinacdo de contribuigcBes genéticas e fatores psicossociais, as quais sao indicadas como
influentes nas caracteristicas do transtorno. Para um complemento e reafirmacdo do que foi
dito logo acima, Andrade e Lohr Janior (2007) concluem que o TDAH parece nédo ter apenas

causas multifatoriais, mas também é influenciado por aspectos bioguimicos e neurologicos,
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psicologicos e ambientais. Estes ainda complementam que, nos estudos mais atuais, em
estudos que fizeram o0 uso da neuroimagem, pdde-se notar certa reducdo do metabolismo e
volume nas regides estriatal, cerebelar e frontal, sendo que esta Ultima esta no Lobo Frontal, o
qual exerce fungdes sobre 0s aspectos sintomatologicos. E, com a presenca do transtorno, essa
regido ndo consegue selecionar determinados estimulos desnecessarios recebidos pelo
cérebro, e recebe todos eles. Como consequéncia disso, o individuo ndo consegue focar sua

atencdo em um determinado estimulo por muito tempo.

Milberger et al. (1996 apud ANDRADE; LOHR JUNIOR, 2007) e Rohde e Hutz
(2002 apud MESSINA; TIEDEMANN, 2006) afirmam ter encontrado evidéncias de
componentes hereditarios nos individuos com TDAH. Encontraram genes vulneraveis e de
risco, 0 que possivelmente poderia aumentar as chances de uma crianca apresentar o

transtorno.

2.3.2 Prevaléncia

Golfeto e Barbosa (2003) apontam alguns estudos realizados por diferentes autores,
em diferentes paises, em relacdo a prevaléncia do TDAH em idade escolar, entre 0s anos de
1990 e 2001. Em todos estes estudos foram utilizados os critérios diagnostico do DSM-III-R e
DSM-1V; nos resultados, a porcentagem variou entre 3 e 6%, e chegou até a 9,6 e 17,8% na
Alemanha, mas destacou-se as variacdes que podem acontecer de acordo com as fontes de

informacdes, sendo estas usadas apenas as dos pais, ou as da crianca e dos pais.

No Brasil, em Niter0i-RJ, foram analisadas amostras de escolares, e encontrados
resultados de 17,1% (FONTANA et al., 2007); Golfeto e Barbosa (2003) relataram um estudo
de um psiquiatra que, também utilizando os critérios diagnosticos do DSM-1V para TDAH,
em jovens de 12 e 14 anos de idade, encontrou resultado de prevaléncia de 5,8%. Outro
estudo brasileiro relatou que apds os 13 anos de idade, acontece, naturalmente, uma
diminuicdo dos sintomas do transtorno; outros autores destacaram a diferenca de prevaléncia
entre 0s sexos, sendo que o transtorno € mais frequente em meninos, aproximadamente 9,2%,
do que em meninas, aproximadamente 3%, tendo sido avaliados jovens entre 4 e 11 anos de
idade.
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Autores, como Knapp et al. (2002), afirmam que a prevaléncia no Brasil é de, 3 a 6%
de criancas e adolescentes, com este transtorno, que por suas caracteristicas especificas, traz
grandes prejuizos em seu desenvolvimento de maneira geral, principalmente em ambientes

familiar e escolar, e consequentemente na sua vida social.

O TDAH, independente da populacéo analisada, tem sua porcentagem em diagnéstico
maior em meninos do que em meninas. Em alguns estudos, essa diferenga chega até (M:F) 9:1
(SCAHILL; SCHWAB-STONE, 2000 apud VASCONCELOS et al., 2003); mas, em média,
ou seja, relacionando resultados de varias pesquisas, encontra-se uma razao de (M:F) 4:1 para
o0 Tipo predominante hiperativo-impulsivo, e de 2:1 para o Tipo predominante desatento
(ZAMETKIN; ERNST, 1999 apud VASCONCELOS et al., 2003).

Uma situacdo que exerce influéncia direta na prevaléncia é em relacdo a definicdo de
TDAH, a qualidade do informante, ao comprometimento da funcdo além da pontuacdo dos
sintomas, e principalmente aos métodos de coleta de dados. Esse fato pode ser exemplificado
porque estudos anteriores a 1994 tém tendéncia a apresentar taxas mais altas de prevaléncia
por terem tido como base os critérios diagnosticos do DSM-IIl e DSM-III-R, ou seja,
diferentes dos usados atualmente (SCAHILL; SCHWAB-STONE, 2000; BROWN et al.,
2001: apud VASCONCELOS et al., 2003).

Rohde et al. (1998 apud FONTANA et al., 2007) apontam, de forma similar, variaveis
para encontrar a prevaléncia do TDAH, as quais séo o tipo de amostra, instrumentos e critério
diagnosticos adotados e, principalmente, a influéncia da fonte de informac6es, obtidos por
meio dos pais, da crianca ou adolescente e professores, dentro do processo de avaliacdo

diagnostica.

Reiff e Stein (2003 apud FONTANA et al., 2007) dissertam sobre 11 estudos
epidemioldgicos comunitarios nos quais a prevaléncia desse transtorno ficou em torno de 4 e
12%, em amostras de escolares. As taxas encontradas nesses estudos podem variar de 0,5% a
26%, e essa variacdo pode ter influéncias ligadas diretamente as questdes psicossociais
associadas a familias, socioeconomicamente desfavorecidas (RODHE et al. 1998;
NEWCORN et al., 1994: apud FONTANA et al., 2007).

De acordo com um estudo clinico, relacionado a prevaléncia por tipos de TDAH,
Carlson e Mann (2000 apud ANDRADE, 2003) encontraram, nos seus resultados, 55% do

TDAH do tipo combinado e 26% do tipo desatento em seus pacientes. Outro estudo, este de
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Rohde (2002 apud ANDRADE, 2003), realizado no Programa de Desatengédo e
Hiperatividade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, também citado pelos autores acima,
encontrou em uma amostra de 285 pacientes, 62,5%, de prevaléncia do tipo combinado,

26,5% do tipo desatento e 11,2% do tipo hiperativo/impulsivo.

Entdo, analisando todos esses resultados, pode-se concluir que, mesmo com taxas
baixas ou mais elevadas, € evidente a presenca desse disturbio nas populacdes escolares. Essa
presenca é mais comum entre 0s meninos, e o subtipo prevalente é o Tipo Combinado, em

que ha presenca da desatencdo e hiperatividade-impulsividade (FONTANA et al., 2007).

2.3.3 Criancas e adolescentes com TDAH em idade escolar

Para um bom rendimento na fase de aprendizagem, é necessario que o individuo em
idade escolar apresente habilidades para adaptacdo ao ambiente, comportamento adequado

quanto ao relacionamento interpessoal e boas notas (SOUZA et al., 2007).

E necessario ressaltar a importancia de investigacdo e de tratamento para portadores
do TDAH. Indica-se 0 acompanhamento profissional desde 0 momento em que se descobriu a
presenca deste, para que traga menos prejuizos na vida académica da crianca (PASTURA;
MATTOS; ARAUJO, 2005).

Klein e Mannuzza (1991 apud PASTURA; MATTOS; ARAUJO, 2005) concordam
com a importancia de diagnosticar precocemente a presenca do TDAH, néo apenas pelo fato
da necessidade de um acompanhamento profissional para uma melhor qualidade de vida desse
individuo, como também para amenizar o sofrimento pessoal e familiar, assim como as

consequéncias deste na vida adulta.

No processo de aprendizagem em geral, é necessaria a presenca da atencao seletiva
apenas a estimulos relevantes, sendo que, quando ha algum déficit nessa questdo,
frequentemente vai existir um comprometimento no rendimento escolar. A maior dificuldade
de criangas e adolescentes com TDAH, associada ou ndo a hiperatividade, é de manter sua
atencdo por um periodo prolongado de tempo, assim como fazer a selecdo da informacao
relevante, detalhes esses necessarios para estruturar e executar uma tarefa. Entdo, pode-se

dizer que em situacOes grupais, como por exemplo, em sala de aula, onde existe grande
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quantidade de informag0es, essas dificuldades ficam mais evidentes, pois nestas, faz-se
preciso a atencdo sustentada e seletiva (BRIOSA; SARRIA, 1993 apud MOOJEN;
DORNELES; COSTA, 2003).

O TDAH, por apresentar caracteristicas que interferem no rendimento escolar,
especificamente na leitura, escrita e matematica, faz parte da Dificuldade de
Aprendizagem/Transtornos de Aprendizagem. Essa afirmacédo € citada pelos manuais DSM-
IV (1995) e CID-10 (1993), que destacam que dificuldades de leitura, escrita e matematica,
interferem no rendimento escolar e vida diaria do individuo; e assim fazem o TDAH estar
associado aos Transtornos Especificos do Desenvolvimento de Habilidades Escolares
(MOOJEN; DORNELES; COSTA, 2003).

De acordo com alguns estudos, pode-se afirmar que a presenca do transtorno com suas
caracteristicas tém influéncia direta no desempenho escolar de criancas e adolescentes
diagnosticados. Esses estudos apontam que estes tém muito mais dificuldade em terminar seus
estudos, dificuldades essas causadas pela presenca da desatencdo, hiperatividade e
impulsividade;, o que costuma leva a repeténcia, a necessidade de aulas particulares, salas
especiais, dentre outras decisdes tomadas pela escola (WEISS et al., 1985; BARKLEY et al.,
1990; MANNUZZA et al., 1993, 1997: apud PASTURA; MATTOS; ARAUJO, 2005).

Nolan (2001 apud ARAUJO, 2002) afirma que as caracteristicas desse transtorno,
como por exemplo, a desatencdo, comprometem o0 desempenho escolar, pois estas se
agravam, a medida que aumentam a complexidade e quantidade de material didatico,
justamente quando se cobra do aluno maior memorizagéo e foco de atencdo aos detalhes do
gue se esta sendo aprendido. Vera et al. (2006) também salientam que o TDAH traz prejuizos
na vida escolar, devido a importancia do processo de atencdo para uma aprendizagem

adequada na fase de aquisigéo e desenvolvimento de linguagem.

Alguns estudos apontam influéncias negativas vindas das caracteristicas desse
transtorno. Esses estudos sugerem que os sintomas da desatengdo se associam diretamente a
comprometimentos académicos e neuropsicologicos, enquanto 0s sintomas da
hiperatividade/impulsividade s&o associados a problemas de comportamentos, que por sua vez
também trazem prejuizos, diretos, ao desenvolvimento académico (CHHABILDAS et al.,
2001; GADOW et al., 2004; SCHMITZ et al., 2002: apud COUTINHO; MATTOS;
ARAUJO, 2007).
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Outro estudo, este de Lahey et al. (2005 apud COUTINHO; MATTOS; ARAUJO,
2007) relata que os sintomas da desatencdo aumentam de acordo com o que o individuo passa
de uma série para outra mais avangada, 0 que poderia estar associado ao aumento da demanda
em sala de aula. Por outro lado, os sintomas da hiperatividade/impulsividade tendem a
diminuir com o avanco da idade. Ressaltou também que o tipo combinado, presenca do déficit
de atencdo somado a hiperatividade/impulsividade, assemelha-se ao tipo desatento, e ambos

trazem maiores prejuizos em ambiente escolar e familiar.

Del Prette e Del Prette (2003) relatam que problemas com habilidades sociais
acarretam comportamentos agressivos e antissociais, que dificultam objetivos e pré-requisitos
educacionais, estes diretamente ligados ao desempenho escolar. O treinamento dessas
habilidades facilita o aprendizado para lidar com situacdes, como raiva, provocacdes, criticas,
fracassos, resolucédo de problemas interpessoais e para buscar alternativas, de modo a excluir a
agressao, assim como aprender a expressar de forma adequada suas criticas, desagrados,

recusas, e discordias.

Criancas e adolescentes com TDAH do tipo combinado apresentam comportamentos
agressivos e impulsivos. Estes apresentam déficit na inibicdo de seu comportamento, nédo
pensando na hora de agir, estando assim propensos a sofrer rejeicdo por parte de seus colegas,
caracteristicas essas também encontradas no transtorno de conduta. Essas criancas e
adolescentes, que foram rejeitados, além da baixa autoestima, tendem a buscar a socializacao
com frequentes tentativas, mas encontram dificuldades, por serem, extremamente
argumentativas, ativas e falantes, e incapazes de cooperar, esperar a sua vez ou compartilhar
(BIDERMAN et al., 1998, 1999; ROHDE et al., 1998, 2000; PFIFFNER et al., 2000: apud
ANDRADE, 2003).

Ainda sobre as consequéncias dos sintomas desse transtorno, Silva, A. (2003), também
disserta sobre o sofrimento dos individuos em relacdo a baixa autoestima, que, se ndo tratada,
pode se tornar crbnica. Essa situacdo pode acontecer devido ao desenvolvimento de uma
autoimagem negativa, ocasionada por muitas criticas e incompreensédo por parte de pessoas de
seu convivio, e também pelas proprias dificuldades causadas pelos sintomas do transtorno,
tais como distracdo, impulsividade, desorganizagdo, os quais, em algum momento, podem

desenvolver uma autopercepcao de inadequacao e incapacidade.
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Brioso e Sarria (1995 apud BONOTO, 2008) ressaltam que a crianca hiperativa tem
baixa tolerancia a frustracdo, de modo que, para que haja um trabalho de ensino adequado, é
necessario que o professor siga etapa por etapa do processo de aprendizagem, dificultando os
exercicios gradativamente, completando uma fase para entéo iniciar outra; essa evolucéao leve

e gradual evitara experiéncias de fracasso.

2.3.4 Tratamento

Existem casos, em que o uso de medicacOes é necessario para ajudar no seu foco de
atencdo e comportamento na escola, mas as intervencdes psicoterapicas, com a crianca e/ou
adolescente e com sua familia, sdo fundamentais junto com o tratamento medicamentoso.
Assim como em outros casos, apenas as intervengdes psicoterapicas conseguem amenizar 0s
sintomas do transtorno (KNAPP et al., 2002).

Pastura e Mattos (2004), ap6s avaliarem muitos estudos, afirmam que o tratamento
para 0 TDAH pode ocorrer por meio do Metilfenidato, medicacdo essa considerada
clinicamente segura e com caracteristicas de efeitos colaterais satisfatorias, quando receitado
e usado de forma correta. Seus efeitos, em curto prazo, sdo de baixa gravidade, autolimitados,
dose-dependentes e de facil controle pelo médico. J& os efeitos em longo prazo, apesar de
terem sido menos estudados, ndo sdo considerados graves, com exce¢do a dependéncia fisica

e psiquica, que raramente ocorre.

Os medicamentos tém a funcdo de ajudar a normalizar os neurotransmissores durante
0 periodo de seu uso, 0 que apenas ameniza as caracteristicas do transtorno. Com o correto
uso destes, pode-se ajudar criangas, adolescentes ou adultos que vivem com a presenca desse
transtorno, a minimizar as consequéncias negativas emocionais, académicas e sociais
(ARAUJO, 2002).

Mesmo os dados de inUumeras investigacbes, ndo sendo definitivos, autores
especialistas no assunto ja podem afirmar que a fisiopatologia do TDAH esta diretamente
ligada a alteragdes dopaminérgicas e noradrenergicas. Essa afirmagéo se deve ao fato de os
medicamentos capazes de agir contra os sintomas desse transtorno conterem substancias que

elevam as quantidades de dopamina e noradrenalina, medicamentos esses que S&o
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estimulantes psiquicos, tais como o metilfenidato e a d-anfetamina (BAKLEY, 1997 apud
MESSINA; TIEDEMANN, 2006).

Estes farmacos, assim como também a pemolina (este ndo disponivel no Brasil), sdo
0s que tém apresentado melhores resultados no tratamento do transtorno. Atuando no aumento
da dopamina, podem ser responsaveis pela sincronizacdo do talamo com o cortex frontal,

ativando os circuitos ligados ao mecanismo geral da atencdo e concentragédo voluntaria.

Alguns autores colocam os estimulantes como primeira op¢do de medicamento para o
TDAH, o qual pode ser usado como forma habitual ou de acdo prolongada, geralmente em
casos de predominio da desatencdo. Outras substancias podem ser indicadas como primeira
opcao, quando existir outros diagnésticos associados ou comorbidades (JAMES et al., 2001;
WOLRAICH et al., 2001; KUBE; SHAPIRO, 1996: apud ARAUJO, 2002).

E importante que o médico, pediatra, neuropediatra ou psiquiatra, responsavel pela
prescricdo da medicacdo esteja seguro em relacdo ao uso desta, por conta de efeitos colaterais
que ela pode causar e também para que a familia sinta a seguranca devida para aderir e dar
continuidade ao tratamento, mesmo porgue, nesses casos, 0 uso do medicamento é por um
longo periodo (ARAUJO, 2002).

Como exemplo, essa autora ainda ressalta que, para melhorar a atencdo e
hiperatividade, sdo usados os estimulantes, que ndo tém acdo sobre a depressdo e podem vir
acompanhados de efeitos colaterais como insonia, irritabilidade, perda de peso e atraso no
crescimento. Os depressivos atuam sobre a ansiedade e depressdo, mas podem causar
arritmias e retencdo urinaria; ja para a impulsividade, é indicado a clonidina, mas esta pode

vir acompanhada de sedagéo, bradicardia e depressao.

Estudos apontam sobre efeitos colaterais de psicoestimulantes, com cujo uso apenas
parte das amostras apresentou algum sintoma, mas nao houve nenhum caso que tenha passado
de um grau moderado de intensidade. Foi confirmada a hipotese de que os efeitos dos
psicoestimulantes sdo dose-dependentes, e podem desaparecer e diminuir de acordo com a
dose ou com o tempo de uso (ADESMAN; MORGAN, 1999; BARKLEY et al., 1990: apud
PASTURA; MATTOS, 2004).

Barkley (1997 apud MESSINA; TIEDEMANN, 2006) descreve que uma falha na

inibicdo comportamental seria o déficit central desse transtorno, e que as demais fungdes
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executivas seriam consequéncia. Sintomas como hiperatividade, desatencdo e impulsividade,
vistos nos pacientes sdo causados por esta falha. Ele mostra também que o TDAH vai muito
além de apenas desatencdo e hiperatividade, afirma que € um distarbio de alocagcdo de
recursos cognitivos e automonitoragdo. Com todas essas caracteristicas, & importante salientar
que o tratamento de criangas e adolescentes com esse transtorno, ndo pode se limitar apenas a

medicacdes, deve-se seguir também um processo psicoterapéutico.

Entdo, apds todas essas discussGes, pode-se apontar a importancia do tratamento
farmacoldgico (em casos em que ha a necessidade) somado a uma intervencdo objetiva
orientada sobre o individuo e sobre o seu meio, para buscar resultados quanto ao seu
tratamento completo, ou a0 menos, que o transtorno seja compreendido em sua totalidade,
para que assim possam ser feitas as acdes e adaptacGes necessarias para melhorar seu
desempenho funcional (MESSINA; TIEDEMANN, 2006).

Para o tratamento de criancas e adolescentes com TDAH ser eficaz, deve estar
incluido no programa uma orientacdo a familia e a escola. Nesse sentido, em ambiente
familiar devem ser estabelecidas, de forma clara e definidas, regras e normas de
comportamento, um espaco fisico com poucos fatores de informacdo para a execucao de
deveres e tarefas, como também orientacdo para ndo castigar a criangca em excesso, € a
importancia de se estabelecer horarios regrados para as refeicdes, dormir, deveres e diversdo
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2000; HILL et al., 2001; FRANKEL et al.,
1997; MATTOS et al., 2001; SCHWEITZER et al., 2001: apud ARAUJO, 2002).

Outro estudo, de Safren et al. (2004 apud ANDRADE; LOHR JUNIOR, 2007),
também ressalta a importancia de intervengfes ndo medicamentosas. Para a reducdo dos
sintomas, estas devem ser focadas em contextos psicossociais, sendo necessarias explicagoes

detalhadas, escolares e psicoterapicas, aos pais e responsaveis e a familiares.

Para Andrade e Lohr Janior (2007) alguns autores como Pelham, Wheeler e Chronis
(1998), Sonuga-Barke, Daley, Thompson, Laver-Bradbury e Weeks (2001) e Silva (2003)
realizaram estudos que resultaram em conclusdes sobre a diminuicdo dos sintomas desse
transtorno, por meio de orientacdo a familia, que deve ser treinada para reforcar
comportamentos adaptativos socialmente e punir comportamentos disfuncionais. Isso envolve
uma vida cotidiana organizada com horario e obrigacdes a serem cumpridos, local de estudo

com poucos estimulos visuais e sonoros, entre outros.
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Rohde e Halpern (2004) concordam com os autores acima, e destacam a importancia
de intervencOes psicossociais. Educar a familia, com explicaces claras e objetivas, € um
ponto fundamental para o tratamento e adaptacdo comportamental do individuo com o
transtorno. Essa educacdo é exemplificada por: a) explicagbes sobre o transtorno; b)
instrucdes sobre intervengdes comportamentais, posturas adequadas perante os sintomas dos
filhos; c) estratégias de organizacdo (incluindo de ambientes para estudos, entre outros e
planejamento das atividades; d) treinamento de técnicas de comandos positivos, para o reforgo

do comportamento adaptativo social.

A presenca dessas orientacbes em ambito escolar também é importante. Os
profissionais, envolvidos na vida educacional desse individuo, devem estar cientes da
presenca do transtorno, assim como devem receber orientagdes para lidar com este em sala de
aula. A sala onde este individuo estuda deve obter poucos estimulos visuais e sonoros, de
preferéncia uma sala pequena com poucos alunos, para aumentar o rendimento escolar, e esse
aluno deve se sentar o mais proximo possivel do professor, e na fileira do meio, para que
assim tenha sua distracao reduzida (CARBONE, 2001; GARDILL et al., 1996; ROTTA et al.,
2005: apud ANDRADE; LOHR JUNIOR, 2007).

Em relacdo ao ambito escolar, Aradjo (2002) concorda com a necessidade de
conhecimento sobre ao TDAH por parte dos profissionais, para que assim possam ter uma boa
relacdo com o aluno, e para que saibam que é preciso ter uma atencdo diferenciada com este
em sala de aula. Alguns exemplos de detalhes que fazem diferenca nessa situacdo: sala de
aula com, no maximo, 20 alunos; uma sala organizada e com poucas informagdes, para evitar
(diminuir) momentos de dispersao; colocar o aluno em uma carteira proxima ao/a professor/a;
e, este deve ter uma “permissdo especial” para completar tarefas inacabadas, mesmo depois
do tempo dado. Com essas sugestdes, com a devida compreensdo dos professores e da escola,
com a atencdo de cuidado e limites necessarios e intervencao terapéutica, o aluno com TDAH

pode adaptar-se e, assim, obter um desenvolvimento académico sem comprometimentos.

Ja Rohde e Halpern (2004) detalham adaptacdes necessarias que fazem diferenca
positiva na vida académica de individuos com o transtorno e de profissionais envolvidos com
eles. Além da orientacdo do professor, € necessario que haja: a) uma sala de aula estruturada;
b) poucos alunos; c) rotinas diérias consistentes e ambiente previsivel, para ajudar na

estabilidade emocional desse aluno; d) estratégias de ensino ativo, com uso corporal para a
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aprendizagem, desafios; e) as tarefas propostas devem ser explicadas passo a passo e nao
devem ser longas; f) atendimento individualizado; g) o aluno deve se sentar em frente ao
professor e longe de objetos ou janelas, ou seja, longe de estimulos que possam distrair; e h)
por vezes, o reforco e 0 acompanhamento psicopedagogico sdo necessarios; estes focados na

organizacao e planejamento do tempo e atividades.

Dentro do contexto de intervencbes psicoterapicas, Andrade e Lohr Janior (2007),
citam alguns autores que concordam que a abordagem mais estudada e com maior eficacia
sob os sintomas deste transtorno € a Cognitivo-Comportamental, que trabalha a reestruturacédo

cognitiva por meio de mudangas comportamentais.

As terapias de suporte sdo indicadas para o tratamento do TDAH. O programa de
atendimento pode ser elaborado de forma individual (uma especialidade de terapia por vez,
exemplo. Pedagogia, Fonoaudiologia, Psicologia, entre outras), ou junto a uma equipe
interdisciplinar especializada por meio de terapias desportivas, com animais e por meio de
outras técnicas alternativas. Todos esses profissionais envolvidos com o paciente com TDAH
devem manter contato entre si; a integracdo destes com a familia, com a escola e com o0s
médicos é fundamental para alcancar resultados benéficos em todas as é&reas de

desenvolvimento da vida do individuo com o transtorno (ARAUJO, 2002).

2.4 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE E A
EQUOTERAPIA/EQUITACAO TERAPEUTICA

Dentro de uma intervencdo psicoterapéutica buscando amenizar os sintomas desse
transtorno, sd@o tracados alguns objetivos a serem cumpridos, estes caracterizados por: treino
de solucdo de problemas, treino de habilidades sociais, relaxamentos, estabelecimento de
agendas de atividades rotineiras e reestruturacdo na forma de pensar e lidar com problemas

que tragam prejuizos na vida do individuo (SILVA, A., 2003).

O autor acima ainda esclarece que o treinamento de habilidades sociais traz ganhos em
relacdo a impulsividade; os relaxamentos, que incluem técnicas de respiracdo e correcao
postural, ajudam a reduzir consideravelmente ndo s6 a ansiedade, a qual causa sensagdes
desagradaveis, tremores, tensdo muscular, como também os resultados de manifestacGes

somaticas; a reestruturacao cognitiva, um dos principais pontos da intervencéo, visa melhorar



o1

a autoestima do individuo, a autoconfianga, refazer a percepgdo de si mesmo, facilitando

assim o enfrentamento das dificuldades vividas.

Os objetivos psicoterapéuticos vém ao encontro do trabalho desenvolvido durante os
atendimentos em Equoterapia/Equitagdo Terapéutica, sendo que, a partir de observacdes,
experiéncia empirica e informacdes trazidas pelos pais e professores, percebe-se que criancas
e pré-adolescentes com TDAH em idade escolar séo beneficiadas com essa intervengdo. Nos
aspectos emocionais, ocorrem ganhos em relacdo a autoestima e autoconfianga, o que reduz a
agressividade, melhorando o comportamento do individuo, sua interacdo social, trazendo

assim um melhor rendimento quanto o desempenho escolar (ESCOBAR, 2008).

Amaral (2000 apud ADARIO, 2005) também relata que a Equoterapia é desenvolvida
por meio de brincadeiras, as quais, focadas em aspectos motores e emocionais da crianca,
ocasionam melhora na autoestima, confianca em si propria, e maior afetividade nas relacdes
pessoais. Levando em conta as melhoras desses aspectos, o autor afirma que acontece uma

influencia direta na facilitacdo aprendizagem da crianca.

Essa préatica ainda traz ganhos efetivos na adaptacdo social e aproximacao afetiva por
meio do vinculo de cuidado com o animal e busca da aceitacdo deste. O respeito aos limites e
as regras é aprimorado pela atividade de montaria, assim como traz as criancgas e adolescentes
com TDAH, momentos de maior concentracdao, autopercep¢do e atencdo, o que facilita a
execucdo de tarefas sequenciais (LIMA; COSTA, 2004).

A inseguranca ocasiona 0 medo em montar e comandar um cavalo, o que pode
representar a dificuldade do convivio social do individuo; o cavalo, facilitador do aprendizado
no ambito Equoterapico, traz ganhos quanto ao desenvolvimento da autoestima e autoimagem
de seus praticantes, caracteristicas que propiciam sensacfes de vitoria, 0 que traz melhoras
nos comportamentos sociais e estimula a vontade de aprender (MENDES, 1998 apud
ADARIO, 2005).

Escobar (2008) desenvolveu uma pesquisa com o objetivo de apontar os beneficios
trazidos pela pratica de Equoterapia a trés criancas e pre-adolescentes com TDAH. Com 0s
resultados de uma avaliagdo pré e pos-intervencdo, e o relato dos pais e professores, puderam
ser notadas, apos trés meses de processo terapéutico, melhoras relacionadas ao
comportamento hiperativo, socializagdo, atencdo, capacidade de concentracéo, disciplina e

desempenho escolar. Essa pratica também proporcionou momentos de prazer e satisfacdo. O
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simples fato de estar montado em um cavalo, geralmente, é visto como forma de lazer, na qual
0s praticantes aprendem a superar seus medos e desafios, percebem melhor seu corpo,
respeitam regras, limites e a individualidade das pessoas, situacdes essas que ocorrem de
forma natural, ndo sendo percebidas como impostas ou restritivas, obtendo-se assim, ganhos

relacionados a autoestima e autoconfianca.

Riskalla e Kogute (2002) afirmam que o tratamento na Equoterapia pode auxiliar
criancas e adolescentes com TDAH, em varios aspectos, tanto fisicos, quanto cognitivos,
incluindo limites, aumento da atencdo e motivacdo do aluno para aprender, reducdo de
comportamentos agressivos, aceitacdo da autoridade do professor e atividades propostas,

aumento da autoestima e sentimento de utilidade dentro do contexto escolar e social.

Com a dificuldade de atencdo e comportamentos hiperativos, a crianca com TDAH
(tipo misto) sofre com problemas de aprendizagem, situacdo essa amenizada por meio de
ganhos ocasionados pela Equoterapia/Equitacdo Terapéutica, que proporciona um melhor
raciocinio l6gico, capacidade de concentracdo, atencdo concentrada e reduz o comportamento
impulsivo, ou seja, uma melhora em varios aspectos de seu desempenho escolar (ESCOBAR,
2008).

A estrutura, a organizacdo e a constancia do tratamento de Equoterapia sdo
importantes para que o paciente com TDAH tenha interesse em cumprir responsabilidades, o
que Ihe melhora a autoestima. A crianca também busca uma adaptacdo ao cavalo, como por
exemplo, na forma de aproximacao, tendo que diminuir seus movimentos bruscos e invasivos
para que o cavalo permita que se aproxime, obrigando-lhe o controle de seu comportamento.
Por outro lado, o movimento realizado durante a montaria, sendo este sequencial e continuo,
ndo é um movimento frequentemente realizado pelo corpo da crianga com TDAH, e com isso
favorece momentos de concentragdo e percepgao de si mesmo e do seu proprio corpo (LIMA,;
COSTA, 2004).

Lima e Costa (2004) ainda afirmam que, a partir de instrugdes simples e claras, a
Equoterapia proporciona oportunidades de movimentos monitorados. A instrucdo é dada uma
de cada vez, para evitar muitas distracfes, favorecer uma atitude equilibrada, com sugestdes
concretas para provocar um comportamento adequado, reconhecer os limites de cada paciente,
para que este se sinta confortavel, recompensar a persisténcia e o comportamento bem

sucedido, para a crianca ndo se sentir desafiada nem exposta a situagdes frustrantes.
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3 OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar, no comportamento de criangas, pré-adolescentes e adolescentes com TDAH
em idade escolar, que fazem e que ndo fazem uso de medicacdo, possiveis mudancas em
ambiente familiar, escolar e terapéutico, ap6s oito meses de intervencdo em

Equoterapia/Equitacdo Terapéutica com avaliagdes pré e pos-intervencao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os participantes por meio de anamnese aplicada aos seus pais ou

responsaveis legais.

Analisar os efeitos da intervencdo no comportamento do TDAH em ambiente familiar,

tendo como fonte de informac@es o relato pos-intervencdo dos pais ou responsaveis.

Avaliar possiveis alteracGes na atencdo e na capacidade de concentracdo segundo a

avaliacdo do Teste d2 — Atencdo Concentrada.

Verificar se ocorreram melhoras no desempenho escolar, nos aspectos da escrita,

aritmética e leitura, segundo a avaliacao do Teste de Desempenho Escolar (TDE).

Identificar os efeitos da intervencdo no comportamento do TDAH em ambiente
escolar, tendo como fonte de informacBes o professor, por meio da avaliacdo da Escala de

TDAH — versdo para professores e do Questionario para Professores.

Comparar os possiveis resultados decorrentes da Equoterapia entre os participantes
que fazem uso de medicacdo (Metilfenidato LA, 20 mg) e os participantes que ndo fazem o

uso desta.
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4 METODO
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Trata-se de um estudo que utiliza o Método Hipotético — Dedutivo com Delineamento
Quase-Experimental de Série Temporal, que avalia pré e pds-intervencdo sete casos de
individuos com TDAH em idade escolar, buscando apontar possiveis mudancas de
comportamento apos oito meses de intervencdo em Equoterapia/Equitacdo Terapéutica, tendo
como variavel independente a Equoterapia/Equitagdo Terapéutica, e como varidveis
dependentes, os comportamentos desses individuos com TDAH, segundo os critérios de

classificacdo do DSM-IV-TR, em ambiente escolar e familiar.

O Método Hipotético—Dedutivo acontece quando o pesquisador levanta hipdteses ou
conjecturas a partir de observacdes e antecipacdes de problemas empiricos, entdo deduz
consequéncias e as testa por meio da experimentacdo até que se chegue a determinadas
conclusdes (OLIVEIRA, 2007).

A Pesquisa Experimental é aquela que busca, por meio da interferéncia direta do
pesquisador, a influéncia da varidvel independente sob a variavel (s) dependente (s). Pode-se,
assim, apontar as relacfes de causa—efeito em condi¢bes adequadas de pesquisa; este método
vem sendo utilizado, em éreas cientificas, com base no progresso do conhecimento, e traz
consigo respostas claras e objetivas em funcdo de uma hipotese que envolve causa e efeito.
Dentro da pesquisa Experimental, existem dois delineamentos, o experimental, o qual possui
trés condicBes: o controle e a manipulacdo das variaveis, e amostra randomizada; e 0 quase-
experimental, o qual possui uma ou duas dessas condigdes. No caso deste estudo, foi utilizado
o Delineamento Quase—Experimental de Série Temporal, caracterizado por ter sido executado
a partir de pré e pos-avaliacBes (ou pré e pds-testes) para uma comparacao dos resultados apos
0 acontecimento da varidvel independente, tendo como hipdteses rivais mudancgas naturais
que ocorrem em um periodo de tempo e maturacdo da variavel, que pode ser explicada por
modificacbes naturais nas condicbes da varidvel dependente em fungdo do tempo
(SCARPARO et al., 2000; CAMPQS, 2004; FACHIN, 2006).

4.1 LOCAL

Este estudo foi realizado por meio de uma parceria entre 0 PROEQUO-UCDB e o
Centro de Equoterapia da Associacdo de Criadores do Mato Grosso do Sul (ACRISSUL). Os

materiais para coleta de dados do PROEQUO-UCDB foram utilizados com as devidas
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autorizacdes; ja o espaco fisico, ou seja, estrutura e materiais de montaria foram cedidos pelo
Centro de Equoterapia da Acrissul. Essa parceria se deu pelo fato de que o segundo local
citado possui a infraestrutura necesséria para Equoterapia pré-esportiva e esportiva (Equitacdo
Terapéutica), tendo animais aptos para a realizacdo do salto e obstaculos para tanto; e o
PROEQUO-UCDB possui parametros para acompanhamento e avaliacdo dos praticantes, isso

se da pelo fato de que este € um Centro de Pesquisas com 12 anos de publicacdes.

4.1.1 Local dos atendimentos

Os praticantes e seus responsaveis aguardavam o inicio de seu atendimento em um
espaco reservado para tal fim, sendo este uma varanda, rodeada de arvores, ao lado das
instalagdes administrativas do Centro de Equoterapia da Acrissul, contendo nestas, sanitarios,
sala de espera e copa com bebedouro de &gua, as quais ficam de frente ao picadeiro.
Proporcionavam assim a visdo de todo o processo de atendimento, desde a aproximagdo com
o cavalo até a montaria, para a qual se utiliza de uma rampa adaptada, no inicio e no final da

sessao.

Os atendimentos foram realizados em picadeiro adequado, em cuja volta existem
muitas arvores e palmeiras, o que favoreceu, durante os atendimentos, a presenca de passaros
como araras, tucanos, curicacas, bem-te-vis, quero-queros, dentre outros. Do lado externo do

picadeiro, hd também arvores centendrias.

Algumas aulas de vivéncia (manejo de equinos) foram realizadas no local de manejo
com o animal, onde estéo localizados: o piquete dos animais, locais apropriados para banho e
encilhamento, deposito onde estdo os materiais de utilizagdo para 0 manejo. Ressalta-se que
manejo é um termo usado na area equestre, para caracterizar o trato com o animal, incluindo
nutricdo, procedimentos de cuidados basicos em caso de emergéncias com o animal, e

higienizacdo deste, processo esse referente a banho, tosa e casqueamento.

Os animais que participaram dos atendimentos foram treinados para essa préatica, sao
mansos e recebem cuidados adequados, vacinas, vermifugos, racdo, banhos e encilhamento
feito por uma pessoa instruida para tal tarefa. Sdo animais cedidos por parte da Escola de

Hipismo da Acrissul.



58

4.1.2 Outros locais

O primeiro contato com a familia e com 0s participantes, assim como a aplicagdo dos
testes psicologicos e anamnese respondida pelos responsaveis, foram realizados em sala
adequada para tanto, pertencente a administracdo do Centro de Equoterapia da Acrissul, que
estéd localizado na Acrissul, cuja sede esta situada na Avenida Américo Carlos Costa, n. 320,

no “Parque de Exposicdes Laucidio Coelho”, na cidade de Campo Grande, MS.

O teste e 0 questionario respondido pelos professores dos participantes foram
aplicados nas respectivas escolas, onde foi solicitado e cedido, previamente, um local
adequado para aplica-los. Em todas as escolas visitadas, foi utilizada a sala da orientadora,
coordenadora, ou sala de reunides, locais esses organizados previamente para que nao

houvesse interferéncias.

4.1.3 Historico da Acrissul

Fundada no dia 15 de janeiro de 1931, pelo Tenente César Bacchi de Araljo, a
Acrissul, anteriormente conhecida por “Centro dos Criadores do Sul de Mato Grosso”, tem,

desde seu inicio, 0 objetivo de amparar a industria pecuéria no estado (MACHADO, 2000).

Em 1934, passou a ser “Sindicato de Criadores do Sul de Mato Grosso”, por meio do
Decreto n. 19.770, de 19 de marco de 1931. Em 1944, o Sindicato dos Criadores foi
reconhecido como Associacdo. Esta, apds 2 anos, adquiriu 25 hectares, onde foi construida a

sua sede, local hoje conhecido como “Parque de Exposi¢des Laucidio Coelho”.

O autor ainda ressalta que, apenas em 1974, em Assembleia Extraordinaria, a sigla

“Acrissul” foi reconhecida.

Hoje, os objetivos principais dessa Associacdo sdo: defender os interesses dos
associados e da classe rural; trabalhar pela expansdo e melhora da qualidade, e
aperfeicoamento, das ragas de bovinos, equinos, e pequenos animais, assim como da
agricultura, e inddstrias afins; incentivar e coordenar a organizacdo de LeilGes de animais nas
instalagbes do Parque; promover reunides, palestras, e debates periddicos para socios e

convidados; promover exposi¢cOes agropecudrias, dentre outras atividades relacionadas a
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cultura e lazer; incentivar esportes equestres, e 0 uso desses animais com objetivo terapéutico;
realizar a publicacdo do Jornal do Fazendeiro, com informac6es préaticas sobre agropecuaria e
distribuicdo gratuita aos socios; e auxiliar na criacdo de ndcleos regionais com regulamentos

préprios, dentre outros.

Outro objetivo dessa Associacdo € o de facilitar o acesso e o intercambio entre 0s
criadores, por meio da busca pelo agrupamento de empresas leiloeiras, sede dos nucleos e
associacOes de racas, cooperativas e federacGes, assim como outras empresas relacionadas ao
tema, no Parque de Exposicdes Laucidio Coelho (ASSOCIACAO DOS CRIADORES DE
MATO GROSSO DO SUL, 2010).

O Centro de Equoterapia da Acrissul é um Projeto Social da propria associa¢édo, que 0
mantém junto aos sécios e fazendeiros parceiros, e atende a 56 praticantes portadores de
deficiéncias, estas fisicas e/ou mentais. O Centro foi inaugurado no dia 5 de abril de 2010, sob
estruturacdo e coordenagdo da Psicologa Equoterapeuta e Instrutora de Equitacdo Camila

Spengler Escobar.

O Centro de Equoterapia da Acrissul esta em funcionamento dentro do Parque de
Exposicdes Laucidio Coelho, e dispde de estruturas adequadas para essa pratica e conta com
picadeiros (pistas) com piso de grama e/ou areia, areas asfaltadas, estas em ambiente natural,
com arvores e passaros, materiais necessarios para atendimentos, para estimulacdo
psicopedagdgica e para uso de fisioterapia, animais devidamente treinados, e instalacGes para
0 manejo adequado dos animais, administracao, copa e sanitarios, e local de espera para pais

e/ou responsaveis.

4.1.4 Historico do PROEQUO-UCDB

O PROEQUO-UCDB foi oficialmente instituido no dia 13 marco de 1999,
funcionando nas instalacbes do Instituto Sdo Vicente, onde também se encontra a Area de
Pesquisa Avancada das Ciéncias Agrarias da UCDB (FREIRE; HOPKA; SOARES JUNIOR,
2007).

A UCDB foi pioneira em instituir um Programa de Equoterapia no Brasil, e, além de

propiciar o atendimento as pessoas portadoras de necessidades especiais, também proporciona
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campo de trabalho, pesquisa e estagio para professores e académicos da area da salde e
educacdo. Cabe ressaltar que 0 PROEQUO-UCDB é referéncia em pesquisas com 12 anos de

publicacdes nacionais e internacionais, vinculadas a graduacéao e pos-graduacao.

O PROEQUO, além de ser o primeiro Centro de Equoterapia do Brasil dentro de uma
Universidade, é também referencial nacional e tornou-se conveniado e associado com a
ANDE-Brasil.

4.2 PARTICIPANTES

Foram atendidos sete participantes com idade compreendida entre oito e quatorze
anos, do sexo masculino, diagnosticados com TDAH, do tipo misto, regendo os critérios
diagndsticos do DSM-IV-TR, e dentre eles trés fazem uso de medicacéo e quatro ndo o fazem

condicdo esta ndo imposta pela pesquisa.

4.2.1 Critérios de inclusao

O participante deve estar matriculado e frequentando regularmente as aulas da escola,
critério este justificado pelo fato de que o transtorno traz prejuizos significativos nessa fase da

vida destes jovens.

Ser diagnosticado Tipo Misto do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
segundo os critérios do DSM-IV-TR. Este foi escolhido por ser o tipo combinado de
desatencdo e hiperatividade e, assim, é caracterizado por trazer mais dificuldades que os
outros tipos de TDAH.

Interesse de participa¢do no trabalho por parte da crianga e dos responsaveis legais,

para que haja colaboracdo de ambos.

4.2.2 Critérios de exclusdo

N&o preencher os requisitos dos critérios de incluséo.

Ser a montaria contraindicada por meio de avaliacdo médica.
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Apresentar qualquer tipo de alteragdo, fisica ou de comportamento, durante os

atendimentos que possam prejudicar a saude do participante.

Faltar a mais de trés sessdes de atendimento, durante a coleta de dados, sem
justificativa. Esse critério foi explicado inicialmente para os pais e/ou responsaveis de cada
participante. Exige-se compromisso de presenca, por parte destes, por ser um estudo
relacionado a um recurso terapéutico, em que é necessaria a assiduidade devido a importancia
de precis@o nos resultados, e para o qual se deve seguir uma sequéncia de objetivos por

atendimento.

4.3 RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

4.3.1 Recursos humanos

Em todas as etapas deste trabalho esteve presente uma Psic6loga e Instrutora de
Equitacdo, responsavel pelo desenvolvimento desta pesquisa, realizando inclusive os
atendimentos e avaliagOes, sendo esta auxiliada por uma equipe multidisciplinar, composta
por profissionais da area da Pedagogia, Fisioterapia e estagiarios do curso de fisioterapia que

atuam no Centro de Equoterapia da Acrissul.

Os profissionais da area da Pedagogia e da Fisioterapia auxiliaram nos atendimentos, e
os estagiarios de fisioterapia auxiliaram em pista, quando necessario (para guiar o cavalo

durante o atendimento, ou ajudar na organizacdo de materiais terapéuticos).

4.3.2 Recursos materiais

Os atendimentos Equoterapicos foram realizados no picadeiro, tendo este, arvores e
palmeiras a sua volta, com diversos tipos de passaros, ambiente que proporciona contato com
a natureza (APENDICE D, FIGURA 2).

Foram utilizadas técnicas de Equitacdo (Hipismo Classico), com cavalos mansos e
treinados para o atendimento em Equoterapia, equipamento apropriado tanto para a sua

pratica quanto para a segurancga, assim como: capacetes, materiais pedagogicos, tais como
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placas com letras do abecedario, bolas coloridas, cones, bastdes, tambores, balizas, obstaculos
de salto (hipismo), dentre outros; além de selas, mantas, cabecadas, cabrestos, ou seja,
materiais que s&o de uso da Equitacio (APENDICE D, FIGURA 3).

Filmadora e maquina fotografica também foram utilizadas durante as sessdes, para

registro destas, assim como materiais de escritorio para registro continuo.

4.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para a coleta de dados, foram utilizados, além de quatro testes psicoldgicos; um
questionario aberto para pais, outro para professores; uma ficha cadastral e uma ficha diéria,
ambas de uso padrdo do PROEQUO-UCDB, sendo que estas duas ndo constam anexadas por

ndo ter sido autorizado pela Coordenacéo do programa (APENDICE B).

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia, por meio da Resolucdo n. 002, de
24 de marcgo de 2003, que define e regulamenta o uso, a elaboracdo e a comercializacdo de
testes psicologicos, no caso deste estudo, foram utilizados os testes: d2 — Atencédo
Concentrada, TDE, Escala de TDAH — versdo para professores, testes esses que ndo podem

constar anexados a este projeto (BRASIL, 2003).

4.4.1 Teste d2 — Atencdo Concentrada

Inicialmente o Teste d2 — Atencdo Concentrada foi criado na Alemanha, e adaptado a
cultura brasileira, para medir a aptidao para dirigir, e foi incluido no processo de selegdo para
motoristas, mas mostrou também sua utilidade para auxiliar em outras avaliagdes que exijam
concentragdo e atencdo visual, como em escolas, usado por psicélogos como instrumento de
auxilio para medir desempenho escolar. Pode ser aplicado em pessoas incluidas na faixa etaria
de 9 a 60 anos (BRICKENKAMP, 2000).

! Neste estudo, dois participantes iniciaram a Equoterapia/Equitacdo Terapéutica com sete e oito anos de idade.
E, por se tratar de um experimento, ambos participaram da aplicacdo do teste d2 — Atencdo Concentrada, no
qual apresentaram resultados possiveis de analise.
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Independente da inteligéncia, o Teste d2 — Atengdo Concentrada foi elaborado para
um diagndstico objetivo, com resultados muito confiaveis e relativamente permanentes, que
possibilitam progndsticos de comportamento (BRICKENKAMP, 2000).

4.4.1.1 Objetivo

O Teste d2 — Atengdo Concentrada busca um exame mais detalhado da atencéo
concentrada e da capacidade de concentracdo, possibilitando uma analise da flutuacdo da
atencdo. E um instrumento que auxilia o psicologo a investigar distirbios de atencdo na
Escola e na Clinica, pois fornece resultados para avaliar a exatiddo, a rapidez, a qualidade da
atencdo e a flutuacdo no desempenho (BRICKENKAMP, 2000).

4.4.1.2 Material

Para a aplicacdo do Teste d2 — Atengdo Concentrada utiliza-se o manual, a folha do
teste, dois crivos de avaliacdo, régua de apuracdo, além de crondmetro e lapis ou caneta

esferografica.

4.4.1.3 Aplicacédo

Este teste pode ser aplicado individual ou coletivamente. Condi¢bes adequadas de
iluminagdo, temperatura, ventilacdo, ruidos devem ser cuidadosamente observadas,
principalmente porque, como afirma Brickenkamp (2000), condi¢bes ambientais podem

promover ou até mesmo reduzir o desenvolvimento da concentragéo.

ApoOs essas condicBes serem cumpridas, entrega-se a folha do teste e ddo-se
explicacbes sobre a observacdo do quanto o examinando pode se concentrar em uma
determinada tarefa. Em seguida, pede-se a ele para preencher seus dados referentes a nome,
sexo, idade, nivel de instrucdo, profissdo e data, e entdo, faz-se um treinamento com o

exemplo que o teste traz.

Antes de dar o sinal de inicio, o examinador pergunta se ainda existem ddvidas e avisa

que ndo se deve perguntar ou falar durante a avaliacdo, entdo diz: “aten¢do... comece”, ao
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mesmo tempo aciona o crondmetro e, apds 20 segundos, da-se a instrucdo para passarem para

a préxima linha.

4.4.2 Teste de Desempenho Escolar

O TDE, elaborado a partir da realidade escolar brasileira, geralmente, é utilizado como
um primeiro instrumento de uma avaliacdo psicopedagdgica individual, que busca quais as

areas que estdo prejudicadas ou preservadas no examinando (STEIN, 1994).
Trés subtestes comp6em o TDE:

1. Escrita: escrita do nome préprio e de palavras isoladas apresentadas, sob forma de
ditado;

2. Aritmética: solugdo oral de problemas e calculo de operacBes aritméticas por

escrito;

3. Leitura: reconhecimento de palavras isoladas do contexto.

Esses subtestes apresentam questdes em ordem crescente de dificuldade, e podem ser
interrompidos quando determinado item for impossivel de ser resolvido pelo examinando. A

ordem de apresentacdo dos subtestes ndo importa (STEIN, 1994).

4.4.2.1 Objetivo

Segundo Stein (1994), o TDE é um instrumento psicométrico e tem como objetivo
uma avaliacdo das capacidades fundamentais para o desempenho escolar, especificamente a

escrita, a aritmética e a leitura.

4.4.2.2 Material

Para a aplicacdo faz-se necessario o caderno do teste, trés lapis apontados, uma

borracha, material do examinador contendo: ficha do examinador com a lista de palavras e
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frases para o subteste de Escrita; folha estimulo contendo as palavras a serem lidas pelo
examinando no subteste de Leitura; e o crivo para correcao do subteste de Aritmética (STEIN,
1994).

4.4.2.3 Aplicacédo

De acordo com o manual para a aplicacdo e interpretacdo do TDE, o examinador deve
estar treinado e familiarizado com o referido manual. As instrucdes de cada subteste devem
ser rigorosamente seguidas. Ndo ha limite de tempo para a execucdo de cada subteste.
Primeiramente, explica-se que, no procedimento do teste, & importante que os participantes
completem os exercicios com atencdo e da melhor maneira possivel até onde puderem

resolver.

Estabelecer um bom rapport? para estimular o interesse e a motivac&o do examinando
desde o principio do teste € muito importante. Entdo o examinador comeca a preencher os
dados de identificagcdo, presente na capa do caderno do TDE, e, em seguida, inicia-se a

aplicacdo dos subtestes, cada qual com sua relativa independéncia e natureza distinta.

4.4.3 Escala de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade — versédo

para professores

Em diferentes grupos culturais e étnicos, ou em diferentes padrdes linguisticos, sociais
e educacionais torna-se dificil criar uma avaliacdo para determinadas funcdes e sintomas
psiquicos, entdo a Escala de TDAH — versdo para professores foi elaborada para suprir a
necessidade de haver um meio de avaliagdo dentro da realidade brasileira, levando em

consideracdo fatores socioculturais e sociodemograficos (BENCZIK, 2000).

2 Rapport - do francés — relacdo. Relagdo de mutua confianca e compreensdo entre duas ou mais pessoas
Também chamado de empatia (ZOCATELLI, 2011).
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4.4.3.1 Objetivos

Tendo o professor como fonte de informacao, a Escala de TDAH tem como objetivo
avaliar sintomas comportamentais da crianca com TDAH em idade escolar, como por
exemplo (BENCZIK, 2000):

a) Avaliar problemas de comportamento antissocial, de aprendizagem, como também

a desatencdo e hiperatividade;
b) Monitorar os efeitos da intervencdo no contexto escolar;

c) Apontar diferencas de comportamento na crianca TDAH antes, durante e apos

algum tratamento.

4.4.3.2 Material

Para a aplicacéo, utiliza-se um caderno de resposta para cada professor de cada crianca

participante, caneta ou lapis, e o crivo para correcao.

4.4.3.3 Aplicagédo

As instrucdes devem ser claras e objetivas para que o professor preencha corretamente
0 questionario da escala, ja que esta se inicia com itens afirmativos ao TDAH e depois passa

para itens negativos do TDAH.

O psicélogo explica para o professor que, por meio de um questionario, ele devera
descrever o comportamento de determinado aluno, tendo como base uma comparagdo com 0

comportamento dos outros alunos (BENCZIK, 2000).

As respostas sdo assinaladas com um “X” de acordo com a opinido do professor
seguindo uma escala com seis respostas graduais assinaladas pelos professores do individuo

em questdo. As respostas vao de Discordo Totalmente (DT) a Concordo Totalmente (CT).
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4.4.4 Encaminhamento médico

Este foi realizado por uma Neurologista colaboradora desta pesquisa.

4.4.5 Questionario para pais

O utilizado nesta pesquisa foi elaborado pela autora deste estudo, a fim de reunir
informagdes especificas sobre o participante em ambiente familiar. Trata-se de um
questionario para verificar dados pessoais, antecedentes pessoais, informacdes sobre o
desenvolvimento da crianca tais como sua motricidade, escolaridade, sociabilidade,
sexualidade, saude, antecedentes patologicos, ambiente fisico e familiar e informacdes
complementares (APENDICE B).

4.4.6 Questionario para professores

Também elaborado pela autora deste estudo, com o objetivo de reunir informacoes
especificas sobre o participante em ambiente escolar. Foram entrevistadas as Professoras de
Linguagem Portuguesa, porque essa disciplina tem maior carga horéria, ou seja, é a professora
que mais tem contato com o aluno em sala de aula, e também por ser uma matéria na qual 0s
participantes apresentam maior dificuldade, devido a carga de exercicios que exigem maior
esforgo cognitivo. Esse material especifico para utilizacdo com os professores contém: dados

pessoais do professor e informagcdes sobre a vida escolar da crianca (APENDICE B).

4.4.7 Ficha cadastral do PROEQUO-UCDB

Esse material contém dados pessoais da crianca e de seus pais e/ou responsaveis e foi
utilizado mediante autorizacdo da Coordenadora do Programa, porém ndo foi autorizada a

anexacao a este trabalho.
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4.4.8 Ficha diaria do PROEQUO-UCDB

Essa ficha contém todos os detalhes da sessdo de atendimento do dia. E composta pelo
nome do praticante, a data da sessdo, o cavalo utilizado, tipo de andadura (passo, trote,
galope), tipo de montaria (sela, manta, pelo) e material usado como recurso terapéutico. Foi
utilizado mediante autorizacdo da Coordenadora do Programa, porém nao foi autorizada a

anexacéo a este trabalho.

Nos aspectos psicologicos, estdo presentes na ficha lacunas a serem assinaladas que
observam o relacionamento do paciente com a equipe de atendimento e com o cavalo, seu
humor, disciplina, atencdo e verbalizacdo, além de conter questdes em que o terapeuta faz

observacdes sobre o periodo de pré-montaria, durante montaria e pés-montaria.

E, finalizando a Ficha Diaria do PROEQUO-UCDB, ha também espacos para
conclusBes de progresso, retrocesso ou estabilidade em determinada areas e observacGes

gerais.

4.4.9 Sessoes

Todas as sessfes foram filmadas e/ou fotografadas e observacOes diretas foram feitas

para registro e analise dos dados coletados.

4.5 PROCEDIMENTOS E ASPECTOS ETICOS

Para a viabilizagdo deste estudo, foram seguidas as normas preconizadas pelo
Conselho Nacional de Saude para pesquisas com seres humanos e pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa, estabelecidas por meio da Resolucdo n. 196, de 10 de outubro de 1996
(BRASIL, 1996).

O projeto deste estudo, aprovado sem restricdes pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catolica Dom Bosco (ANEXO), foi encaminhado a Coordenagdo do

PROEQUO-UCDB, assim como a Coordenacdo do Centro de Equoterapia da Acrissul, para a
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obtencgéo da assinatura da Carta de Autorizagé@o para a execuc¢do da pesquisa fazendo o uso de

seus materiais e instalacdes.

Apbs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catolica Dom Bosco, os participantes foram diagnosticados, selecionados e encaminhados por
uma Neurologista Infantil, encaminhamento esse ndo imposto, e explicado pela médica que se
tratava de uma pesquisa sobre um recurso terapéutico para o tratamento dessa patologia. Por
ter como condigéo ser diagnosticado com o Tipo Misto deste Transtorno, o qual apresenta
maior prevaléncia no sexo masculino, todos os participantes encaminhados, que se

encaixaram nos critérios de inclusdo, eram meninos.

Entdo, os pais ou responsaveis entraram em contato, com a autora deste estudo, para
explicacBes sobre a pratica da Equoterapia/Equitacdo Terapéutica e esclarecimentos quanto
aos procedimentos. Em seguida, a terapeuta (autora) salientou sobre a importancia da
autorizacdo para a participagdo na pesquisa, esta sendo a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Responsabilidade e Ciéncia do
PROEQUO-UCDB, adaptado a este estudo, nos casos cujos responsaveis concordaram com a

participacdo das criancas, pré-adolescentes e adolescentes (APENDICE A).

Todos os esclarecimentos sobre os objetivos do estudo e recursos utilizados foram
oferecidos, bem como informacéo sobre o sigilo dos dados. Foram esclarecidos também que
os atendimentos aconteceriam em dias separados dos demais pacientes atendidos pelo Centro

de Equoterapia da Acrissul, e que seriam feitos individualmente..

Também foram dadas instrucdes e explicacGes sobre as vestimentas adequadas para a
pratica da Equoterapia/Equitacdo Terapéutica, quais sejam: camiseta de manga e calca
comprida e confortavel, para que ndo detenha os movimentos a serem executados, cal¢ado
fechado, de preferéncia bota para Equitacdo, porém entende-se que nem todos os participantes
possuem condi¢des financeiras para tanto, entdo foi sugerido que estes usassem meides de
futebol com sapato fechado, para similar a bota na regido da panturrilha, facilitando a
execucdo dos exercicios; tambem, foi indicado o uso de protetor solar, por ser uma atividade

realizada ao ar livre.

Destaca-se que apenas um dos participantes utilizou a vestimenta para a Equitacéo,

sendo que este ganhou por meio de doacdo: o culote (calca propria para a pratica da
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Equitacdo) e as perneiras (protetor de pernas feito de couro, o qual tem a mesma funcéo da

bota, e é usado com sapato fechado).

Na etapa seguinte, foi aplicado o questionario para pais, em sala adequada pertencente
ao Centro de Equoterapia da Acrissul (APENDICE B). O contato com a escola foi feito via
telefone, cujos numeros foram indicados pelos pais e/ou responsaveis; 0 que permitiu a
terapeuta responsavel pela pesquisa marcar reunido com a professora de cada um dos
participantes. Assim, aplicou-se o questionario para professores e a Escala de TDAH — verséo
para professores, estes também fazendo uso de salas adequadas, gentilmente cedidas pelas
escolas destes, com o0 objetivo de conhecer o histérico dos participantes avaliados, tanto em

ambiente familiar quanto em ambiente escolar (APENDICE B).

Ap0s essa etapa, foram aplicados os testes psicoldgicos nos participantes da pesquisa,
com suas devidas instrucoes e condi¢des adequadas para a aplicacdo, estes também realizados
em sala adequada cedida pelo Centro de Equoterapia da Acrissul. Quem aplicou esses testes

foi a psicologa responsavel por este estudo, sob supervisao de sua orientadora.

Os atendimentos ocorreram duas vezes na semana, com duracdo de trinta minutos
durante oito meses ininterruptos; os horarios de atendimentos de cada um foram combinados
previamente com 0s pais e/ou responsaveis, e aconteceram em periodo contrario ao do horario

escolar, a fim de ndo alterar e/ou interferir na rotina dos participantes.

A responsavel pelos atendimentos foi a Psicéloga e Instrutora de Equitacdo, autora
deste estudo, auxiliada por uma Fisioterapeuta, uma Pedagoga, estagiarios do Centro de

Equoterapia da Acrissul, e o tratador responsavel pelo manejo dos animais.

Os atendimentos ocorreram em lugar adequado, com animais treinados e com
equipamentos apropriados para garantir a seguranga dos participantes durante o0s
atendimentos. Todos os pacientes utilizaram capacetes, sendo estes proprios para a pratica da

Equitacdo durante a montaria, garantindo-lhes a seguranca.

Aulas de aproximacdo e sobre seguranca deram inicio as primeiras sessdes (até a
quarta sessdo em meédia), e entdo, quando os participantes ja estavam familiarizados e a
vontade com o animal, foi dada a primeira aula com montaria. Essa aula foi acompanhada por

auxiliares laterais, mas, quando observado, pela responsavel desta pesquisa, que 0s
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participantes estavam em condi¢cBes de montar e guiar seu proprio cavalo, esses auxiliares

ficaram a beira do picadeiro para possiveis intervencgdes de auxilio, se necessarias.

O uso de técnicas de Equitagdo iniciou-se no segundo més de atendimento, estas
caracterizadas pela utilizacdo das rédeas, exercicios de equilibrio, exercicios fortalecimento
dos membros superiores e inferiores, tais como elevacdo de pernas, giro de brago, posicéo de
salto, toques alternados das maos nos pés contrarios, giro completo sobre a sela, abandonar e
retomar assento, entre outros. Como objetivo final, o salto, e também foram utilizadas
brincadeiras com o cavalo e cuidados que se deve ter com este, tais como: o trato, o banho, o
encilhar e desencilhar, e a organizacdo do material, ou seja, aulas de vivéncia (APENDICE D,
FIGURAS 4-8).

Apo0s trés meses de atendimentos, por notar algumas diferencas de comportamento
entre 0s praticantes durante as sessdes, e por observacOes trazidas pelos pais e/ou
responsaveis, a terapeuta responsavel pela pesquisa entrou em contato com a escola de cada
um deles para monitorar possiveis alteracdes ja ocorridas. Assim também aconteceu no sexto

més, o contato foi novamente realizado para essa monitoracao.

Ao final dos oito meses de atendimento, os participantes foram reavaliados para
comparacédo e fechamento dos resultados obtidos antes e depois do processo terapéutico, e as

atividades foram encerradas.

As avaliacOes pré-intervencdo foram realizadas entre os dias 5 e 16 do més de abril de
2010. E as avaliacdes pos-intervencdo foram realizadas entre os dias 10 e 25 de janeiro de
2011.

Apbs o fechamento dos dados e a analise dos resultados, foram feitas devolutivas para

0s pais, participantes, professores e neurologista

4.6 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados foram analisados qualitativamente para a discusséo, e os resultados
dos testes pré e pos-intervencdo e as fichas didrias foram comparadas para detectar os
possiveis beneficios trazidos pela pratica da Equoterapia/Equitacdo Terapéutica na atencao,

desempenho escolar e comportamento social dos participantes.
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Por meio das entrevistas com os pais e professores, foram coletadas informac6es sobre
possiveis alteracfes ocorridas no dia-a-dia dos participantes. Fragmentos das falas coletadas
durante as entrevistas foram utilizados para esclarecer a discussdo, bem como filmagens e

fotografias para ilustrar as sessdes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Nestetdpico sdo apresentados e discutidos os resultados das avaliacbes pré e pds-
intervencdo terapéutica dos participantes, denominados como: Participante 1 — P1,
Participante 2 — P2; Participante 3 — P3; Participante 4 — P4, Participante 5 — P5; Participante
6 — P6; e Participante 7 — P7.

P1 participou dos atendimentos durante apenas dois meses. Sendo assim, no
procedimento de avaliagdo, foi possivel realizar apenas a coleta de dados do processo pré-
intervencdo; entretanto, foram observadas e constatadas pela escola e pela psicologa
responsavel por este estudo, melhoras evidentes em seu comportamento. Levando em
consideracdo essas alteracdes, e por se tratar de um caso,com variaveis diferentes dos demais,

discute-se este de forma individual.

Com excecéo de P1, os resultados de P2, P3, P4, P5, P6 e P7 s&o discutidos de forma
conjunta e, caso haja algum evento que traga evidéncias diferentes e relevantes dos demais,

cita-se este.

Os resultados de cada participante como: Anamnese pré-intervencao e relato pés-
intervencdo respondidos pelos pais e/ou responsaveis; Questionario pré-intervencdo e relato
pos-intervencdo respondidos pelos professores; apresentam-se completos no Apéndice C,

assim como os resultados pré e pés-intervencdo dos testes: d2 — Atencdo Concentrada, TDE, e

Escala de TDAH — versdo para professores. Ja as fichas diarias de atendimentos, comentadas

mensalmente (agrupadas em oito sessdes), relatam todos e quaisquer fendmenos indicadores
de evolucdo ou regressao no comportamento dos participantes avaliados.,Essas fichas estdo
assim apresentadas devido ao grande nimero de atendimentos (em média 70 por praticante), o
que, consequentemente, teria resultado em descricdes extensas, e estdo discutidas apos 0s

resultados da avaliacéo psicoldgica.

Observacéo. P1, P2 e P3 fazem uso de medicacdo para amenizar 0s prejuizos trazidos

pelas caracteristicas do TDAH. P4, P5, P6, e P7 ndo fazem uso de medicacéo.

51 ANAMNESE PRE-INTERVENCAO E RELATO DOS PAIS E/OU
RESPONSAVEIS POS-INTERVENCAO

A seguir, serd apresentada a caracterizagdo de P1 a P7, para melhor visualizacdo de

cada caso; destacando suas idades, ano escolar e se faz uso ou ndo de medicacdo especifica
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para 0 TDAH. Assim como também as anamneses pré-intervencdo, relatos pos intervencao

respondidos pelos pais e/ou responsaveis legais.

5.1.1 Caracterizacdo dos participantes

P1, nascido em 24 de maio de 2003 (7 anos), sexo masculino, natural de Campo
Grande, MS, estudante do 2° ano do Ensino Fundamental de uma escola publica. Reside com
sua mae (24 anos) e com o padrasto (25 anos), ambos possuem o Ensino Médio completo. A
mée trabalha com vendas, o padrasto trabalha com alguns empregos temporarios. P1 esta
medicado desde junho de 2010, com Risperidona 3 mg, que objetiva amenizar sua

irritabilidade; e ndo foram diagnosticadas comorbidades.

P2, nascido no dia 31 de agosto de 1997 (12 anos), sexo masculino, natural de Navirai,
MS, repetente do 7° ano do Ensino Fundamental de uma escola particular. Reside em casa
prépria, com sua méae (38 anos), Ensino Superior completo, advogada; com seu padrasto (39
anos), Ensino Superior completo, administrador de empresa; e com um meio irméo (1 ano).
Seu pai (39 anos) reside em Navirai, MS, tem o Ensino Médio incompleto e é empresario. P2
faz uso do Metilfenidato LA 20 mg desde seus 5 anos de idade; e ndo foram diagnosticadas

comorbidades.

P3, nascido no dia 29 de setembro de 1999 (11 anos), sexo masculino, natural da
cidade do Rio de Janeiro, RJ, estudante do 5° ano do Ensino Fundamental de uma escola
particular. Filho Unico e reside com sua mde (42 anos), Ensino Superior completo,
Nutricionista, e com seu pai (41 anos), Ensino Superior completo, segue carreira militar;
vivem em uma casa do Exército Brasileiro. P3 faz uso do Metilfenidato LA 20 mg; ha trés
anos foi diagnosticado com Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), apresentando

comportamentos relacionados a simetria e limpeza.?

P4, nasceu no dia 8 de fevereiro de 2002 (8 anos), sexo masculino, natural de Campo
Grande, MS. Hoje cursa o 3° ano do Ensino Fundamental de uma escola publica nesta mesma

cidade. Reside em casa propria com sua mée (40 anos), Ensino Médio completo, comerciante;

® O tratamento de comorbidades néo foi objetivado neste estudo, porém a observagdo quanto ao Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC) de P3, tornou-se relevante por terem ocorrido alteragdes significativas indicando
melhora no quadro.
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com seu pai (41 anos), Ensino Fundamental completo, comerciante; com um irméo (11 anos),
estudante; uma irmad (19 anos), universitaria; € um primo (18 anos), trabalha em uma
lanchonete. P4 n&o faz uso de medicacdo para o controle do TDAH. Hoje, P4 faz uso de
Nitrazepan e Acido Voprdico apenas em funcio de crises de auséncia, que estdo controladas

desde seus trés anos de idade.

P5, nascido em 3 de dezembro de 1996 (14 anos), sexo masculino, natural de Campo
Grande, MS, é repetente do 8° ano do Ensino Fundamental de uma escola particular. Reside
em casa financiada, junto com sua mae (38 anos), Ensino Médio completo, comerciante; com
seu pai (44 anos), Ensino Fundamental incompleto, comerciante; e com uma irma (20 anos),

universitaria. P5 ndo faz uso de medicacao.

P6, nascido em 24 de setembro de 1998 (12 anos), sexo masculino, natural de Campo
Grande, MS, cursa 0 6° ano do Ensino Fundamental de uma escola pablica nesta mesma
cidade. Reside, em casa prépria, com sua mde (47 anos), Ensino Médio completo,
comerciante; com seu pai (46 anos), Ensino Superior completo (Teologia), Pastor; e um irméo

(20 anos), Ensino Médio completo, serve o exército. P6 ndo faz uso de medicacéo.

P7, nascido no dia 13 de agosto de 2001 (9 anos), sexo masculino, nascido em Campo
Grande, MS, estudante do 3° ano do Ensino Fundamental de uma escola publica. Reside na
casa dos avos, sendo esta propria. Nesta residem sua méde (32 anos), cursando o Ensino
Superior, e que trabalha com sua mée (avé de P7) em um comeércio, seu pai (36 anos), Ensino
Médio incompleto, trabalha como caminhoneiro, avé materna (54 anos), Ensino Médio
completo, trabalha no comércio, e seu avé materno (55 anos), Ensino Médio completo,

aposentado e trabalha com comércio. P7 ndo faz uso de medicagao.

5.1.2 Resultados das anamneses pré-intervencéo e relatos pos-intervencéo

Segundo o0s pais e/ou responsaveis, todos 0s participantes, antes da
Equoterapia/Equitacdo Terapéutica, apresentavam problemas relacionados a falta de respeito,
agressividade, desatencéo, dificuldade de concentracdo, autoestima, agitacdo, impulsividade,
ansiedade, desorganizacdo, falta de persisténcia, dificuldade para dormir, assim como sono

agitado.
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Essas caracteristicas apontadas indicam a presenca do TDAH. A crianga com TDAH
sofre com as consequéncias trazidas pelos sintomas, sendo trés as caracteristicas principais: a
desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade. Estas, por sua vez, vém acompanhadas por
consequéncias negativas como: distracdo, dificuldade de concentracdo, falta de persisténcia
em tarefas com envolvimento cognitivo, desorganizacdo, inquietacdo excessiva, fala em
demasia, agitacdo, nervosismo, insbnia, baixa autoestima, e prejuizos na vida social, que
ocasionam dificuldade de se relacionar. Todas essas consequéncias também podem, em algum
momento, desenvolver uma autopercepcdo de inadequacdo e incapacidade (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2002; KNAPP et al., 2002; NOLAN, 2001 apud
ARAUJO, 2002; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993; ANDRADE, 2003;
SILVA, A., 2003; SOUZA et al., 2007).

Segundo os pais e/ou responsaveis de P1, P2 e P3, estes comecaram a apresentar
melhoras a partir do final do primeiro més de intervencdo terapéutica; ja P4, P5, P6 e P7
apresentaram modificacdes de comportamento a partir do final do 4° més. Cabe ressaltar que

P1, P2 e P3 faziam o uso de medicamento para o controle dos sintomas do transtorno.

O tratamento farmacoldgico, somado a uma intervencdo objetiva e orientada para o
individuo, permite importantes acGes e adaptacdes necessarias para melhorar-lhe o
desempenho funcional. (MESSINA; TIEDEMANN, 2006). Existem casos, em que 0 uso de
medicacdes é necessario para ajudar no foco de atencdo e comportamento na escola, mas as
intervencdes psicoterapicas, com a crianca e/ou adolescente e com sua familia sdo
fundamentais junto ao tratamento medicamentoso; assim como em outros casos, apenas as
intervencdes psicoterdpicas conseguem amenizar os sintomas do transtorno (KNAPP et al.,
2002).

Cabe ressaltar que os participantes que faziam uso de medicacdo comecaram a
apresentar mudangas em seu comportamento com menos tempo de intervencdo terapéutica,
provavelmente, em decorréncia do efeito da medicagdo. Isso pode levantar um
questionamento quanto ao condicionamento comportamental que a medicagdo proporciona.
Mesmo considerando a curta duragdo dos efeitos dos psicoestimulantes, estes quando usados
continuamente, podem ter seus efeitos estendidos para outros momentos do dia-a-dia da
crianga e/ou adolescente; porém, a partir de observacGes realizadas durante o periodo da
pesquisa, percebeu-se que em periodos nos quais houve pausa e retomada dos atendimentos,

0s participantes que ndo faziam uso de medicagdo recuperavam, em menor tempo, as
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habilidades adquiridas em relacdo aos que faziam uso de medicagéo especifica para o0 TDAH.
Esse fato pode ser observado durante uma pausa de P2 e de P7, os quais faltaram a 5 sessdes

consecutivas, devido a problemas de salde (catapora).

Ap0s trés meses de participacao na Equoterapia/Equitacdo Terapéutica, os pais de P2 e
P3 notaram evolugdo em relacdo a ansiedade, impulsividade, desorganizacdo e autoestima;
por outro lado, os pais de P4, P5, P6 e P7 perceberam essas mesmas alteracdes apos seis
meses de intervencgéo terapéutica, mais uma vez evidenciando que os participantes que fazem

uso de medicacdo apresentaram melhoras com menos tempo de intervencéo terapéutica.

De acordo com o relato dos pais, apos oito meses de participacdo do processo,
ocorreram progressos nos comportamentos de todos os participantes, mudancas essas
relacionadas as consequéncias ocasionadas pelo transtorno. Os participantes passaram a
dormir melhor, com 0 sono menos agitado, a respeitar as pessoas, a ficar mais atentos, a ter
melhor concentracdo, persisténcia, organizacdo, postura, a pensar antes de agir, tornaram-se
mais prestativos e dispostos a cumprir tarefas da casa, disciplinados e responsaveis com suas
obrigacdes, mais tranquilos, “maduros”, e menos irritados, e todos os pais disseram que as
reclamacdes da escola diminuiram consideravelmente. E o que pode ser observado em trechos

de alguns relatos dos pais e/ou responsaveis:

P2 parece estar mais tranquilo ap6s o tratamento com a Equitacdo
Terapéutica. [...] Passou a ter mais responsabilidade, faz as tarefas da
escola sempre que mando, mas faz sozinho, pede ajuda e ndo desiste
quando ndo consegue realizar algo, parece estar mais persistente. As
reclamacdes da escola diminuiram muito [...]. (Méae de P2).

[...] Hoje, ele para para ouvir o que temos a dizer, estd mais prestativo, e
mais disposto para cumprir com suas obrigacfes. [...] Notei bastante
diferenca no sono dele, antes ele tinha muita dificuldade para dormir, hoje,
dorme com mais facilidade, e seu sono esta menos agitado [...]. (Méae de
P3).

P4 estd mais tranquilo, hoje, ele consegue ficar sentado para assistir
televisdo, ndo preciso mais ficar chamando a atencdo dele o tempo todo.
[...] Desde que ele comecou esse tratamento pude contar as vezes que eu 0
coloquei de castigo, antes era todo dia. [...] Ele esta mais comportado,
respeita as pessoas, me ajuda com tarefas de casa, passou a dormir melhor,
seu sono era agitado, hoje, ele consegue dormir e ter um sono tranquilo
[...]. (M&e de P4).
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[...] Ele esta mais atencioso com a familia, briga menos com sua irma,
passou a me ajudar em nosso comércio, respeita melhor as pessoas [...],
aprendeu até a arrumar sua propria cama, e aprendeu a sentar com a
postura correta; [...] quero dizer que ele estd mais disciplinado e
responsavel com suas obrigacGes. Seu quarto estd mais organizado, ele
pensa antes de responder, esta menos impulsivo [...]. (Mae de P5).

[...] Nos, eu e minha esposa, notamos que nosso filho parece estar
crescendo, no sentido de estar mais maduro, [...] ele aprendeu a respeitar
melhor os mais velhos e ajudar nas tarefas de casa... para para ouvir o que
temos a dizer, e demonstra estar atento a isso; ele tinha dificuldade para
dormir e acordava varias vezes durante a noite, hoje ele dorme muito
melhor [...] estd muito mais tranquilo que antes. Hoje estamos vivendo
melhor uns com os outros, menos brigas e mais momentos alegres. (Mae de
P6).

Senti muita diferenca no comportamento do meu filho, antes eu tinha medo,
de leva-lo para fazer alguma visita ou até mesmo em lugares publicos, e
passar vergonha, ele ndo me respeitava e nem obedecia, apenas o pai, e
mesmo assim ndo eram todas as vezes. Hoje, tenho prazer em leva-lo
comigo, fazer passeios, ele me escuta, me obedece e me respeita, € um
menino educado com as pessoas. Seu comportamento, inquietacao,
irritacdo mudou completamente [...]é uma crianca tranquila, para para
ouvir o que temos a dizer, ndo desiste quando ndo consegue fazer algo, ele
tenta de novo [...].(Mae de P7).

No caso de P3, que apresentava TOC como comorbidade, sua mée relatou que:

Em relacdo as caracteristicas do TOC, ele melhorou muito, deixou de lavar
suas maos o tempo todo, e S0 raras as vezes em que Se preocupa em
alinhar o botédo da cal¢a com o umbigo.

As alteracdes acima sdo confirmadas e explicadas por autores como Escobar (2008),
Walter e Vendramini (2000), Santos (2000), Spink (1993) e Cudo (2002), que afirmam que a
Equoterapia/Equitacdo Terapéutica traz ganhos relacionados a atengdo, capacidade de
concentracdo, desempenho escolar, disciplina, respeito a individualidade das pessoas,
comportamento hiperativo, socializacdo, autoconfianca, autoestima, proporcionando ao
praticante momentos de satisfacdo, descontracdo e realizacdo, e assim melhorando seu

desenvolvimento emocional e crescimento pessoal.

Freire (1999) cita especificamente os beneficios trazidos pelo cavalo, que é

considerado um instrumento que desencadeia fantasias afetivas e emocionais no praticante,
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representa um objeto de polarizacdo afetiva; a recuperacdo de sentimentos de seguranca,
autoestima, autonomia e adaptacGes emocionais sdo proporcionadas pela integracdo

harmoniosa com o animal.

Os ajustes proporcionados as criancgas, pre-adolescentes e adolescentes com TDAH,
pela pratica Equoterapica, tém influéncia direta nos aspectos sociais, como em seus
relacionamentos, tanto em ambiente familiar quanto escolar; isso acontece devido o0s
praticantes aprenderem a lidar com limites, tendo o respeito a individualidade das pessoas,
assim como as regras, assimiladas de forma natural, sendo que estas, sdo impostas pelo

cavalo, entdo ndo séo perceptiveis ao praticante (ESCOBAR, 2008).

Rodrigues (2004) observou que o contato com o cavalo traz beneficios, antes mesmo
da montaria. Geralmente o praticante, ao se aproximar, busca a aceitacdo deste em forma de
carinhos e abragos, demonstrando um intercdmbio, ou seja, uma aceitacdo de ambas as partes,

0 que, posteriormente, proporciona maior interacdo para a realizagéo das atividades.

Sob o0 ponto de vista da Equitacdo, todo esse processo tem uma importancia
significativa na formagdo moral do individuo, pois a convivéncia, e as experiéncias vividas
com o animal fazem nascer uma relacdo de afeto entre ambos, assim como aperfeicoa a
capacidade de observacao, e, os desafios que surgem durante a montaria estimulam a vontade

de sempre querer mais e querer saber mais (LICART, 1988).

5.2 RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS PRE-INTERVENCAO E
RELATOS DOS PROFESSORES POS-INTERVENCAO

O caso de P1 sera explicado separadamente neste primeiro momento, devido a sua
participacdo de apenas dois meses de atendimentos, havendo desisténcia em seguida. Porém,
durante esses dois meses, houve melhoras significativas em seu comportamento, relatadas

pela orientadora e pela professora deste.

Em sala de aula, segundo o relato da orientadora e da professora, P1 era uma crianca
muito dificil, extremamente agressivo, usava muitos palavrdes, briguento, nervoso, ansioso,
agitado, descuidado, desatento, sem concentracdo, sem disciplina, pegava material dos

colegas “escondido”, impulsivo, batia tanto em colegas como em alguns professores, e por
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vezes agia com indiferenca. No horario de recreio, todos esses comportamentos citados eram

intensificados, envolvendo sempre muitas brigas.

A professora afirma também que P1 brincava sozinho, ndo partilhava objetos com os
colegas, ndo gostava de ajudar os colegas e ndo cuidava de seus objetos pessoais. Suas
reagc0es emocionais eram intensas. Diante de seu fracasso, ele revoltava-se e agredia.
Apresentava problemas quanto a destruicdo de objetos e ambiente, a furto, mentiras e
simulacdo. Demonstrava estar sempre agressivo e instavel emocionalmente. Procurava sempre

atrair atencdes, sensivel a criticas e autoritario.

O TDAH é caracterizado por sintomas de desatencdo, os quais desencadeiam
dificuldade no foco de atencéo, dificuldade de manter a atencdo em tarefas, assim como para
cumpri-las, dificuldade de organizacédo e de concentracdo. A crianga em idade escolar evita ou
reluta em comecar tarefas que exigem esforco mental, pode distrair-se facilmente e perde
objetos. A hiperatividade traz inquietacédo, e essa crian¢a ndo consegue brincar ou envolver-se
em siléncio em atividades de lazer, fala em demasia, e parece sempre ser desastrado. E a
impulsividade se caracteriza por respostas precipitadas, que acontecem mesmo antes de a
pergunta ser concluida, impaciéncia de aguardar a sua vez, interromper outras pessoas,
consequéncias essas que trazem prejuizos no desempenho escolar dos individuos. Sintomas
como esses trazem problemas de habilidades sociais, que por sua vez acarretam
comportamentos  agressivos e  antissociais (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2002; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2003; KNAPP et al., 2002).

Apos dois meses de atendimento, P1 faltou a trés sessdes, e, em seguida, a orientadora
da escola dele entrou em contato com a Psicéloga responsavel por esta pesquisa, para saber se
estava acontecendo algo, pois o comportamento do aluno havia melhorado significativamente,
mas comegara a regredir. A psicologa entdo Ihe comunicou que este estava faltando as

sessOes, e marcou uma reunido com as profissionais da escola desse participante.

Durante essa reunido, foi constatado que essa evolucdo e, em seguida, a regresséo
realmente ocorreram. Segundo o relato das profissionais da escola, 0 comportamento de P1
durante dois meses melhorou em relacéo a disciplina, ele apresentava interesse nas atividades
e em aprender, permanecia sentado durante as aulas, prestava atencéo as explicacOes, estava
comecando a ler e a escrever, buscava terminar uma atividade para depois comegar outra,

procurava a professora para fazer perguntas, estava mais cuidadoso com seu material, bem
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como com suas licdes do caderno, estava menos agressivo, conseguia brincar com os colegas
sem agredi-los, respeitava a autoridade do professor, conseguia esperar a sua vez, parecia
estar mais tranquilo, demonstrava afeto e aceitava carinho, e seu relacionamento com toda a

classe melhorou, ele, mais calmo, aparentava estar tranquilo e feliz.

De acordo com Silveira e Frazdo (1998) e Gavarini (1995 apud FREIRE, 1999),
Cirillo (1999) e Santos (2000), a Equoterapia/Equitacdo Terapéutica também foca seus
objetivos em uma melhor integracdo a sociedade e no respeito as limitacbes de cada
individuo, os ganhos proporcionados por essa pratica estdo relacionados a socializagdo. 1sso
acontece devido as melhoras na concentracao, processamento de pensamentos e sentimentos,
habilidade de articular e controlar emocdes, desenvolvimento da confianca, e reforco de
comportamentos adequados. Esse método terapéutico ocasiona uma relacdo mais proxima
entre o praticante, seus pais, 0s terapeutas e outros praticantes, sendo que cada qual possuli
suas particularidades, promovendo, de forma natural, uma integracdo a sociedade na qual
convive. Isso se da porque a montaria proporciona estimulos ao desenvolvimento emocional e
ao crescimento pessoal do praticante. Dentro desse contexto, € importante e imprescindivel a
presenca do cavalo, que proporciona ao praticante sensacfes de hospitalidade e aceitacdo, o

que facilita o desenvolvimento da atividade e ocasiona certa similaridade ao meio familiar.

O cavalo é um animal que reage de acordo com 0s comportamentos emitidos pela
pessoa que dele se aproxima, ou que 0 monta. Entdo, quando a abordagem da pessoa nao se
constitui de movimentos bruscos e apresenta movimentos suaves e seguros, demonstra para o
cavalo que nao ¢ uma situacdo de “ataque”, ou seja, sem pressdo, este responde da mesma
forma, permitindo a aproximacdo, o toque e a montaria, proporcionando sensacdes de

aceitacdo e acolhimento ao cavaleiro.

Segundo Roberts (2002), grande parte da comunicacao estabelecida entre o cavalo e o
cavaleiro depende da linguagem corporal. Freire (2003) complementa que essa interacdo
estimula o desenvolvimento de novas formas de comunicagéo, socializagdo, autoconfianca e
autoestima, que ocorrem desde o primeiro contato e cuidados preliminares com o animal até a

montaria.

Engel (1997) também destaca a importancia do cavalo nesse processo, e 0 descreve
como animal ddcil, de porte e forca, que se deixa montar, manusear e se transforma em um

amigo do praticante, apresenta-se como agente cinesioterapéutico, facilitador do processo
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ensino-aprendizagem, criando com ele um relacionamento afetivo importante,
proporcionando a inser¢do ou reinsercdo social, tornando-se assim personagem na vida do

praticante e ponto de contato sedutor com o0 mundo que o rodeia.

Quando P1 parou de frequentar os atendimentos em Equoterapia, houve regressao em
seu comportamento. Ele voltou a ser agressivo e a brigar com seus colegas por motivos
inexplicaveis, demonstrava estar o tempo todo irritado, parecia estar sempre em seu limite,
com raiva das coisas e pessoas, ndo parava sentado, ndo fazia as atividades, ndo respeitava os
professores, nem mesmo a orientadora, a coordenadora, e tampouco a direcdo da
escola. Totalmente desorganizado, ele atrapalhava todo o rendimento da classe e dos colegas,
voltou a ser descuidado com seu material, rasgando cadernos, estragando livros e perdendo

objetos.

A coordenadora também relatou que, em determinada situacdo na qual foi necessario
Ihe chamar a atencdo, ela ameagou ligar para a terapeuta da Equoterapia (em outros
momentos, quando ainda frequentava as sessdes), e 0 praticante pedia para ndo ligar porque ia
melhorar seu comportamento e respeita-la. Ap6s a interrupcdo de seus atendimentos, em
situacdo semelhante, ele pediu para que ela ligasse e inclusive (enfatizou a coordenadora) P1
empurrou o telefone em direcéo a ela e insistiu para que ela fizesse a ligacéo; a coordenadora
interpretou esse ato como um pedido de ajuda, entdo ele disse: “Fala para a tia Camila vir me
ajudar ¢ me buscar!”. Foi assim que a escola teve conhecimento de que ele ndo mais estava
frequentando a Equoterapia/Equitacdo Terapéutica, entdo perguntaram para o aluno porque
ndo estava participando das sessdes, por fim ele disse: “A minha mae falou que é muito caro
fazer este tratamento, e ndo vai mais me levar porque ela ndo tem como pagar”. Vale lembrar
que todo o tratamento em Equoterapia/Equitacdo Terapéutica para os participantes desta
pesquisa foi totalmente gratuito, ndo foi falado em momento algum sobre cobranga pelos

atendimentos.

As profissionais da escola, de P1 concordaram e ressaltaram que a
Equoterapia/Equitacdo Terapéutica estava ajudando muito, ndo s6 ao aluno, como também a

convivéncia e aprendizagem de todos em sala de aula. Elas disseram:

Estavamos esperancosas quanto a melhora dele, mas em seguida, ele parou
o tratamento e regrediu novamente, é como se voltassemos “a estaca zero”.
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Pode-se notar que a Equoterapia/Equitacdo Terapéutica, mesmo tendo influenciado no
comportamento de P1 por um curto periodo de tempo, trouxe beneficios significativos na vida
escolar deste. Nao se discutem nesta pesquisa questdes relacionadas a problematica que P1
vivencia com sua familia, por ndo ser o objetivo deste estudo; porém mais uma vez os fatos
corroboram a literatura no que se refere a participagdo da familia, cujo envolvimento é
fundamental para a evolucdo e manutencdo do processo terapéutico para o tratamento, e

assim, consequentemente para a crianga.

A sequir serdo discutidos os resultados dos demais participantes desta pesquisa, P2,
P3, P4, P5, P6 e P7.

Em relacdo a socializacdo, apenas P4 apresenta dificuldade, tenta impor sua amizade
por meio da forca fisica e agressividade; os demais, segundo suas professoras, ndo apresentam

problemas em se relacionar, mas apresentam, por vezes, comportamentos agressivos.

De acordo com as professoras, antes da intervencdo terapéutica em ambiente
escolar(sala de aula), os participantes apresentavam comportamentos de irritabilidade, de
ansiedade, de impulsividade, eram descuidados, expansivos, inseguros, agressivos tanto com
o professor quanto com seus colegas, ndo respeitavam as pessoas, por vezes gritavam em sala,
ndo paravam sentados, atrapalhavam o andamento da aula e o rendimento de seus colegas,
ndo respeitavam limites e regras da classe e da escola, apresentavam problemas quanto a
mentira e simulagdo, brincavam em demasia durante as aulas, apresentavam instabilidade

emocional, procuravam sempre atrair atencoes.

Criancas e adolescentes com TDAH do tipo combinado apresentam comportamentos
agressivos e impulsivos, assim como altas taxas de sintomas caracteristicos do transtorno de
conduta; eles tém déficit na inibicdo de seu comportamento, ndo pensando na hora de agir,
estando assim propensos a sofrer rejeicdo por parte de seus colegas. Estes que foram
rejeitados, além da baixa autoestima, tendem a buscar a socializa¢gdo com frequéncia, mas tém
dificuldade por serem, extremamente argumentativos, ativos e falantes, como também
incapazes de cooperar, esperar a sua vez ou compartilhar. Isso os leva a viver em constante
dificuldade de interagir normalmente com seus colegas, o que também traz dificuldade e
interferéncias em seu desempenho escolar (BIDERMAN et al., 1998; BIDERMAN et al.,
1999; ROHDE et al., 1998; ROHDE et al., 2000; PFIFFNER, 2000: apud ANDRADE, 2003).



85

Em relacdo ao processo de aprendizagem, as professoras afirmam que os alunos néo
eram motivados para aprender e ndo aprendiam com rapidez, eram desinteressados, desatentos
e dispersivos, apresentavam dificuldades no vocabulario para fazer producbes de texto,
precisavam seguir com os dedos, tinham dificuldades para ler, dificuldades com raciocinio
aritmético, ndo conseguiam decorar tabuadas, ndo acompanhavam a classe, e demoravam a

pensar.

A Organizacdo Mundial de Saude (1993), na CID-10, assinala a presenca de
dificuldades de leitura associadas, assim como outros problemas escolares como comuns entre

as consequéncias trazidas por este transtorno.

Lingua Portuguesa e Matematica sdo matérias em que 0s participantes apresentam
menor rendimento, questdo que pode ser explicada por serem constituidas por contetdos que
exigem da criangca um maior esforco cognitivo. Sendo assim, o déficit de atencdo e a

dificuldade de concentragéo interferem negativamente em seu desempenho.

A presenca do TDAH traz prejuizos na vida académica da crianca. No processo de
aprendizagem, na fase de aquisicdo e desenvolvimento de linguagem, é necessaria a presenca
da atencdo seletiva apenas a estimulos relevantes. Quando ha algum déficit nessa questéo,
compromete-se o rendimento escolar, e a maior dificuldade deles é de manter sua atencéo por
um periodo prolongado de tempo, assim como de selecionar informacéo relevante, detalhes
esses necessarios para estruturar e executar uma tarefa. Em sala de aula, evidencia-se essa
questdo porque ser o momento quando o aluno possui maior carga de estimulos e necessita da
atencdo sustentada e seletiva para uma aprendizagem adequada (BRIOSA; SARRIA, 1993
apud MOOJEN; DORNELES; COSTA, 2003; PASTURA; MATTOS; ARAUJO, 2005;
VERA et al., 2006).

ApOs a intervencdo terapéutica, as professoras afirmaram que o comportamento e
rendimento escolar de seus alunos melhoraram consideravelmente. Os alunos, apds a préatica
da Equoterapia/Equitacdo Terapéutica comecaram a demonstrar persisténcia em aprender, a
trabalhar independentemente, a ser organizados, prestar atencdo as explicagdes, terminar uma
atividade para entdo passar para a outra. Reduziram a agressividade, tornarem-se mais calmos
e pacientes, sabendo aguardar a sua vez; controlaram melhor seu comportamento impulsivo e

emoc0Oes, aprenderam a ouvir 0 que as pessoas tém a dizer, melhoraram sua autoestima e
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autoconfianga e pareciam estar mais maduros. Essas mudancas podem ser observadas em

alguns trechos dos relatos pds-intervencao dos professores:

P2 esta menos agitado, mais prudente em suas atitudes, quando lhe era
chamada a atencdo; [...] mas em geral, [...] ele apresentou melhoras
consideraveis em relacdo ao seu comportamento, atencdo, ao seu
emocional, parece estar mais maduro. (L.F.A. 26 anos, professora de
Lingua Portuguesa de P2).

Sua concentracdo melhorou muito, aceita melhor a figura do professor, esta
menos inquieto, antes usava disto para chamar atencdo; hoje, cumprimenta
e é carinhoso com as professoras, esta mais persistente, antes, pedia muita
ajuda, hoje, demonstra estar mais independente para resolver as atividades;
termina 0 que comega, aprendeu a conversar com seus colegas, a parar e
ouvir o que estes também tém a dizer; nas confusdes, ele sempre colocava a
culpa nos colegas, hoje, ele assume seus erros, melhorou sua autoconfianca
e autocontrole. Sinto que o aluno esta mais tranquilo; aprendeu a lidar com
suas amizades, respeita melhor as pessoas; aprendeu a lidar com direitos e
deveres, antes era egocéntrico, hoje ndo é mais.

Em relacdo ao TOC, ele melhorou muito, parou de alinhar o botéo do short
com o umbigo, antes era o tempo todo, hoje, parece que ele se esqueceu de
detalhes assim; assim aconteceu em relagdo a querer lavar suas maos toda
hora [...]. (T.M.N.S.B., 39 anos, professora de Lingua Portuguesa de P3).

O comportamento do meu aluno melhorou muito. Ele estd mais calmo, se
relaciona melhor com seus colegas, sua agressividade parece estar
controlada, ele teve uma boa evolucdo em sala de aula. Tenho a impressao
que lhe falta estimulo fora da escola para estudar, mas mesmo assim ele
apresentou uma melhora “geral” em sua aprendizagem |[...]. (B.C.B., 42
anos, Professora de Lingua Portuguesa de P4).

P5 parece estar mais centrado, comegou a respeitar as pessoas, tanto
colegas como professores, esta menos impulsivo, ndo brigou mais na
escola. Tem feitos todos os exercicios que lhe é passado, e quando néo
consegue fazer, procura o professor para que este lhe explique novamente,
consegue prestar atencdo nas explicacdes, parece estar mais persistente em
aprender [...]. (C.R.T.R., 48 anos, professora de Lingua Portuguesa de P5).

Meu aluno melhorou em relacdo a propostas de atividades, respeito as
pessoas; senta, copia e presta atencdo no professor, cumpre com suas
responsabilidades de aluno. A sua socializagdo melhorou muito, assim
como todo o seu processo de aprendizagem e disciplina. Senti também
mudancas positivas em relacao a sua persisténcia em aprender e até mesmo
em buscar o professor para pedir ajuda, coisas que ele ndo fazia antes [...].
(S.P.F., 28 anos, Professora de Lingua Portuguesa de P6).
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[...] Hoje, ele produz muito, evoluiu em relacdo ao seu comportamento,
antes ele ndo fazia as tarefas, hoje ele faz todas as atividades e ainda tenta
ajudar seus colegas. Em geral, ele melhorou em tudo [...]. (D.A.A., 44 anos,
Professora de Lingua Portuguesa de P7).

Caracteristicas como desinibic¢do social, imprudéncia, intromissfes e interrupgdes das
atividades de outras pessoas, respostas prematuras ao término da pergunta e dificuldade em
aguardar a prépria vez indicam a presenca do transtorno, conforme o que estabelece a CID-10
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993).

Ao citar sobre autoestima e autoconfianga, pode-se afirmar que o0s aspectos
emocionais sao diretamente beneficiados, reduzindo a agressividade, melhorando o
comportamento do individuo e sua interagdo social, 0 que acontece por meio do vinculo de
cuidado com o animal e busca da aceitacdo deste, ocasionando maior afetividade nas relacdes
pessoais. O respeito aos limites e as regras é aprimorado pela atividade de montaria, assim
como traz as criancas e adolescentes com TDAH, momentos de maior concentragéo,
autopercepcao e atencao, o que facilita na execucdo de tarefas sequenciais, aspectos esses que
influenciam na aprendizagem da crianca, trazendo assim um melhor rendimento no
desempenho escolar (AMARAL, 2000 apud ADARIO, 2005; ESCOBAR, 2008; LIMA;
COSTA, 2004).

5.3 RESULTADOS DA AVALIACAO PSICOLOGICA PRE E POS-
INTERVENCAO

No Quadro 1, apresentam-se 0s resultados pré, pds-intervencdo e conclusdo de cada
um dos testes psicoldgicos aplicados a cada participante, organizado de modo a facilitar o
entendimento e vizualizacdo destes. Em seguida, esses resultados estdo discutidos,
separadamente, por teste, porém de forma conjunta dentre os participantes, destacando as

semelhangas e diferengas dos resultados.



QUADRO 1 - Sindtico dos resultados pré e pds-intervencao e conclusdo de cada um dos testes psicoldgicos aplicados, por participante, em 2011

Participante

Testes

D2

TDE

Escala de TDAH — versdo para professor

Pré-intervencéo | Pés-intervencao

Pré-intervencéo

| Pés-intervencio

Pré-intervencéo

| Pés-intervencio

P1

Conclusao

P2

Conclusao

Escore Inferior.
Apresentava
dificuldade para
manter atencéo e
concentragdo nas
tarefas propostas.

N&o houve conclusdo por ndo ter sido possivel a
avaliacdo pos-intervencdo. Esclarecimentos nos
Resultados de P1.

Nao foi possivel a
aplicacdo. ExplicacGes
e esclarecimentos nos
Resultados de P1.

Apresentava um nivel
de atencdo concentrada
médio inferior,
dificuldade para se
concentrar, e ndo
apresentava ritmo
estavel de trabalho.

Apresentou rendimento
médio superior; bons
resultados para sua
atengédo concentrada, e
pouca variagao, em seu
ritmo de trabalho e
capacidade de
concentracao.

Houve melhoras relacionadas a sua atengdo
concentrada, foco de atencdo, capacidade de
concentracgdo, e rendimento em trabalhos que
exijam atencdo.

Nao obteve escores
suficientes para
pontuar nos subtestes.

Nao foi possivel a
aplicacdo. ExplicacGes
e esclarecimentos nos
Resultados de P1.

N&o houve concluséo por ndo ter sido possivel a
avaliacdo pos-intervencéo. Esclarecimentos nos

Resultados de P1.

No subteste de Escrita
e Leitura, este obteve
escore médio; e no
subteste de Aritmética,
escore inferior.

Resultado geral, escore
inferior.

Obteve escores
superiores em todos 0s
subtestes.

Apresentou uma evolugéo significativa em seu
Desempenho Escolar. Passando de escores
inferior/inferior para médio/superior em seu

Resultado Geral.

Escores com percentil
maximo em todos 0s
quesitos avaliados pela
Escala, indicando a
presenca do transtorno.

Né&o houve avaliacéo
pos-intervencdo.

Né&o houve concluséo por ndo ter sido possivel a
avaliacéo pos-intervencéo. Esclarecimentos nos

Resultados de P1.

Escores com percentil
maximo em todos 0s
quesitos avaliados pela
Escala, indicando a
presenca do transtorno.

Nos quesitos Déficit de
Atencao,
Hiperatividade/Impulsi
vidade e
Comportamento
Antissocial, P2 obteve
escores medianos,
dentro da expectativa;
em Problemas de
Aprendizagem, este
obteve escore inferior,
indicando que possui
menos problemas em
aprender que outros
individuos da mesma
idade.

P2 obteve melhoras significativas em relacéo a

seu Déficit de Atencao,

Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de
Aprendizagem e Comportamento Antissocial.
Passou de um percentil maximo para percentil
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Participante

Testes

D2

TDE

Escala de TDAH — versao para professor

Pré-intervencéo | Pos-intervencéo

Pré-intervencéo | Pos-intervencéo

Pré-intervencéo | Pos-intervencéo

P3

Conclusao

P4

Apresentava nivel de
aten¢do concentrada
médio inferior,
dificuldade para se
concentrar, e ndo
apresentava ritmo
estavel de trabalho.

Apresentou rendimento
médio superior; bons
resultados para sua
atencdo concentrada, e
pouca variacdo em seu
ritmo de trabalho e
capacidade de
concentragao.

Houve melhoras relacionadas a sua atencéo
concentrada, foco de atencdo, capacidade de
concentragdo, e rendimento em trabalhos que
exijam atencdo.

Apresentava nivel de
atencdo concentrada
médio, dificuldade
para se concentrar, e
ndo apresentava ritmo
estavel de trabalho.

Apresentou rendimento
médio superior. Junto &
sua rapidez e melhora
de sua precisdo, estdo
bons resultados para a
sua atengédo
concentrada e pouca
variagdo em seu ritmo
de trabalho, assim
como em sua
capacidade de
concentracao..

Obteve escores
superiores em todos 0s
subtestes.

No subteste de Escrita,
este obteve
classificacdo mediana;
Aritmética, superior; e
Leitura, inferior..
Resultado Geral,
escore médio.

Apresentou evolugdo significativa em seu
Desempenho Escolar. Tendo seu resultado geral
evoluido de médio/médio para superior/superior.

Escores inferiores nos
subtestes de Escrita e
Leitura e superior no
subteste de Aritmética.
Resultado Geral,
escore inferior.

Nao obteve escores
suficientes para
pontuar nos subtestes.

Obs.: Mesmo com
classificacao inferior,
pode-se considerar a
evolugdo em seu
desempenho escolar, pelo
fato de este ter pontuado.

mediano, ou seja, dentro da normalidade para o
seu sexo e idade.

Escores com percentil
maximo em todos 0s
quesitos avaliados pela
Escala, indicando a
presenca do transtorno.

Em todos os quesitos
analisados pela Escala,
P3 obteve percentil
médio/inferior,
resultado esse dentro
da expectativa, ou seja,
apresenta menos
problemas que outros
individuos da mesma
idade.

P3 obteve melhoras significativas em relagdo ao
seu Déficit de Atencéo,
Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de
Aprendizagem e Comportamento Antissocial.
Passou de um percentil méximo para percentil
médio/inferior, ou seja, dentro da normalidade
para o seu sexo e idade.

Escores com percentil
maximo em todos 0s
quesitos avaliados pela
Escala, indicando a
presenca do transtorno.

Em todos os quesitos
analisados pela Escala,
P4 obteve percentil
médio/inferior,
resultado esse dentro
da expectativa, ou seja,
apresenta menos
problemas que outros
individuos da mesma
idade.
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Participante

Testes

D2

TDE

Escala de TDAH — versao para professor

Pré-intervencéo | Pos-intervencéo

Pré-intervencéo

| Pés-intervencéo

Pré-intervencéo | Pos-intervencéo

Conclusao

P5

Conclusao

P6

Houve melhoras, significativas, relacionadas a
sua atencdo concentrada, foco de atencgéo,
capacidade de concentracéo, e rendimento em
trabalhos que exijam atencéo.

Apresentava um nivel
de atencdo concentrada
médio inferior,
dificuldade para se
concentrar, e ndo
apresentava ritmo
estavel de trabalho.

Apresentou rendimento
médio superior. Junto a
sua rapidez e melhora
de sua precisdo, estdo
bons resultados para a
sua atencado
concentrada e ritmo de
trabalho, assim como
em sua capacidade de
concentracao.

Houve melhoras, significativas, relacionadas a
sua atencédo concentrada, foco de atencéo,
capacidade de concentracéo, e rendimento em
trabalhos que exijam atencdo.

Apresentava um nivel
de atencdo concentrada
médio inferior,
dificuldade para se
concentrar, e variacéo
média em seu ritmo de
trabalho.

Apresentou rendimento
superior. Junto a sua
rapidez e melhora de
sua precisdo, estao
bons resultados para a
sua atencédo
concentrada e ritmo de
trabalho, assim como

Apresentou evolucdo em seu Desempenho
Escolar, este demonstrado por ter passado de
escores sem pontuacdo para escores inferiores e

medianos.

No subteste da Escrita,
apresentou escore
superior, mas no
subteste de Aritmética
e Leitura, escores
inferiores de acordo
com sua idade. Seu
resultado geral obteve
classificacéo inferior.

No subteste da Escrita,
seu resultado foi
superior; no subteste
de Aritmética, medio e
no subteste da Leitura,
superior. Tendo como
resultado geral uma
classificacéo superior.

Apresentou evolucdo significativa em seu
Desempenho Escolar. Tendo seu resultado geral
evoluido de inferior para superior.

P6 obteve escores
inferiores nos trés
subtestes, Escrita,
Aritmética e Leitura.
Tendo assim
classificacéo inferior
em seu Resultado
Geral.

Apresentou escores
superiores nos trés
subtestes. Tendo
assim, classificacéo
superior em seu
Resultado Geral.

P4 obteve melhoras significativas em relacdo ao
seu Déficit de Atencao,
Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de
Aprendizagem e Comportamento Antissocial.
Passou de um percentil maximo para percentil
médio/inferior, ou seja, dentro da normalidade
para o seu sexo e idade.

Escores com percentil
maximo em todos 0s
quesitos avaliados pela
Escala, indicando a
presenca do transtorno.

Em todos os quesitos
analisados pela Escala,
P4 obteve percentil
médio/inferior,
resultado este dentro
da expectativa, ou seja,
apresenta menos
problemas que outros
individuos da mesma
idade.

P5 obteve melhoras significativas em relagdo ao
seu Déficit de Atencao,
Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de
Aprendizagem e Comportamento Antissocial.
Passou de um percentil maximo para percentil
médio/inferior, ou seja, dentro da normalidade

para o seu sexo e idade.

Escores maximos nos
quesitos Déficit de
Atencéo,
Hiperatividade/Impulsi
vidade e Problemas de
Aprendizagem, e
escore mediano em
Comportamento

Em todos os quesitos
analisados pela Escala,
P6 obteve percentil
inferior, resultado esse
dentro da expectativa,
ou seja, apresenta
menos problemas que
outros individuos da
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Participante

Testes

D2

TDE

Escala de TDAH — versao para professor

Pré-intervencéo

| Pés-intervencéo

Pré-intervencéo

| Pés-intervencéo

Pré-intervencéo

| Pés-intervencéo

Conclusao

P7

Conclusao

em sua capacidade de
concentragao.

Houve melhoras relacionadas a sua atengao
concentrada, foco de atencédo, capacidade de
concentragdo, e rendimento em trabalhos que

exijam atencdo.

Apresentava um nivel
de atencdo concentrada
inferior, dificuldade
para se concentrar, e
ndo apresentava ritmo

Apresentou rendimento
superior. Junto a sua
rapidez e melhora de
sua precisdo, estao
bons resultados para a

Apresentou evolugdo significativa em seu
Desempenho Escolar. Tendo seu resultado geral
evoluido de inferior para superior.

No subteste da Escrita,
P7 obteve escore
inferior, no subteste de
Aritmética e Leitura, e
obteve escore inferior

P7 obteve escores
superiores em todos 0s
subtestes. Seu
Resultado Geral
também obteve escore

Antissocial.

mesma idade.

P6 obteve melhoras significativas em relacdo ao

seu Déficit de Atencao,

Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de

Aprendizagem e Comportamento Antissocial.
Passou de um percentil maximo para percentil
inferior, ou seja, dentro da normalidade para o

seu sexo e idade.

P7 obteve percentil
médio/superior em
relagdo ao o Déficit de
Atencdo, superior em
Hiperatividade/Impulsi

Em todos os quesitos
analisados pela Escala,
P7 obteve percentil
inferior, resultado esse
dentro da expectativa,

estavel. de trabalho sua atengédo
concentrada e ritmo de
trabalho, assim como
em sua capacidade de

concentracao.

Houve melhoras relacionadas a sua atengdo
concentrada, foco de atencédo, capacidade de
concentragdo, e rendimento em trabalhos que
exijam atencdo.

em relacdo a sua superior.
série/ano, mas em

relacdo a sua idade

obteve escore mediano

e superior. Seu

Resultado Geral obteve

escore médio/inferior.

Apresentou evolugdo significativa em seu
Desempenho Escolar. Tendo seu resultado geral
evoluido de inferior/médio para
superior/superior.

vidade, médio em
Problemas de
Aprendizagem, e
percentil
médio/superior em
relacdo ao
Comportamento
Antissocial.

ou seja, apresenta
menos problemas que
outros individuos da
mesma idade.

P7 obteve melhoras significativas em relacdo ao
seu Déficit de Atencdo,
Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de
Aprendizagem e Comportamento Antissocial.
Passou de um percentil médio/superior para
percentil inferior, ou seja, dentro da normalidade
para o0 seu sexo e idade.

Fonte: Camila Spengler Escobar, 2011.
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5.3.1 Teste d2 — Atencdo Concentrada

No Teste d2 — Atencdo Concentrada pode-se perceber por meio dos resultados dos
participantes que, na aplicacdo pré-intervencdo, estes obtiveram escores medio/inferiores,
indicando baixo nivel de atencdo concentrada, dificuldade de se concentrar e baixo

rendimento em trabalhos que lhes exijam atencao.

Nolan (2001 apud ARAUJO, 2002) afirma que a desatencio compromete o
desempenho escolar, pois esta se agrava a medida que aumenta a complexidade e quantidade
de material didatico, justamente quando € cobrado do aluno maior memorizacdo e foco de

atencdo aos detalhes do que se esta sendo aprendido.

Na aplicacdo pds-intervencao, os resultados obtiveram escores médio/superiores,
podendo estes ser interpretados como bom rendimento, precisdo, atencdo concentrada e ritmo

de trabalho, assim como uma melhor capacidade de concentracao.

Com a dificuldade de atencdo e comportamentos hiperativos, a crianga com TDAH
(tipo misto) sofre com problemas de aprendizagem, situacdo essa amenizada por meio de
ganhos ocasionados pela Equoterapia, em que acontecem movimentos, sequenciais e
continuos, realizados durante a montaria e que proporcionam um melhor raciocinio l6gico,
capacidade de concentracdo, atencdo concentrada, e o “pensar antes de agir’. Esses momentos
de maior concentracdo, autopercepc¢do e atencdo, facilitam a execucao de tarefas sequenciais
(ESCOBAR, 2008; LIMA; COSTA, 2004; RISKALLA; KOGUTE, 2002).

5.3.2 Teste de Desempenho Escolar

No TDE p6de-se notar que os participantes passaram de escores médio/inferior para
escores superiores; com excessdo de P4, que, na primeira aplicacdo, ndao obteve escore
suficiente para pontuar, porém, na segunda aplicacdo, ele obteve classificacdo inferior, fato

que se pode considerar como evolucdo em seu desempenho escolar.

O TDAH apresenta dificuldades em relacdo a leitura, escrita e matematica, as quais
interferem no rendimento escolar e vida diéria do individuo (ASSOCIACAO AMERICANA
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DE PSIQUIATRIA, 2002; ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993). As terapias de
suporte sdo indicadas para o tratamento do TDAH e podem ser elaboradas por um profissional
ou por uma equipe interdisciplinar especializada por meio de terapias desportivas, com

animais e por meio de outras técnicas alternativas (ARAUJO, 2002).

A Equoterapia traz beneficios quanto a aspectos relacionados a autoestima e
autoconfianca, reduzindo a agressividade, melhorando o comportamento do individuo, sua
interacdo social, trazendo assim um melhor rendimento quanto ao desempenho escolar
(ESCOBAR, 2008).

5.3.3 Escala de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade — versdo

para professores

Essa escala € subdividida em quatro quesitos: Déficit de Atencdo, Hiperatividade
Impulsividade, Problemas de Aprendizagem e Comportamento Antissocial. Os resultados
abaixo sdo da aplicacdo pré-intervengdo, e serdo discutidos separadamente, porém em

conjunto entre os participantes.

No quesito Déficit de Atencdo, todos 0s participantes apresentaram percentil maximo.
Foram avaliadas questbes como organizacdo com licdes de classe, respostas claras ao
professor, atencdo as licdes do caderno e as explicacBes, concentracdo, persisténcia,

responsabilidade, dentre outras.

Deixar atividades inacabadas, interromper tarefas e indicar perda de interesse em uma
tarefa devido a outros estimulos também sdo caracteristicas do TDAH (CID-10,
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993).

No processo de aprendizagem em geral, é necessaria a presenca da atencdo e da
atencdo seletiva, esta apenas a estimulos relevantes, e, quando ha algum déficit nessa questéo,
compromete-se o rendimento escolar. A maior dificuldade de criangas e adolescentes com
TDAMH, esta associada ou ndo a hiperatividade, ¢ de manter a atencéo deles por um periodo
prolongado de tempo, assim como fazer a selegdo da informagéo relevante, detalhes esses
necessarios para estruturar e executar uma tarefa. Pode-se entdo dizer que em situacGes

grupais, como, por exemplo, em sala de aula, onde existe grande quantidade de informacdes,
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essas dificuldades ficam mais evidentes, porque para isso se faz necessario atengdo sustentada
e seletiva (BRIOSA; SARRIA, 1993 apud MOOJEN; DORNELE; COSTA, 2003).

No quesito Hiperatividade/Impulsividade, os participantes também obtiveram percentil
maximo nos itens avaliados, quais sejam: inquietacdo, agir sem pensar, sempre com pressa,

atrapalha o professor com ruidos e brincadeiras, fala em demasia e impaciéncia.

Alguns estudos também apontam influéncias negativas vindas das caracteristicas desse
transtorno. Esses estudos sugerem que os sintomas da desatencédo influenciam, diretamente, o
desempenho escolar, trazendo comprometimentos académicos e neuropsicoldgicos, enquanto
0s sintomas da hiperatividade/impulsividade s&o associados a problemas de comportamentos,
que também trazem prejuizos, diretos ao desenvolvimento académico (WEISS et al. al, 1985;
BARKLEY et al.,, 1990; MANNUZZA et al., 1993; MANNUZZA et al., 1997: apud
PASTURA; MATTOS; ARAUJO, 2005; CHHABILDAS et al., 2001; GADOW et al., 2004;
SCHMITZ et al., 2002: apud COUTINHO; MATTOS; ARAUJO, 2007). Essas dificuldades
sdo causadas pela presenca da desatencdo, hiperatividade e impulsividade, e levam a
repeténcia, a necessidade de aulas particulares, salas especiais, dentre outras decisdes tomadas

pela escola.

No quesito Problemas de Aprendizagem, todos os participantes apresentaram percentil
maximo nos itens avaliados, com excessdo de P7, que obteve percentil mediano. Foram
avaliados: rendimento em Portugués, dificuldade para entender problemas de matematica,
dificuldade de expressar seus pensamentos, raciocinio ldgico, caligrafia, escrita, leitura,

calculos, aceitacdo de regras e normas da classe e fala.

A desatengédo, maior barreira enfrentada para uma aprendizagem adequada na fase de
aquisicdo e desenvolvimento de linguagem, compromete o desempenho escolar, devido a
cobranca depositada no aluno durante a vida académica, na qual lhe é exigida maior
memorizacgdo e foco de atencédo aos detalhes do que esta sendo ensinado (NOLAN, 2001 apud
ARAUJO, 2002; VERA et al., 2006).

No quesito Comportamento Antissocial, P6 obteve percentil mediano, e P7 percentil
médio/superior, enquanto 0s demais apresentaram percentis maximos nesse quesito. Avaliou-
se a aceitacdo deste perante os colegas, se os irrita com suas palhacadas, se é briguento, se

causa confuséo, sobre o respeito para com os professores e se possui amigos.
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A Organizagdo Mundial de Saude (1993), na CID-10, ressalta caracteristicas de
comportamento antissocial e baixa autoestima, estas presentes nas consequéncias dos
sintomas do transtorno; a imprudéncia, impulsividade, problemas disciplinares e desinibi¢cao
social com falta de precaucdo e reservas normais, sao questdes que trazem impopularidade e

isolamento.

Criancas e adolescentes com TDAH do tipo combinado apresentam comportamentos
agressivos e impulsivos, assim como altas taxas de sintomas caracteristicos do transtorno de
conduta e, assim, tém déficit na inibicdo de seu comportamento, ndo pensando na hora de
agir, estando propensos a sofrer rejeicdo por parte de seus colegas. Aqueles, que foram
rejeitados, além da baixa autoestima, tendem a buscar a socializacdo com frequentes
tentativas, mas tém dificuldade por serem, extremamente argumentativas, ativos e falantes, e
incapazes de cooperar, esperar a sua propria vez ou compartilhar (BIDERMAN et al., 1998;
BIDERMAN et al., 1999; ROHDE et al., 1998; ROHDE et al., 2000; PFIFFNER et al., 2000:
apud ANDRADE, 2003).

Nas aplicacfes pds-intervencdo, todos os participantes obtiveram percentil minimo em
todos o0s quesitos, o que indica a diminuicdo considerdvel dos sintomas desse transtorno.
Esses participantes melhoraram nas questfes da atencdo, organizacdo, acompanhamento do
ritmo de classe, responsabilidade, trabalho independente, concentracdo, impulsividade,
inquietacdo, irritabilidade, rendimento no aprendizado, raciocinio ldgico, escrita, leitura,
calculos, compreensdo de textos, respeito a regras e normas, respeito aos colegas e

professores, busca da aceitagdo das pessoas, e agressividade.

Observando e analisando experiéncias empiricas, a autora deste estudo entende que, na
Equoterapia/Equitagdo Terapéutica, o praticante vivencia inicialmente certo medo ao montar e
inseguranca em comandar o cavalo, e essa situacdo pode ser comparada com as dificuldades
no convivio social do individuo com TDAH; o cavalo, facilitador do aprendizado nesta
pratica, promove o desenvolvimento da autoestima e autoimagem de seus praticantes,
caracteristicas que motivam o enfrentamento destas “situagdes”, propiciando sensacoes de
“vitéria”, ou seja, superacdo de desafios, o que traz melhoras nos comportamentos sociais e

estimulo a vontade de aprender.

Autores como Riskalla e Kogute (2002), Lima e Costa (2004), Andrade e Lohr Junior

(2007) e Escobar (2008) esclarecem que o treinamento de habilidades sociais traz ganhos em
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relacdo a impulsividade. Os relaxamentos, que incluem técnicas de respiracdo e correcéo
postural, ajudam a reduzir consideravelmente a ansiedade, que causa sensacoes
desagradaveis; a reestruturagdo cognitiva, um dos principais pontos da intervencdo, visa
melhorar a autoestima do individuo, autoconfianca, o respeito aos limites e as regras, trazendo
as criangas e adolescentes com TDAH melhoras relacionadas ao comportamento hiperativo, a
socializacdo, atencdo, capacidade de concentracdo, disciplina, motivacdo do aluno em
aprender, reducdo de comportamentos agressivos, aceitacdo da autoridade do professor, e
atividades propostas. O treinamento dessas habilidades facilita a execucdo de tarefas,

trabalhando assim o seu enfrentamento das dificuldades vividas.

A estrutura, a organizacdo e a constancia do tratamento em Equoterapia sdo
importantes para que o paciente com TDAH tenha interesse em cumprir responsabilidades e,
assim, se sinta necessario e valorizado. A crianca também busca uma adaptacdo ao cavalo,
como por exemplo, na forma de aproximagéo, tendo que diminuir seus movimentos bruscos e
invasivos para que o cavalo Ihe permita que se aproxime, obrigando-lhe o controle de seu
comportamento (LIMA; COSTA, 2004). Isso, a partir da vivéncia da autora como Instrutora
de Equitacdo e Equoterapéuta, acontece devido a motivacdo e desejo de aproximar-se do

cavalo tanto quanto ao aspecto ludico, como ao afetivo.

5.4 RESULTADOS E DISCUSSAO DAS SESSOES

Nesta etapa serdo discutidas as sessGes de cada participante. Imagens ilustrativas do
local dos atendimentos, dos equipamentos e recursos materiais, e de alguns procedimentos e

exercicios realizados estdo no Apéndice D, Figuras 1-8.

5.4.1 Sessoes de P1

Sessdes més 1 — P1:

O primeiro contato: a mae, acompanhada do padrasto, chegou com a crianga ao local
dos atendimentos da pesquisa. Foram recebidos pela Psicéloga responsavel, que por sua vez
se apresentou e perguntou o nome do participante, este ndo respondeu e olhou com uma

expressao que demonstrava irritabilidade; a terapeuta perguntou novamente seu nome, este
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reagiu da mesma forma, entdo olhou para sua mae, e exigiu, com palavrdes, que esta falasse

seu nome, entdo a mae respondeu para a terapeuta o nome da crianca.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1993), na CID-10, os comportamentos,
como os citados acima, sdo evidenciados com maior intensidade em situacdes estruturadas e

organizadas, em que se faz necessario um elevado grau de autocontrole de comportamento.

A terapeuta, acompanhada pela mée, dirigiu-se a sala reservada para as avaliacdes para
conversar com a mae. Foram dadas todas as explicacGes sobre a pesquisa e 0s devidos Termos
foram assinados. Quando foi iniciado o Questionario para Pais, o padrasto chamou a mae
porque a crianga estava muito nervosa do lado de fora. Entdo, foi marcada uma data e horario
para o inicio do processo terapéutico, e para o preenchimento do Questionario, que ficara

incompleto.

Ao sair da sala, a terapeuta tentou novamente uma aproximagdo com a crianga.
Perguntou-lhe se este gostava de animais, ele respondeu que ndo; perguntou entdo se gostava
de cavalos, ele novamente respondeu que ndo. A terapeuta explicou-lhe que ele iria fazer
aulas com brincadeiras em cima de um cavalo; ele expressou curiosidade, ela deu mais
algumas explicacdes sobre o assunto, e entdo perguntou se ele teria interesse e vontade de

tentar, ele respondeu gue sim, mas continuava com sua expressao fechada (irritabilidade).

A terapeuta se despediu e disse que esperava por ele no dia combinado, ele perguntou
se nao seria naquele momento, ela disse que ndo, que a aula seria em outro dia e em outro
horario. A crianga se pds muito nervosa e comegou a “xingar” sua mae e seu padrasto, e dizer
gue ndo deviam té-lo trazido se ndo era para fazer nada. E o Questionario foi respondido pela

mée, junto com o padrasto em outro dia, no qual ndo houve atendimento.

Na data e horario marcados, o padrasto trouxe P1, ambos com a expressao “fechada”
(sérios). A terapeuta cumprimentou-0s, apenas o padrasto respondeu, porém sem fazer contato
visual. A terapeuta pediu que eles esperassem no local reservado para tanto, anteriormente
apresentado a estes, pois faltavam 5 minutos para o inicio de sua sessdo. Eles sentaram, um

longe do outro e esperaram.

Ao inicio de sua sessdo, a terapeuta chamou P1 para lhe apresentar o material, o

cavalo e fazer as devidas explicacfes de seguranca. Ele reagia de forma como se ndo lhe
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importasse todas aquelas palavras. Foi-lhe chamada a atencéo varias vezes, para que prestasse

atencdo as explicagdes.

O cavalo foi colocado, por um auxiliar guia, junto a rampa. O praticante se aproximou
e subiu nesta, sempre ao lado da terapeuta, passou a mao no cavalo e explorou-o durante 5
minutos. Nesse momento, a terapeuta o deixou a vontade e lhe disse que, na hora que
estivesse pronto para montar, deveria avisar, porque seria explicado como fazer, e ela o

auxiliaria.

Apds esses 5 minutos, ele teve a iniciativa de tentar sozinho, entdo a terapeuta o
segurou e repetiu, “quando vocé estiver pronto para montar me avisa, vou te explicar e te

ajudar”, entdo ele disse: “td pronto”. Ela explicou e 0 ajudou a montar.

Ainda com o cavalo parado, ele comegou a repetir que estava com medo, (nesse
momento, apesar de falar que estava com medo, o praticante tinha em seu rosto uma
expressao tranquila). A terapeuta o acalmou e comegou a perguntar sobre seu contato com
animais, entdo, o auxiliar guia foi orientado para que comecasse, de forma lenta, a andadura

passo; o praticante demonstrou ter ficado tenso, mas em seguida relaxou.

A Equoterapia possibilita a interacdo do praticante com o cavalo, incluindo cuidados
preliminares, primeiros contatos de aproximacao, utilizacdo dos principios da arte equestre, e
estimula novas formas de socializacdo, autoconfianca, autoestima e autoimagem (BALTIERI,
2006).

Foram 20 minutos de sessdo. O praticante, todo o tempo com expressdes fechadas, ndo

quis experimentar nenhum dos exercicios.

Durante a sessdo, o0 padrasto ficou ao fundo do local de espera, mexendo em seu

celular, em momento algum olhou para o picadeiro.

Ao descer do cavalo foi pedido para que P1 se despedisse do animal, ele olhou para a

equipe e disse que ndo, entdo saiu correndo para o lado de fora do picadeiro.

A terapeuta disse entdo que esperaria por ele na préxima aula, e despediu-se do

praticante e do padrasto, ambos ndo responderam.
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Na sessdo seguinte, ao chegarem, a terapeuta esperou para ouvir deles os
cumprimentos, eles ndo disseram nada, o participante se direcionou a caixa com capacetes, € 0
padrasto foi sentar no local de espera. A terapeuta saudou-os, entdo, com um bom dia e
perguntou como eles estavam, se haviam passado bem a semana; o padrasto respondeu
“bem”, e P1 olhou para ela, com a mesma expressdo “fechada” dos outros dias, e disse
“vamos logo, ja estou com o capacete”. A terapeuta lhe explicou a importancia de
cumprimentar as pessoas, de falar bom dia e etc. entdo pediu para que ele lhe desse um beijo e

um abraco de bom dia, este o fez, em seguida foram para o cavalo.

A sessdo, também de 20 minutos, foi boa, apesar de, para todos 0os comandos, P1 dizer

primeiramente “ndo”; mas, independente de sua dificuldade, completava os exercicios.

Neste primeiro més, apesar de seu comportamento dificil, o praticante teve uma
grande evolucdo. Comecou a ser educado e demonstrou que gosta muito de carinho, estes
representados de qualquer forma, inclusive quando lhe era chamada a atencédo, ele parecia
entender isso como protecdo, aprendeu a usar expressdes de boas maneiras, como por favor,
obrigado, a cumprimentar e a despedir-se, comegou a sorrir e parecia se divertir em cima do

cavalo.
Na Equoterapia

[...] o paciente pode conduzir sua personalidade antes agressiva com um ser
que o aceite sem restricGes e esta unido pode ser tal que o cavalo é sentido
como um companheiro muito proximo, mesmo como um prolongamento do
corpo, um corpo que se agita, companheiro de fantasias e de loucuras,
permitindo, talvez, ao cavaleiro, a descoberta de si mesmo. (LUBERSAC;
LALLERY, 1996, p. 76).

O padrasto também comegou a assistir as sessdes, e a incentivd-lo perante algum
progresso em cima do cavalo, passou a tirar fotos e a filmar, ao chegar, vinha falar bom dia a
equipe; e, com suas proprias declaragdes, disse que o relacionamento entre ele e seu enteado
havia melhorado muito, disse também que, apds o inicio da Equoterapia, havia surgido uma
amizade e companheirismo entre eles, coisa que antes ndo havia, ele declarou que padrasto e

enteado mal se falavam.

O padrasto revelou também algumas mudancgas que ja haviam acontecido em ambiente

familiar, em relacéo ao seu comportamento:
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Ele parou de responder com “xingamentos” as pessoas de casa, ndo jogou
mais 0 que tinha nas maos quando esta nervoso, parece que ele esta se
controlando antes de falar e de agir”, disse o padrasto.

Afirmou também que essas mudancas estavam ajudando a melhorar o clima tenso que

existia dentro de casa.

A Equoterapia, com a descoberta de capacidades ndo identificadas pela familia
anteriormente no filho, promove uma redefinicdo das relagdes familiares, propiciando a
crianca um melhor ajuste do comportamento. Dessa forma, interrompe o circulo vicioso
patoldgico da relacdo (FREIRE, 1999).

Quanto a evolucdo em relagdo a montaria, 0 praticante comecou a realizar 0s
exercicios de giro de braco, giro completo sobre a sela, méo direita no pé esquerdo e vice-e-
versa, deitar para frente e para trds no cavalo, e fazer toda a aula com apenas um auxiliar

lateral.
Sessdes més 2 — P1:

O praticante demonstrava estar familiarizado com todo o esquema de aula, ja em um
processo de Equitacdo Terapéutica (Equoterapia pré-esportiva). Ao chegar, se aproximava
correndo e gritando o nome da terapeuta, que por sua vez lhe abracava e demonstrava afeto, e
entdo este se preparava para montar. Seu padrasto chegava sorrindo em todas as sessoes,
falava com todos os membros da equipe e assistia as sessdes ao lado da cerca do picadeiro

com a maquina fotografica em maos.

Segundo Freire (1999, p. 50) “[...] é de relevancia que a familia contribua com o
tratamento, para um melhor progndstico [...]”. A Equoterapia ocasiona uma relagdo mais
préxima entre o praticante, seus pais e/ou responsaveis, e terapeuta. Isso se da porque a
montaria proporciona estimulos ao desenvolvimento emocional e ao crescimento pessoal do
praticante. Dentro deste contexto, € importante e imprescindivel a presenca do cavalo, que faz
interligacGes a similaridade do meio familiar, proporcionando ao praticante sensagdes como

de hospitalidade e aceitacdo, o que facilita o desenvolvimento da atividade (SANTOS, 2000).

Os graus de dificuldade nos exercicios de montaria aumentavam de acordo com as
limitacbes do praticante. Eram realizados exercicios de rédeas com curvas, paradas e

retomada da andadura passo, ainda com a presenca do auxiliar guia. ApGs essa etapa, 0



101

praticante comecou a dominar e guiar seu proprio cavalo, ainda sob manta, a sela seria o
préximo passo. Quando isso aconteceu, P1 guiou sozinho o seu cavalo, ele expressou euforia,
e alegria, como se fosse uma vitdria Unica em sua vida, assim como o padrasto, filmando,
ficou emocionado. P1 gritava o nome de seu padrasto para mostrar o que havia conseguido,
este respondia que estava filmando, foi um momento que pudemos perceber o qudo forte

estava a ligacao entre eles.

Silva, C. (2004) considera que, quando o paciente desloca seu cavalo, por meio do
direcionamento que ele proprio decidiu e foi correspondido, acontecem sensacdes
proporcionadas pelo cavalo, as quais, muitas vezes, ndo sentiu em sua vida cotidiana, fato que

resultard em uma evolucgdo para o cavaleiro.

Assim foram as sessdes seguintes. A cada aula, P1 demonstrava muito interesse, fazia
perguntas, e com atengdo e concentracdo, empenhava-se em melhorar e cumprir com 0s

objetivos propostos.

Os cavalos podem assumir, para criancas e adolescentes ndo estruturados, um papel
revelador e um reconstrutor de suas capacidades escondidas, e o dialogo ténico postural que
estabelecem mutuamente permite que estes se acalmem e se tranquilizem (MONTAGNER,
2002).

Sessdes més 3 — P1:

O participante faltou a trés sessGes consecutivas, entdo a terapeuta tentou entrar em
contato com a mae e com o padrasto, mas nao obteve resposta. O restante das explicacdes

pode ser encontrado no Apéndice C.

5.4.2 Sessoes de P2

Sessdes més 1 — P2:

A primeira sessdo iniciou-se com instrucoes de seguranca referentes aos cuidados que
se deve ter por estar lidando com um animal. Entdo foram apresentados os materiais de
trabalho e de protecéo; e, logo apds esses procedimentos, foi feita a primeira aproximacao do

praticante com o cavalo. P2 demonstrou ansiedade e inseguranca e, por vezes, disse estar com
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medo, mas ndo demonstrou esse sentimento, e aproximou-se do cavalo sem problemas, fez

carinho e abracou o animal.

A interacdo com o cavalo, desde o primeiro contato, e cuidados preliminares até a
montaria, também desenvolvem novas formas de comunicacao, socializacdo, autoconfianca e
autoestima (FREIRE, 2003).

Nesta sessdo, usou-se a manta para a montaria, material este que, por ser flexivel e
macio, permite ao praticante sentir todos os movimentos do animal. Apds 15 minutos de
sessdo, ao passo, 0 praticante, instruido pela terapeuta, fez alguns exercicios para explorar a
“montaria”, com ela se familiarizar ¢ relaxar. Ao final da sesséo, o praticante parecia estar

confiante e orgulhoso daquilo que havia feito.

Nas sessOes seguintes, P2 demonstrava ansiedade antes de subir no cavalo, tinha
sempre muita pressa, por vezes, chegava mais cedo e ndo sabia aguardar a sua vez, assim
como se esquecia de cumprimentar as pessoas que estavam no local; era necessario lhe

chamar para dizer: “boa tarde” e/ou “como vai?”.

Neste primeiro més, o praticante fez exercicios de equitacdo, tais como giro de braco,
giro completo sobre a manta, deitar para frente e para tras, estes com o cavalo parado; e, suas

sessOes foram acompanhadas por um auxiliar guia e um lateral.

O passo € a andadura mais favoravel ao estabelecimento da linguagem convencional
entre o0 cavalo e o cavaleiro, em virtude das reacdes provocadas por esta no assento do
cavaleiro, permite a este manter uma ligacdo intima com sua montaria e, portanto, em

condigdes de dar as suas indicacdes 0 maximo de precisao (AZAMBUJA, 1985).
Sessdes més 2 — P2:

No segundo més, pdde-se afirmar que ja havia um vinculo entre o praticante e a

terapeuta, assim como deste com o cavalo.

P2 chegava ao local dos atendimentos, abracava a terapeuta e fazia perguntas como
“tudo bem?”, assim também fazia com toda a equipe. E, quando chegava antes do seu horario,

este se sentava a mesa de espera, ja com seu capacete em maos e esperava sua vez.
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Nas sessdes, P2 completava todos os exercicios do primeiro més, e alguns novos como
abandonar e retomar assento, estes com o cavalo parado e com os auxiliares; e ao final das
sessdes, 0 praticante comecou a receber instrucbes de como guiar seu préprio cavalo. Com

duas aulas, P2 ja guiava seu cavalo.

Nas Ultimas sessGes desse més, 0s exercicios comegaram a ser executados ao passo,

com o0 acompanhamento dos auxiliares.
Sessdes més 3 — P2:

No terceiro més, o grau de dificuldades dos exercicios foi aumentado, e estes

realizados ao passo apenas com um auxiliar lateral e com o praticante guiando o cavalo.

Foi notada uma melhora significativa em relacdo a autoestima do praticante, bem
como autoconfianga, nivel de ansiedade antes, durante e logo ap6s a montaria, seguranca,

respeito a figura da terapeuta e a equipe.

Os efeitos da interacdo homem-animal a partir do ponto de vista fisiolégico e salde
cardiovascular humana apontam que as Terapias Assistidas por Animais podem ajudar na
melhora da salde fisica por meio de trés mecanismos basicos que: 1) diminuem a ansiedade;
2) os efeitos do sistema nervoso simpatico; e 3) aumentam o estimulo para pratica de
exercicios, mecanismos esses que consequentemente apresentam impacto positivo no controle
das irritacBGes diarias provocadas pelo estresse e uma melhora na qualidade de vida e saude
fisica das pessoas (FRIEDMAN, 1990).

Por vezes, P2 respondia ao receber um comando de exercicio, o qual ndo gostava de
fazer, dizia que ndo precisava daquilo. Sempre que isso acontecia, era-lhe explicado o porqué
de cada exercicio, assim como,demonstrado em movimento em cima do cavalo, para que este
compreendesse a importancia do treinamento continuo dos exercicios. Apds varias
demonstragdes, P2 concordou sobre a importancia dos exercicios. Quando eram exercicios de
maior dificuldade, a primeira reacdo dele era desistir, mas estimulos verbais constantes da

terapeuta faziam com que ele, mesmo contrariado, continuasse tentando.

Instrucdes sobre técnicas de rédeas e do uso da pressdo das pernas comecaram a ser
dadas e treinadas nas sessdes. Para esses exercicios especificos, foram utilizados cones,

balizas, folhas de papel, bolas, cestas e obstaculos de salto. Com esses exercicios, sao
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treinadas areas como de equilibrio e forca muscular, além de foco de atencéo e concentracdo;
pois o praticante para conseguir completar todas as etapas da atividade tem de estar

concentrado em todos 0os movimentos do animal e percurso a ser realizado.
Sessdes més 4 — P2:

O quarto més foi focado em treinamento de todas as etapas anteriores, pois, para uma
evolugdo adequada de montaria, é necessario que se tenha uma base sélida de atividades

primarias.

No decorrer das sessdes, pode-se notar que o humor do praticante oscilava bastante; as

vezes parecia estar desanimado, em outras, euférico em excesso.

Para entender melhor essa variavel, foi marcada uma conversa com a mae do
praticante, que relatou algumas situacGes diarias em ambiente familiar; destacou a
necessidade de chamar-lhe a atencdo o tempo todo por conta de seu comportamento, que 0
prejudica na vida escolar e também na convivéncia com a familia. Segundo ela, a relacéo
entre eles esta muito delicada, tém acontecido muitas brigas e discussGes na familia, até

mesmo entre ela e seu marido, padrasto de P2.

A mée afirma ja ndo saber como agir, pois puni¢es ndo resolvem, ele ndo se importa
em ficar sem computador, ou video game, ou até mesmo sem brincar; ela diz ndo ter mais
paciéncia. Por vezes, até ligou para o pai de P2, o qual ndo mantém nenhum tipo de relacéo e,

segundo ela, ndo se importa e ndo a ajuda.

Toda essa instabilidade em ambiente familiar, provavelmente causada pela presenca

do transtorno, pode ser o motivo das oscilagdes emocionais do praticante.

Silva, M. (2006) afirma que a participacdo e acompanhamento dos pais as sessdes de
Equoterapia facilitam a adesdo ao tratamento, além de melhorar a relagdo em ambiente
familiar. Assim, destaca a importancia da continuidade a estimulacdo em casa, para
desenvolver o incentivo e gosto por essa terapia que traz inUmeros beneficios aos que a

praticam.

Na ultima sessdo do més, a terapeuta iniciou um didlogo com P2, para entender melhor
essa “questdo emocional”. Aos poucos ele comecou a contar uma estoria de um “amigo” que

tinha problemas com seu pai. Essa conversa elucidou Vvérias situacfes e tipos de respostas
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trazidas pelo praticante durante os atendimentos. Muitos de seus comportamentos agressivos
podem estar relacionados com essa relacdo ausente de seu pai; este demonstrou angustia e

revolta referindo-se ao pai de seu “amigo”.
Sessdes més 5 — P2:

Nas sessOes que decorreram a conversa sobre o pai do amigo, o0 praticante pareceu

estar mais a vontade para conversar sobre as situacdes do seu dia-a-dia.

Comecou a fazer os exercicios com determinacdo e persisténcia, sem tentar desistir;

também pbde ser notada certa evolucdo de P2 em decorar percursos dados durante as sessoes.

Neste més foi dada a introducdo da préatica do trote, que envolve uma postura correta,
posicionamento de pernas e pés, controle de rédeas e direcdo; sendo que para a execucao e
juncdo de todas essas técnicas, € necessario que esteja atento a todos 0s movimentos

simultaneamente.

No inicio, o praticante demonstrou certa dificuldade, por serem muitos comandos ao
mesmo tempo, e por vezes se irritou com o cavalo, que, segundo ele, ndo andava (ndo andava
por ser necessaria a perfeita execucao das técnicas para que o animal entenda o que lhe esta
sendo pedido). Nessa primeira tentativa, o praticante ndo conseguiu manter um ritmo no trote;
mas, na sessdo seguinte, comecou a melhorar seus movimentos, o que o estimulou a vencer o

desafio.

Em todas as sessOes, foram realizados os exercicios de equitacdo, 0s quais tém seu

grau de dificuldade aumentado a cada vez em que o praticante evolui em seu movimento.

Na ultima sessdo deste més, foi feita uma aula de vivéncia, quando o praticante
aprendeu a alimentar o cavalo, colocar bucal, limpar e escovar, encilhar, como também o
nome de todo o material utilizado, os quais Ihe eram perguntados durante o0 processo; montou
durante 20 minutos, levou o cavalo de volta as baias, desencilhou, escovou novamente e deu-
Ihe banho.

Durante essa aula, o praticante se mostrou interessado e demonstrou gostar do que

estava fazendo, e dos cuidados para com o animal.
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Sessdes més 6 — P2:

Neste més, foram feitos treinamentos dos movimentos e técnicas ja aprendidos nos
meses anteriores. O praticante continuou apresentando grande evolucdo na sua pratica de

montaria.

Além dessas melhoras observadas, péde-se notar um amadurecimento por parte do
praticante; e, com situacdes e assuntos trazidos por este, pode-se perceber que estava mais
tranquilo, menos ansioso, que estava pensando antes de agir ou falar; situagdes essas vividas
tanto em ambiente familiar quanto em escolar. Suas brigas, na maioria verbal, na escola,
diminuiram significativamente, bem como seu comportamento em sala de aula melhorou.
Essas observacdes foram constatadas por informacdes trazidas pelo proprio praticante e

confirmadas por sua mae.

Apds o praticante estar executando bem todos os movimentos aprendidos, foi iniciado
0 galope, no qual P2 encontrou dificuldades para realizar; e seu humor mudou no mesmo
momento. Sua expressao facial ficou fechada, e ele demonstrou irritacdo e raiva, pois

comecou a bater no cavalo, que por sua vez néo reagiu.

Quanto a reacdo irritada de P5 em relacdo ao cavalo, foi-lhe chamada a atencédo e
explicado que, se ele ndo conseguiu, ndo era o animal o culpado, deveriam ser revistos

verbalmente todos os passos, para que o erro fosse encontrado e corrigido.

O praticante parou seu cavalo e escutou atentamente as explicacdes; acalmou-se e
tentou novamente e, desta vez, conseguiu. Ao finalizar, pediu desculpas ao cavalo e a

terapeuta por ter tido aquela reacdo, reconhecida como desnecessaria.

Sessdes més 7 — P2:

Este més foi iniciado com a adaptacdo a sela para a montaria. O praticante estava
ansioso, pois percebia essa situacdo como uma vitoria, pois teria de ter cumprido todas as

etapas anteriores para chegar a esse ponto.

Sua adaptacao foi dentro da expectativa esperada, algumas reclamagcfes no comeco,
pela diferenga de movimentos e de material em contato com seu corpo; a sela é mais dura e

escorregadia.
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Os exercicios de equitagdo foram dados aos poucos, de acordo com as habilidades do
praticante. Os estribos (apoio para os pés) foram introduzidos na terceira sessao apos o inicio

do uso da sela; bem como o trote com todas as técnicas necessarias.

O praticante passou por novas sensagdes e desafios neste més, mas respondeu bem a
todos estes; por vezes dizia ter medo e que ndo daria conta, mas, ao fazer etapa por etapa, via
que ndo era tdo dificil; e concluia por si s6 que poderia conseguir, situacdo esta expressada

por ele mesmo.

Em seguida, neste mesmo més, foram iniciadas as instrucdes para o salto, considerado

entre os praticantes um grande desafio.

O seu inicio no salto foi satisfatorio, isso entendido por P2 como o resultado de alguns

meses de esforgo (relato do proprio praticante).

Em todas as sessfes, como desde o inicio do processo terapéutico, foram dados os

exercicios de equitacao e percurso.
Sessbes més 8 — P2:

Este més foi caracterizado pela préatica do salto, ou seja, a juncéo de todas as técnicas
aprendidas anteriormente. O praticante demonstrava certa facilidade em executar todos 0s

movimentos, parecia estar confiante e seguro no que estava fazendo.

O praticante demonstrava muita satisfacdo na pratica da montaria e no contato com o

animal; dizia se sentir livre e parecer voar quando estava saltando.

A restauracdo da imagem corporal favorece o equilibrio corporal e psiquico, fato esse
relatado por Uzun (2005). Isso acontece a partir da dinamica motora e emocional que ocorre
guando o praticante esta sobre o cavalo. O sentimento desenvolvido pelo movimento gera no

praticante uma sensagao de liberdade o que desperta a “alegria de viver”.
Conclusdo das sessdes — P2:

De acordo com as situacOes e caracteristicas observadas, no decorrer do processo
terapéutico de P2, pode-se notar evolugdes consideraveis em seu comportamento, atencéo,

concentracdo, respeito ao proximo e a figura de professor, persisténcia, companheirismo,
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disciplina e responsabilidade, aléem de uma evolucdo fisica em relacdo a sua postura,

equilibrio e forga muscular.

5.4.3 Sessoes de P3

Sessdes més 1 — P3:

Na primeira sessdo, foram dadas instrucdes de seguranca, apresentacdo dos materiais

utilizados na montaria e de protecédo para o cavaleiro, e aproximacdo com o cavalo.

Pdde-se notar claramente a dificuldade de P3 para se manter atento, pois durante as
explicacbes e demonstracfes foi necessario, por varias vezes, pedir para que este prestasse

atencéo.

A montaria foi feita na manta, material esse flexivel e que permite ao cavaleiro sentir
todos os movimentos do animal; com o acompanhamento de um auxiliar guia e dois auxiliares

laterais.

Montagner (2002) afirma que, durante as cavalgadas, revelam-se e consolidam-se
construcdes e reconstrucdes dos comportamentos, das emogdes e dos afetos da crianca. Nesse
processo, faz-se necessario que esta perceba todos 0os movimentos do cavalo, para que assim
ajuste o equilibrio tdnico postural (a postura em relacdo ao ténus muscular) e organize seus
gestos. A partir da estimulacdo dos receptores sensoriais (0s proprioceptores) elas descobrem
sensacBes e percepgdes novas, situadas por meio dos musculos, tenddes e articulacdes

solicitados pela cavalgadas.

Na aproximacdo com o cavalo, P3 demonstrou inseguranca e medo, por vezes este se
aproximou do cavalo, sempre acompanhado da terapeuta, e, antes mesmo de tocar no animal,
afastava-se e dizia que ndo queria mais, mas, antes mesmo de a terapeuta reagir, ele voltava a

se aproximar.

Apos alguns minutos, P3 conseguiu sentar-se na rampa de montaria, ao lado do cavalo,
e, sem tocar no animal, disse seu nome e comecgou a conversar com este, fazer perguntas tais
como: “Como vai?” “Eu quero ser seu amigo!” como se estivesse se apresentando; € s6 entao

se dispos a subir.
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Essa sessdo remete a citacdo de Chieppa (2002) que aponta que a concreta ligacéo
entre 0 homem e o animal, acontece devido a habilidade que o animal tem de suscitar

emocBes comunicativas no ser humano.

Percebendo a inseguranca do praticante, a sesséo foi elaborada de forma leve, apenas
para que este pudesse sentir em seu corpo as novas sensagdes e movimentos. Em relacéo ao
“tocar” o cavalo, ndo houve insisténcia devido ao conhecimento da presengca do TOC pela

equipe.

Nas sessdes seguintes, ja com o praticante mais a vontade com a situacao de montaria,
foram feitos alguns exercicios como giro de braco e deitar para frente e para tras, sempre
procurando passar seguranga e sentimento de prazer (como uma brincadeira), para que P3 se

soltasse cada vez mais, pois montava sempre muito tenso, e relaxava no decorrer da sessao.

Com essas sessOes, pode-se notar que P3 preocupava-se em nao sujar as maos, pois em
alguns pequenos toques deste no cavalo, notava-se uma necessidade muito grande por parte
de P3 para limpar suas maos, por vezes pediu para descer e ir ao banheiro lava-las, ele trazia
um sabonete dentro de uma sacola plastica; mas lhe era explicado que poderia descer apenas
apés o término da sessdo; ele demonstrava ndo gostar muito, mas aceitava o “ndo” e
continuava o exercicio. Outra preocupacdo sua era de alinhar seu umbigo, o botdo da calca, a
fivela do cinto, a linha na metade da sela e a linha do pescoco do cavalo; isso acontecia a cada

vez em que se movimentava e sentia que as coisas nao estavam alinhadas.

Pbde-se observar também que P3 parecia estar sempre lento, por vezes apatico, tanto
para reagir aos comandos dados quanto para responder a estes; apresentava também,
dificuldade em se equilibrar em cima do cavalo, situacdo esta observada desde a primeira
sessdo, na qual ele estava apenas ao passo e com auxiliares laterais, ou seja, quando ndo havia

sido dado nenhum comando de exercicio.
Sessdes més 2 — P3:

Nesse segundo més, sendo observada certa evolucdo em relacdo ao equilibrio de P3,
foram dados mais exercicios com diferentes graus de dificuldade, estes realizados com o
animal parado e ainda com o acompanhamento de um auxiliar guia, e dois auxiliares laterais,
e tendo, como seu principal objetivo, o ganho de forca muscular e equilibrio do praticante, o

que Ihe influencia diretamente na autoestima e autoconfianga.
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P3 continuava com dificuldade de se concentrar e bastante desatento, assim como
lento em suas reacOes, parecia estar sempre sonolento, do inicio ao final da sessdo. Gosta
muito de contar estdrias, mas estas o distraem em demasia, a ponto de parecer esquecer que

esta em cima de um cavalo.

A mée relatou que ele tem apresentado essa apatia, desde que comecou a tomar a
medicacdo também no periodo da manhd Entdo foi pedido para que esta procurasse a
neurologista responsavel para relatar o que estava acontecendo. A mae o fez, e como

feedback, a médica pediu para que a mde o medicasse apenas na hora de ir para a escola.
Sessdes més 3 — P3:

Essa atitude de ndo medica-lo no periodo da manhd, refletiu de forma imediata nas
sessdes de Equoterapia. Assim que o terceiro més teve inicio, P3 ja ndo estava medicado.
Chegava as sessdes, mais animado, sorrindo, conversando e cumprimentando toda a equipe,

comportamento esse que, anteriormente, tinha de ser estimulado.

Na montaria, P3 demonstrava estar mais agil para completar os exercicios e reclamava

menos destes.

Neste més, o praticante foi acompanhado de apenas um auxiliar guia e um auxiliar
lateral, ndo havendo a necessidade de apoio, apenas de acompanhamento, pois este, cada vez

mais, se mostrava independente em cima do cavalo.

Para a tomada de decisdes, capacidade de dirigir a propria vida e de ser responsavel

por esta, sdo necessarias bases de autoconfianca e independéncia (RIVEROS, 2004).

Os exercicios de equitacdo executados nesta fase, estes realizados com o animal
parado, foram: o giro de braco, deitar para frente e para tras, mao direita na ponta do pé
esquerdo (e vice-versa), pressionar a panturrilha e levantar o préprio corpo (este realizado

com certa dificuldade), giro completo sobre a manta, entre outros.
Sessdes més 4 — P3:

Sentindo o entusiasmo por parte do praticante, estando este em evolugéo constante e
tendo conquistado a independéncia necessaria, passou-se para a proxima etapa, na qual lhe
foram apresentadas as tecnicas de rédeas, seguindo toda a sequéncia de seguranca e instruces

necessarias.
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Entdo, apds a execugdo de todos 0s exercicios, alguns com o animal parado e outros
com este em movimento, o praticante iniciava o seu treinamento com rédeas. Eram dados

exercicios especificos para que ele tivesse a seguranga necessaria de montar sozinho.

Na ultima sessdo do més, P3 realizou todos os exercicios, ja instruidos nos meses
anteriores, com o0 animal ao passo, e sendo guiado por um auxiliar. Comegou também a fazer
exercicios de curvas para a direita e para a esquerda, melhorando assim seu controle sobre o

cavalo.
Sessdes més 5 — P3:

Este més foi programado para o treinamento do que j& tinha sido aprendido; séo
muitos comandos e movimentos a serem realizados simultaneamente, e para a jungédo destes, 0
praticante apresentava certa dificuldade; exemplo: quando este se concentrava em algum
exercicio, esquecia da postura, posicionamento de pernas e direcdo do animal; entdo era

necessario haver mais treinamento.

Na ultima sessdo do més, foi dada uma aula de vivéncia, na qual o praticante aprendeu
sobre 0 manejo basico que se deve ter com o animal, sendo este: limpar, dar comida, banho,

encilhar e desencilhar, e o porqué de todos esses passos.

P3, ao chegar, demonstrou bastante ansiedade para comecar essa aula. Ele aprendeu,
em aula pratica (acompanhado da terapeuta e do tratador; com todo o procedimento de
segurancga), a colocar o bucal no animal, tira-lo da baia, limpa-lo, identificar todo o material
de montaria e encilhd-lo (nesta ocasido com a manta). Apds todos esses passos serem
seguidos, o praticante levou (puxando) o seu cavalo até o picadeiro de atendimento, foi feita
uma sessao com exercicios, e ao final, desceu do cavalo, levou-o de volta ao local das baias,

desencilhou, deu-lhe banho e alimentou-o.

Ao final da aula de vivéncia, com duracdo de 1 hora e 30 minutos aproximadamente,
P3 revelou estar exausto, mas disse ter gostado muito de todas as etapas, e insistiu para que

houvesse outras aulas como esta.

Nesse sentido, Lermontov (2004) relatou que, apés a fadiga muscular causada pela
pratica da Equoterapia, ocorre um relaxamento que normalmente, tem como consequéncia o
aumento da vitalidade. Nesse caso, um pequeno intervalo restabelece o corpo fisico e

permanecem os beneficios e sensacdes quanto a vitalidade.
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Sessdes més 6 — P3:

Percebeu-se a independéncia de P3, pbde-se iniciar esse més com instrucdes das

técnicas do trote, ainda sendo a manta utilizada para a montaria.

Suas primeiras tentativas foram boas, mas vieram acompanhadas de muitas risadas, o
que o desconcentrava, entdo o cavalo parava. Foram momentos de muita satisfacdo segundo a

afirmacéo do proprio praticante.

Nas outras sessdes, este ja conseguia trotar com maior frequéncia; mas por vezes, em
momentos que o comando era de passo, este desobedecia e queria apenas trotar, ndo queria
mais executar os exercicios. Entdo a terapeuta conversou com P3 e lhe explicou passo a passo,
que ele apenas conseguia trotar porque havia feito todo um treinamento anteriormente e que,
para melhorar e aprender o galope e o salto, deveria continuar treinando. Por vezes esta fez
comparagOes ao aprendizado na escola, com explicacbes sobre persisténcia em aprender e

respeito com a figura do professor, no caso da Equoterapia, com a terapeuta.

O trote € uma andadura na qual o cavalo conserva uma atitude e um conjunto quase
constante, esta mantém o cavaleiro informado sobre a forma e o grau de sustentacdo
adquirida. Em outro aspecto, permite uma intervencdo mais rapida no sentido de restabelecer
essa sustentacdo, considerando poucas variagdes e reacdes persistentes em suas manifestacoes
(AZAMBUJA, 1985).

P3 se mostrou compreensivo, pediu desculpas e afirmou que seria persistente e que
respeitaria 0s comandos da professora (terapeuta). Assim o fez; até o final deste més ele ndo
desobedeceu em momento algum, e mostrou-se persistente em praticar para “ficar cada vez

melhor” (palavras de P3).
Sessdes més 7 — P3:

Entdo, P3 recebeu as instrugdes sobre o galope; e em seguida executou 0 movimento
com certa dificuldade, mas o conseguiu por instantes, o que foi considerado um grande passo,
pois, no inicio dos atendimentos, o praticante apresentava dificuldades de coordena¢do motora
e, nesse momento do processo, conseguiu unir todas as técnicas aprendidas e coloca-las em

préatica.
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Nesse momento, a sela Ihe foi apresentada; esta, um material almejado pelo praticante

desde o inicio do processo terapéutico.

Quando ele chegou ao picadeiro, e o animal encilhado com a sela, comegou a gritar:
“eu consegui, consegui, vou montar na sela”; a terapeuta lhe confirmou; entdo este lhe

agradeceu com abracos e beijos.

Quando subiu no cavalo, disse que era um pouco estranho, e ndo demonstrou
seguranca; entdo foi acompanhado lateralmente pela terapeuta, que, por sua vez, passou
diferentes exercicios para que P3 sentisse todas as diferentes sensacdes trazidas pelo uso da

sela.

Na sessdo seguinte, ele reclamou um pouco, parecia estar frustrado, pois havia criado
certa expectativa em relacdo a sela, e acabou tendo um pouco de dificuldade em utiliza-la.
Mas, nessa segunda sessdo com o uso deste material, P3 comecou a se sentir melhor, pois
executou todos os exercicios sem problemas, inclusive os de percurso, com a utilizacdo de

cones e outros materiais destinados a isso, e o trote.

As sessdes seguintes foram produtivas, P3 se mostrava cada vez mais atento em
relacdo as reacdes ao cavalo e aos comandos da terapeuta e cada vez mais agil para a

execucdo das tarefas.
Sessbes més 8 — P3:

As sessOes deste més foram iniciadas com o treinamento do trote, este sentado e
elevado, com e sem estribos; bem como a pratica da montaria fazendo o uso de todas as

técnicas simultaneamente.

Apbs perceber que se podia aumentar o grau de dificuldade dessa “montaria”, foram
dadas as instrucdes de salto com o uso de varas de obstaculos no chéo e, posteriormente, com

alturas iniciais.

O praticante disse ter gostado muito do salto e de se sentir capaz de fazé-lo; afirmou
também que entende o porqué de ter passado por todas aquelas etapas anteriores, e que ndo
vai desistir antes de tentar varias vezes; demonstrou assim amadurecimento em relacéo a sua

persisténcia e disciplina na execucdo de tarefas.
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Conclusao das sessfes — P3:

Pdde-se notar a evolucdo de P3, durante o processo terapéutico, em relacdo a sua
autoestima, autoconfianca, persisténcia, disciplina, responsabilidade, percepcéo corporal,
também na questdo fisica, ele obteve melhoras em seu equilibrio, postura, coordenacédo
motora e forgca muscular. Outra observacdo relevante é de que, no decorrer do processo
terapéutico, os sintomas do TOC diminuiram significativamente, P3 ndo se importava com o

alinhamento da calga, tampouco se inibia em tocar, e até mesmo abragar o cavalo.

5.4.4 Sessoes de P4

Sessoes més 1 — P4:

A primeira sessdo teve inicio com a apresentacdo da equipe de atendimento, e em
sequida, foram dadas instrucGes de seguranca, apresentacdo dos materiais utilizados na

montaria e de protecdo para o cavaleiro, s6 entdo, a aproximagdo com o cavalo.

P4 demonstrou timidez ao cumprimentar a equipe e estava disperso durante as
explicacGes; entdo, apds cada instrucdo, era-lhe pedido para repetir o nome de cada material
apresentado, assim como, também foram feitas perguntas sobre os cuidados e

comportamentos adequados, que se deve ter quando se esta proximo de um cavalo.

A montaria foi realizada na manta, material este que é flexivel e permite ao cavaleiro
sentir todos 0s movimentos do animal, bem como receber todos os estimulos que a andadura

“passo” do cavalo proporciona.

Apos a aproximagéo de P4 e a adaptacdo com o animal, ele montou acompanhado de
um auxiliar guia e dois auxiliares laterais. No inicio da sessdo, esse praticante demonstrou
estar tenso e inseguro e, no decorrer do atendimento, apenas respondia a perguntas; comegou
a conversar, com a terapeuta, nos ultimos 5 minutos finais, quando parecia ja estar mais

relaxado.

Durante a sessdo, foram realizados exercicios de relaxamento e formas de estimulos
diferentes para o vinculo do praticante com o animal; exercicios estes voltados para o

alongamento muscular, respiracdo, estimulos multisensoriais. Como exemplo desses
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exercicios, cita-se: abracar o cavalo, deitar para frente e para trés, tocar o corpo do animal,
bem como descrever detalhes deste, sentir seus movimentos musculares, temperatura, textura,

imitar o som da andadura “passo” etc.

Lallery (1988) disserta sobre a frequéncia do ritmo do passo do cavalo, movimento
lento e regular, que na visdo do praticante torna-se um embalo constante, situagdo essa que
permite diminuir o nivel de angustia. E isso é importante para auxiliar em todos os estados

psicoldgicos dos fendmenos de inibicao.

Os procedimentos se repetiram nas sessdes seguintes, porém com um leve aumento do
grau de dificuldade de cada exercicio, com o objetivo de fortalecer o vinculo com a equipe e

com o animal.

Ap0s as sessoes iniciais, P4 comecou a fazer perguntas, e a mostrar-se interessado em
aprender mais sobre a montaria e sobre o cavalo. Demonstrava mais seguranca tanto para com

0 animal quanto para equipe.
Sessdes més 2 — P4:

No segundo més, pdde-se notar um forte vinculo entre P4 e a equipe de atendimento,
este, ao chegar ao local dos atendimentos, corria e abracava cada membro da equipe,
demonstrando estar a vontade e relaxado, também perguntava como estavam 0s membros

desta, demonstrando melhor sociabilidade.

Em cima do cavalo, P4 também demonstrou desenvoltura, apresentou certa facilidade
em completar os exercicios, mesmo aqueles com maior grau de dificuldades, mas ainda com o

animal parado e com o0 acompanhamento de um auxiliar guia.

Entdo Ihe foram passados novos exercicios, tais como giro de brago, giro completo
sobre a manta, abandonar e retomar assento, elevacéo de pernas, pressdo da panturrilha, entre

outros. O praticante respondeu bem a todos estes, e salientou que gostava de desafios.

Mostrava-se interessado durante as explicacdes, mas, no momento da execucdo dos
novos exercicios, apresentava certa dificuldade e, apos duas tentativas, pareceu ficar irritado,
e disse que ndo conseguia, e que entdo nao queria mais fazer; entdo lhe foi explicado sobre os

beneficios daquelas atividades em relacdo & montaria e também sobre persisténcia.
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Com a ajuda de equipe, P4 conseguiu completar uma vez cada exercicio que ndo

estava conseguindo, e demonstrou ter ficado satisfeito.

Nas outras sessdes, este completou todos os exercicios pedidos. Ao perceber que sua
seguranga e vinculo com o animal estavam em grande evolugdo, foram entdo apresentadas as

rédeas e instrucdes sobre estas. 1sso aconteceu nas duas ultimas sessdes do més.

Assim, nos ultimos minutos de cada sessdo, eram dadas as rédeas ao praticante, que
encarava essa etapa como uma vitdria, pois, ainda acompanhado de dois auxiliares laterais,
vibrava bastante nesse momento. Pdde-se perceber que P4 demonstrava claramente suas

emog0des, estas, que por vezes oscilavam no decorrer da sesséo.

Segundo Fonseca (2009), o ser humano s6 pode agir a partir do momento que da
significacio ao seu movimento e a situagio exterior. E a partir do movimento que o homem
expressa e atualiza suas potencialidades subjetivas atingindo o significado da autonomia e da
liberdade. Ao executar um movimento, ndo acontece apenas a resolucdo de uma tensao,

ocorre uma adesao a situacao.

A citacdo acima elucida o comportamento de P4, pois, a partir do momento que aderiu
a proposta terapéutica, formou vinculo com o cavalo e vivenciou a Equitacdo de forma
prazerosa, fato que provavelmente o estimulou a buscar um aperfeicoamento em habilidades e
autonomia na montaria, possibilitando-lhe cavalgar sozinho e buscar a execucdo de seus

movimentos da melhor forma possivel.
Sessdes més 3 — P4:

Nas sessdes que se seguiram, sua evolugédo continuou ascendente, mas, por vezes, este
apresentava comportamentos infantilizados, parecia fingir néo conseguir cumprir determinada
tarefa ja cumprida com éxito anteriormente. A equipe deduziu entdo que P4 tinha a intencéo

de chamar a atencéo.

Ao final desta sessdo, a mae de P4 chamou a terapeuta e contou-lhe que bateu nele,
pois 0 pegara na casa do vizinho, ambos nus. Ela disse ter batido por ter perdido a cabeca, ja
que este estava proibido de sair de casa sem avisa-la e que, quando chegaram a casa, ela lhe
explicou que o que eles estavam fazendo era coisa de adulto, que ele tinha que gastar seu
tempo brincando, e que P4 lhe pediu desculpas pelo que havia feito e disse ter entendido: “que

era muito cedo para ele pensar naquilo”.
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O praticante ouviu a conversa e, demonstrando estar envergonhado, falou para a
terapeuta que havia entendido que isso ndo era para crianca, € que ndo aconteceria de novo. A
terapeuta entdo se sentou e lhe explicou as fases da vida que ele j& passou, e que ainda vai
passar, citando exemplo de cada uma delas. Ao final da conversa, P4 abracou a terapeuta e

despediu-se dizendo: “Até a aula que vem”.

Silva, M. (2006) salienta que a Equoterapia poderia ser mais enriquecida, se houvesse

uma orientacédo e insercdo maior dos pais e/ou responsaveis nesse processo.

Na sessdo que se seguiu, 0 praticante pediu para que ele mesmo pudesse levar seu
cavalo até a rampa e montar sozinho; o pedido foi aceito, e este o fez sem erros. Fez o
aquecimento conduzindo o seu proprio cavalo, mas, na hora dos exercicios, foi acompanhado

pelos auxiliares laterais e guia.

Esses exercicios foram executados com o cavalo em movimento, na andadura passo; e

o praticante ndo demonstrou dificuldade em completa-los.
Sessdes més 4 — P4:

Neste més foram praticados 0s exercicios: giro de braco, giro completo sobre a manta,
elevacdo de pernas, pressdo da panturrilha com elevacdo do corpo, abandonar e retomar
assento, entre outros; porém com um grau de dificuldade maior e com o animal em

movimento.

Também foram iniciados exercicios de rédeas e uso das pernas para direcionar o

animal. Materiais como obstaculos de hipismo e cones foram utilizados para essa préatica.

O praticante demonstrava seguranca ao realizar os exercicios com o0 animal em
movimento, entdo o auxiliar guia foi dispensado, e apenas a terapeuta acompanhou o

atendimento.

Pbde-se notar melhora na autoestima, autoconfianca, concentracao, equilibrio e forga

muscular de P4.

Nesse sentido, Spink (1993) faz uma explicacdo detalhada, afirmando que o praticante
pode aprender a controlar emogdes, como por exemplo, 0 medo inicial, antes da montaria, e
assim trabalhar o enfrentamento de desafios. O ato de montar leva o cavaleiro a sentir-se em

uma posicao superior ao guiar, dominar o cavalo. Mesmo que seja docil, o cavalo, animal de
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grande porte, faz com que o praticante perceba o controle sobre este, proporcionando ao
praticante, experiéncias de sentimentos relacionados a liberdade, independéncia e capacidade,

fortalecendo assim a autoconfianga, autoestima e realizagéo.
Sessdes més 5 — P4:

P4 demonstrava ter controle sobre o animal, e vinha cumprindo todos os exercicios
pedidos ao passo, e conduzindo o seu proprio cavalo. Estava, assim, apto para sua inicia¢do a

andadura “trote”.

Apbs todas as explicacdes e demonstracdes necessarias, 0 praticante fez algumas

tentativas, porém sem sucesso; o animal acelerava o passo, porém nao passava para o trote.

P4 se mostrou irritado e disse que ndo o conseguiria. Entdo a terapeuta lhe explicou
que nao era facil, mas que ele ndo poderia desistir, que deveria continuar tentando, mas este

continuou irritado e, ao descer do cavalo, parecia estar frustrado.

Na sessdo seguinte, apos todos os exercicios serem cumpridos, fez-se nova tentativa
do trote. Entdo este o conseguiu por alguns metros, o que Ihe significou mais uma vitéria, pois

vibrava com o acontecimento.

Sua mée trouxe a noticia de que ele comecara a ler, a professora lhe mandou um
recado de elogio. Disse que o aluno estava mais tranquilo, que fazia as tarefas e que comecava

a ler. A equipe de atendimento vibrou junto ao praticante e a sua méae.

O encorajamento e reforcos realizados pelos membros da equipe, de atendimento em
Equoterapia, durante a intervencao, estimulam o praticante a continuar realizando as acdes e

vencendo suas insegurancas (SILVA, C., 2004).

Na ultima sessdo deste més foi dada uma aula de vivéncia, na qual o praticante
aprendeu a alimentar seu cavalo, a colocar o bugal, tira-lo da baia, escova-lo, e encilha-lo;
entdo foi dada uma sessdo de 20 minutos. Apds a montaria, o praticante levou seu cavalo de
volta as baias, desencilhou, e deu-lhe banho. Todo esse procedimento foi instruido pela
terapeuta e acompanhado pelo tratador do animal, assim como foram seguidos todos o0s

procedimentos de seguranca.

No inicio da sessdo, P4 parecia estar ansioso, fazia varias perguntas umas seguidas das

outras e nao esperava as respostas. Durante a aula, este demonstrava estar focado naquele
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aprendizado, procurava fazer exatamente o que lhe era explicado. Ao final desta, o praticante
parecia estar muito cansado, mas afirmou ter gostado e, em seguida, perguntou quando

haveria essa aula novamente.
Sessdes més 6 — P4:

O treinamento continuou com a pratica do trote, porém aumentando gradativamente o
grau de dificuldade; por meio de curvas, paradas e retomadas, circuitos, procedimentos em

que o praticante deveria estar concentrado e decorar 0 percurso, entre outros.

A cada sessdo, pbde-se notar a melhora de sua habilidade com o animal. A partir desse
momento, P4 executou todos os exercicios ao passo e conduzindo o seu préprio cavalo; a

terapeuta apenas Ihe acompanhava do centro do picadeiro.

As outras sessbes foram dedicadas ao treinamento do que fora aprendido
anteriormente, principalmente o fato de se unir varios comandos e posicionamentos

simultaneamente.

Também foram dadas as instrucdes sobre o galope, movimento esse que exige do
cavaleiro trabalhar com a juncdo de todas as técnicas aprendidas anteriormente. P4 fez quatro
tentativas até conseguir executa-lo, e, apds realiza-lo pela primeira vez, ndo teve mais

problemas com a execugéo do galope.
Sessdes més 7 — P4:

Este més iniciou-se com a apresentacdo e adaptacdo a sela. O praticante ja havia

pedido anteriormente, e mais uma vez vibrou ao ver que esse dia havia chegado.

P4 relatou ser estranho montar na sela, e ser esta escorregadia; demonstrou certa

inseguranca em relacdo ao novo equipamento.

Essa primeira sessdo com a sela foi apenas de adaptacdo, mas, mesmo assim, ele

conduziu o seu cavalo, acompanhado apenas da terapeuta.

As sessdes seguintes aconteceram de forma natural, o praticante se adaptou bem ao

novo equipamento; entéo Ihe foi apresentado o estribo e exercicios realizados com este.

No restante das sessdes, foram treinados todos os posicionamentos de postura e

pernas, direcdo e controle do animal, e equilibrio com a sela.
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Sessdes més 8 — P4:

Neste més, apds observar que o praticante estava apto, foram iniciadas as explicacdes

e demonstracdes do salto.

P4 ndo teve dificuldades para executar o salto. A cada sessdo era apresentada uma
dificuldade maior, este acompanhou sem problemas. Inicialmente foram utilizadas varas de

obstaculos no chédo e, em seguida, as primeiras alturas do salto.

Ao final desse més, o praticante chamou a terapeuta e agradeceu pelas aulas, disse que
ele ndo sabia que podia ser capaz de fazer tanta coisa, e que aprendeu a ndo desistir, que é

preciso continuar tentando.

Verifica-se, assim, que a partir de instrugdes simples e claras, a Equoterapia
proporciona oportunidades de movimentos monitorados. A instrucdo é dada uma de cada vez,
para evitar muitas distracdes, ter uma atitude equilibrada, com sugestfes concretas para
provocar um comportamento adequado, reconhecer os limites de cada paciente, para que este
se sinta confortavel, recompensar a persisténcia e 0 comportamento bem sucedido, para que a
crianca ndo se sinta desafiada e tampouco exposta a situacdes que trazem frustracdo (LIMA,;
COSTA, 2004).

Conclusao das sessfes — P4:

No decorrer desses meses, perceberam-se melhoras referentes a sua autoestima,
autoconfianca, persisténcia, disciplina, responsabilidade, percepcao corporal, estabilidade de
humor, e também, na questdo fisica, melhoras em seu equilibrio, postura, coordena¢do motora

e forca muscular.

5.4.5 Sessoes de P5

Sessdes més 1 — P5:

Ap0s as instrucdes e explicacdes sobre seguranca, referentes aos cuidados que se deve
ter com o animal, foram apresentados os materiais de trabalho e de protecgéo, e feita entdo a

primeira aproximacéo do praticante com o cavalo.
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P5 se mostrava pouco interessado, disse que ja havia montado antes, na fazenda de um
amigo, e que achava a ideia desse método terapéutico interessante, mas ndo sabia se iria se

adaptar.

Foi-lhe explicada a diferenca entre andar a cavalo, em fazenda, a passeio, e montar em
um cavalo, com intuito esportivo e educacional. Pareceu ndo estar convencido, mas mesmo

assim montou e se disp0s a fazer a aula.

Durante esse atendimento foram dadas explicacGes sobre todos os beneficios que o
cavalo poderia Ihe trazer e, quando se falou sobre ganho muscular, seu interesse comegou a

mudar, s6 entdo fez algumas perguntas sobre a pratica.
Sua adaptacéo foi boa, sem problemas, apenas dificuldade de equilibrio e postura.

Nas sessOes seguintes, P5 se mostrava cada vez mais interessado, a medida que

surgiam novos desafios, estes vistos na pratica dos exercicios, 0s quais ainda eram iniciais.

Essas sessdes se caracterizaram pelo uso da manta para a montaria, material que, por

ser flexivel e macio, permite ao praticante sintir todos os movimentos do animal.

Na ultima sessdo deste més, P5 ja se mostrava ansioso para montar e para aprender,
pedia sempre por algo mais dificil, dizia que conseguiria; aparentava estar confiante com a

situacao.

Neste primeiro més, P5 fez exercicios de equitacdo, tais como giro de braco, giro
completo sobre a manta, deitar para frente e para tras, pressdo de panturrilha, estes com o

cavalo parado, e suas sessdes foram acompanhadas por um auxiliar guia e um lateral.
Sessdes més 2 — P5:

No primeiro més, P5 mostrava-se, de certa forma, reservado, arredio, mas neste
segundo més, quando chegava ao centro de atendimentos, fazia questdo de cumprimentar toda

a equipe, geralmente, com abragos e perguntas como: “tudo bem?” e “como vocé esta?”.

A partir de comportamentos assim e de outras observacfes, pdde-se perceber que ja

existia certo vinculo entre o praticante, a equipe de atendimento e entre este e o cavalo.
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Nesse sentido, Fitzpatrick e Tebay (1998) dissertaram sobre expectativas de troca
geradas a partir do contato com animais e da influéncia destas nas representacées relacionadas

a regras sociais, quando utilizados em terapias.

Nos atendimentos de P5, foram treinados os exercicios aprendidos anteriormente,
porém com um grau maior de dificuldade, e novos exercicios Ihe eram passados. O praticante
se mostrava ansioso durante a explicacdo de um exercicio novo, tentava fazé-lo antes mesmo

de terminar as instrugdes.

Esses exercicios eram realizados com o acompanhamento do auxiliar guia e lateral, e

com o animal parado.

Percebendo a independéncia e confianca do praticante, na ultima sessdo deste més,
explicacOes sobre as instrucdes de rédeas Ihe foram dadas. P5 agiu como se fosse algo ébvio,

como se ele ja estivesse preparado anteriormente.

A terapeuta Ihe passou, entdo, alguns exercicios com maior grau de dificuldade,
propositalmente, para que ele ndo conseguisse cumpri-los. Apos a tentativa frustrada de P5, a
terapeuta Ihe chamou, explicou o que havia feito, e em seguida esclareceu sobre o porqué das
etapas de aprendizado existirem, e sobre o respeito a figura do professor; para que este
entendesse que se ndo lhe foi passado antes, é porque existem etapas a serem cumpridas e

observadas no processo de aprendizagem, tanto em montaria, tanto em sala de aula, na escola.
Sessdes més 3 — P5:

Este més iniciou-se com a execucdo dos exercicios ao passo, com o animal em
movimento. No inicio, o praticante apresentou certa dificuldade e pensou em desistir, mas
com estimulos dados pela terapeuta, este conseguiu completar todos 0s exercicios sem ajuda,

apenas estimulos verbais. Era ainda acompanhado pelo auxiliar guia e lateral.

Na sesséo seguinte, esteve acompanhado apenas por um auxiliar lateral, pela terapeuta,
e conduzindo o seu proprio cavalo, P5 realizou os exercicios com o animal parado, mas com a

responsabilidade de executa-los e cuidar para que o animal ndo se movimentasse.

A evolugdo de P5 a cada sessdo era visivel, ele almejava algo mais dificil, e isso Ihe
era dado, e ele conseguia. A equipe percebeu que ele estava concentrado e se esforcando para

conseguir cumprir os desafios que lhe eram dados, colaborava com todos os comandos,



123

respeitava melhor a figura do professor. Nos meses anteriores, por vezes, foram-lhe dados
comandos de atividades equestres, e este respondia que ndo iria fazer, simplesmente pelo fato

de que ndo queria naquele momento.

Em um estudo de Escobar (2008), foram percebidas melhoras relacionadas ao
comportamento hiperativo, socializagdo, atencdo, capacidade de concentracéo, disciplina e

desempenho escolar, apés trés meses de intervencao equoterapica.

Amaral (2000 apud ADARIO, 2005) relata que a Equoterapia é desenvolvida por meio
de brincadeiras, as quais estdo focadas em aspectos motores e emocionais da crianca,
ocasionando uma melhora na autoestima, confianca em si propria, e maior afetividade nas
relacBes pessoais; levando em conta as melhoras dentro desses aspectos, afirma que acontece

uma influéncia direta na facilitacdo aprendizagem.

Neste més também lhe foram dadas técnicas de pernas para conduzir o animal; bem
como o treinamento da juncdo de todas as etapas aprendidas até entdo. Para esse treinamento,
foram utilizadas folhas de papel, cones, obstaculos de salto, bolas, entre outros. E pode-se
dizer que esses exercicios trabalham equilibrio, forca muscular, concentracéo, foco de atencéao
e memorizacgdo, e para que P5 completasse todos 0s exercicios e percursos, conduzindo seu

préprio cavalo, ele necessitaria das areas citadas acima.
Sessbes més 4 — P5:

O objetivo deste més foi o treinamento e aperfeicoamento das etapas anteriores; para
qgue o praticante pudesse ter uma evolucdo adequada na montaria, era de fundamental

importancia que o cavaleiro tivesse uma base solida das técnicas iniciais.

Foi realizada também uma aula de vivéncia. Esta instruida pela terapeuta e
acompanhada pelo tratador. O Praticante executou tarefas como alimentar o animal, colocar o
bugal, retird-lo da baia, escové-lo, limpéa-lo, encilha-lo, também lhe foi explicado e, por vezes,

perguntado 0 nome de cada material utilizado para o manejo e para a montaria.

Apds essa primeira etapa ter sido cumprida, o praticante montou, mas por apenas 20
minutos, e entdo levou seu cavalo de volta as baias, desencilhou, escovou novamente e deu-

Ihe banho. P5 afirmou ter gostado da aula, disse ter se sentido bem em cuidar do animal.
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Muitas vezes, as relagdes entre seres humanos, mesmo as entre familiares e amigos,
impdem confronto e geram estresse; ja a relacdo homem-animal, ndo verbal, é isenta de
mensagens contraditérias, ndo apresenta confrontos e ndo é competitiva, oferecendo uma

vivéncia relaxante e conciliadora (CHIEPPA, 2002).
Sessdes més 5 — P5:

Tendo o praticante demonstrado seguranca e evolucdo em sua montaria, passou-se
para a proxima fase, o trote. Foram dadas as instru¢es necessarias e demonstragdes. No
inicio, P5 teve dificuldade, mas, a partir da segunda sessdo, conseguiu entender o0 movimento

feito pelo cavalo e acompanha-lo.

Os exercicios trabalhados nesse periodo foram: pressionar a panturrilha e elevar o
corpo, giro completo, giro de brago, abandonar e retomar assento, mao direita na ponta do pé
esquerdo (vice-versa). Nesses exercicios, realizados ao passo e com P5 conduzindo seu

préprio cavalo, apenas a terapeuta 0 acompanhava.

P5 demonstrou grande evolucdo em relacdo a sua prepoténcia, estava mais

comunicativo e atencioso com o que as pessoas tinham a lhe dizer.

Chieppa (2002) também ressalta que a terapia com animais, faz uso de determinadas
habilidades que o animal possui de estimular emog¢6es comunicativas no ser humano, fazendo

com que acontec¢a o vinculo entre 0 homem e o animal.
Sessdes més 6 — P5:

No inicio deste més, P5 foi instruido para realizar a andadura “galope™; e vibrou
bastante ao sentir que o conseguiu. Afirmou que parecia estar livre, sem nada na cabeca, dono

de si, sensagdes essas estimuladas pelos movimentos do cavalo.

Entdo, foi lhe apresentada a sela. P5 relatou ter ficado feliz com aquele “presente”;
considerava a sela um prémio para quem conseguisse completar todas as etapas anteriores. E
sua primeira montaria na sela foi de adaptacéo, ao inicio da sesséo este reclamou um pouco,

pois escorregava, mas aos poucos foi se acostumando.

Foi-lhe solicitado que executasse todos os exercicios que ja estavam sendo treinados

anteriormente, e este cumpriu a tarefa sem problemas.
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A terceira sessdo iniciou-se com o uso dos estribos, apoio para os pés. E na ultima

sessdao do més foi treinado o trote sentado com estribos.

Ressalta-se que, em todas as sessdes, sdo realizados todos os exercicios de rotina,

geralmente com variagdes para que haja sempre um atrativo diferente.
Sessdes més 7 — P5:

Este més teve como objetivo melhorar o conjunto e técnicas de montaria de P5, além
dos exercicios, principalmente de equilibrio, forca muscular e concentracéo, foi realizado, por

tempo consideravel, o trote.

Aconteceu também o inicio do uso dos estribos para realizar o trote elevado,
movimento esse que exige muito da atencdo e concentracdo do praticante, além de preparacéao

fisica.

P5, inicialmente teve dificuldade em seguir o ritmo do cavalo, mas ap6s algumas

tentativas, e persisténcia do praticante, conseguiu realizar o0 movimento sem problemas.
Sessbes més 8 — P5:

A etapa seguinte era a iniciacdo no salto. O praticante demonstrava estar confiante
para esse proximo passo. Foram dadas as instrucGes e demonstracdes devidas, a pista foi
organizada e o obstaculo montado de acordo com procedimentos de seguranca para esta

primeira experiéncia.

O obstaculo foi montado primeiramente com varas no chdo e, apds ajustes

relacionados a postura, posicionamento e uso de pernas, foi aumentada a altura gradualmente.

Percebeu-se que P5 estava satisfeito com suas vitorias. Na ultima sesséo, abragou e
agradeceu a equipe por ter-lhe proporcionado uma oportunidade a qual lhe ajudou em muitas

coisas.

Segundo Medeiros e Dias (2002), a Equoterapia se desenvolve a partir da avaliacdo
das capacidades do paciente e deve-se tracar um plano terapéutico individualizado, o qual
precisa ser constantemente reavaliado, e dividido em etapas interligadas tanto em relacdo a

estrutura da sessao quanto ao tempo de tratamento.
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Conclusao das sessoes — P5:

Em todos esses meses de processo terapéutico, foi possivel notar melhoras
relacionadas ao comportamento hiperativo, inclusive agressividade, foco de atencéo,
concentracdo, persisténcia, autoestima, autoconfianca, responsabilidade, respeito ao préximo,

além da coordenacdo motora, equilibrio, postura e forca muscular.

5.4.6 Sessoes de P6

Sessdes més 1 — P6:

Apds as instrucdes e explicacdes sobre a seguranca, referentes aos cuidados que se
deve ter com o animal, foram apresentados os materiais de trabalho e de protecéo, entdo foi

feita a primeira aproximacao do praticante com o cavalo.

P6, desde que chegou ao local de atendimento, mostrou-se interessado e ansioso,
falando em demasia. Contou que ja havia montado anteriormente na chacara de um tio e que

gostava de montar e de estar perto de animais.

Sua primeira sessdo foi acompanhada de auxiliares guia e lateral, sendo que o segundo

s6 0 acompanhou, sem que houvesse necessidade de dar-lhe apoio.

O praticante mostrou desenvoltura e tranquilidade ao montar, cumpriu todos o0s
exercicios sem dificuldades. Mas recebeu, por vezes, comandos para organizar sua postura.

Essas sessdes se caracterizaram pelo uso da manta para a montaria.

Na segunda sessdo, P6 foi acompanhado apenas de um auxiliar guia, e o grau de
dificuldade de seus exercicios foi aumentado, exercicios esses tais como: giro de braco, deitar
para frente e para tras, elevacdo de perna, pressao da panturrilha, e giro completo sobre a

manta, estes com o animal parado. Assim foram as sessdes que se seguiram.

Durante o més, pbde-se notar grande interesse de P6 em aprender; mostrava-se
interessado, atencioso e persistente em relacdo ao cavalo e & montaria. Mas, em todas as aulas,
seu pai trouxe reclamacdes referentes ao seu comportamento, estas, em sua maioria, vindas da

escola.
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Sessdes més 2 — P6:

Nas sessOes deste més, percebeu-se a presenca de um vinculo entre o praticante e a
equipe e entre este e o cavalo. Em todas as aulas, ao chegar, este cumprimentava a todos,
inclusive o cavalo, postura essas ndo existentes no més anterior, por desatencdo; como por
exemplo: quando ele chegava, dirigia-se direto ao cavalo, entdo a terapeuta lhe dizia: “Oi P6,

tudo bem com vocé?”, e ele respondia: “E mesmo né?! Esqueci! Oi, tudo bem?”

P6 mostrou facilidade em cumprir o que lhe era pedido. Assim, a partir da segunda
sessdo desse més, 0s exercicios, estes sempre com um maior grau de dificuldade, comegaram

a ser realizados com o animal ao passo; mas ainda acompanhado de um auxiliar guia.

O praticante se mostrava ansioso durante a explicacdo de um exercicio novo, tentava
fazer antes mesmo de terminarem as instruc@es, e, como no inicio do processo, falava em

demasia durante todo o tempo da sessao.

Ap0s perceber sua independéncia e confianca, foram dadas as explicacdes e instrucoes
sobre 0 uso das rédeas. P6 se antecipou e disse que ja sabia conduzir o animal sozinho e, em
uma atitude impulsiva, tomou as rédeas da mdo da terapeuta, que ainda estava dando as
explicacbes, e saiu por alguns metros; foi quando a terapeuta o interrompeu, pediu-lhe
respeito e Ihe explicou detalhes dessa técnica, e a diferenca entre andar a cavalo e montar um
cavalo. P6 se desculpou, aceitou bem as explicacdes e procurou fazer de acordo com o que lhe

tinha sido instruido.
Sessdes més 3 — P6:

O terceiro més teve como objetivo aperfeicoar o que P6 ja havia aprendido, visto que,
por mais que este demonstrasse facilidade no processo de aprendizagem da montaria, era

necessario que ele tivesse uma base solida de técnicas.

Durante as sessOes, era necessario por vezes chamar-lhe a atencdo para o que estava
executando, distraia-se facilmente por qualquer estimulo externo a atividade; assim também

acontecia em relacdo a sua postura.

Os exercicios ja aprendidos tinham seu grau de dificuldade aumentado a cada sesséo, e
novos exercicios Ihe eram passados, tais como abandonar e retomar assento, pressao de

panturrilhas com elevacao de seu corpo, entre outros.
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Também foram utilizados: folhas de papel, cones e obstaculos de salto para a
realizacdo de circuitos, estimulando memorizacdo, foco de atencdo e concentracdo, e
execucdo de comando de rédeas e pernas. Ressalta-se que para que conseguisse completar
essas tarefas, era necessaria a juncdo de todas as técnicas anteriores; o praticante seguiu as
técnicas e destacou alguns detalhes que foram falados em sessdes passadas, mostrando

interesse real pelo aprendizado no picadeiro.

Nesse més, P6 também iniciou a execucao dos exercicios com o cavalo em movimento

e conduzido por ele mesmo, o que realizou sem problemas.
SessOes més 4 — P6:

Continuou-se o treinamento da juncdo das técnicas anteriores, e foi dado inicio a
andadura “trote”, etapa essa pedida pelo praticante desde o inicio dos atendimentos. Durante
as explicagdes, o praticante saiu com seu cavalo para iniciar o trote, mas ndo havia sido dada a
permissdo de inicio. Ele foi interrompido, e lhe foi chamada a atengdo, com isso a execugdo

do trote ficou para a préxima sessédo, visando trabalhar o controle da ansiedade de P6.

Como faltavam apenas 10 minutos para o final da sesséao, foi pedido ao praticante para
descer do cavalo, assim como comunicado que, por hora, a aula dele havia acabado, também
Ihe foi explicado, mais uma vez, sobre esperar a hora certa de comecar e sobre respeitar a
figura do professor enquanto este explica a atividade. P6 pediu desculpas e insistiu para que

se desse continuidade a aula; mas isso ndo aconteceu.

Na sessdo seguinte, P6 chegou, desculpou-se hovamente, reconheceu seu erro, e disse

que aquilo ndo aconteceria novamente.

Nesse sentido, de acordo com Fonseca (2009), a aprendizagem é o comportamento
mais importante dos animais superiores, esta € a mudanca de comportamento resultante da
experiéncia, constituindo uma resposta modificada, estavel, duravel, interiorizada e
consolidada no cérebro da pessoa. Coloca em jogo, portanto, uma relacdo interligada entre o

individuo e o seu meio.

Durante a aula, o praticante perguntou varias vezes pelo trote, mas respeitou o
momento da execugédo deste. Entdo, nos ultimos 10 minutos lhe foram explicadas novamente
as técnicas do trote, desde o inicio; P6 ficou o tempo todo atento as explicagdes e, quando

permitido, executou a andadura sem dificuldade.
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Na dltima sessdo deste més, foi realizada uma aula de vivéncia. Esta instruida pela
terapeuta e acompanhada pelo tratador (responsavel pelo cuidado do cavalo). O Praticante
executou tarefas como alimentar o animal, colocar o bucal, retira-lo da baia, escova-lo, limpa-
lo, encilha-lo, também Ihe foi explicado e, por vezes, perguntado o nome de cada material

utilizado para 0 manejo e para a montaria.

Ap0s essa primeira etapa ter sido cumprida, o praticante montou por 20 minutos, e

entdo levou seu cavalo de volta as baias, desencilhou, escovou novamente e deu-lhe banho.

Durante a aula, P6 se mostrava sério, cumprindo suas tarefas com responsabilidade,

disse que se sentiu importante e que gostaria de fazer isso todos os dias, afirmando que: “O

animal me faz muito bem, e eu quero fazer o bem a ele também, afinal, todos nés gostamos de

alguém que cuide da gente”. A equipe percebeu que, naquele dia, P6 passou a pensar sobre a

importancia do respeito as outras pessoas que o rodeiam e sobre o0 valor de pequenos gestos
no dia-a-dia.

O cavalo é um animal vivo que tem existéncia prépria, independente dos

desejos do paciente. Ele reage aos afetos deste Gltimo, o que permite

descobrir os estados de espirito do paciente. Portanto, mais rico que uma

simples atividade ludica, a equitacdo psicoterapica abre a porta a uma

melhor compreensdo do paciente, necessaria preliminarmente a uma terapia
benéfica. (HERZOG, 1989, p. 16).

Sessdes més 5 — P6:

Na sessdo que se seguiu, P6 chegou, cumprimentou a todos, inclusive ao cavalo,
montou e ressaltou que gostaria de fazer novamente a aula de vivéncia, disse que se sentiu

muito cansado, mas que valeu a pena, que o fez sentir bem.

Nas sessOes deste més, deu-se continuidade ao treinamento das técnicas anteriores,
direcionando-as para areas mais afetadas pelo transtorno, quais sejam: foco de atengdo e

concentracéo e hiperatividade.

Entdo foi feito um treinamento, considerado intenso contendo circuitos, curvas, e
varios comandos a0 mesmo tempo, e exercicios cada vez mais dificeis, realizados em maiores

velocidades dentro da andadura “passo”.
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Também foi iniciada a andadura “trote”, que, apds as instru¢des necessarias, foi
solicitado ao praticante. No primeiro momento, ele teve certa dificuldade para manter o trote,

mas apos algumas tentativas ele o executou.
Sessdes més 6 — P6:

Além do cumprimento dos exercicios de equitacdo de rotina, geralmente dados com
variacOes, para que houvesse sempre um atrativo diferente, deu-se continuidade ao

treinamento do trote sentado.

Notou-se, em algumas sessdes, que o praticante estava sonolento. Foi perguntado ao
pai se houve algum acontecimento para que iSso acontecesse, mesmo porque P5 sempre se
mostrara disposto. O pai afirmou que este vinha dormindo mais tarde que o de costume, que
queria sempre assistir a televisdo além do horério estipulado pelos pais. Entdo a terapeuta
conversou com P6 e lhe explicou gque, para seu melhor desempenho, tanto na montaria, quanto
na escola, ele deveria estar descansado; P5 disse entender e também que procuraria dormir

mais cedo.

A partir daquela sessdo, P6 passou a dizer, por conta prdpria, o horario que havia
dormido na noite anterior, e se mostrava mais disposto a partir do dia que lhe foi cobrado a

questdo de dormir mais cedo.

Freire (1999) demonstra que a utilizacdo do cavalo como recurso terapéutico pode
melhorar as relagdes sociais dos praticantes, favorecendo a percep¢do do mundo externo; o
trabalho também pode repercutir em habitos de independéncia destes, beneficiando aspectos

afetivos, sociais e cognitivos.

Duas sessOes depois, ao perceber que esse praticante estava apto, foram dadas as

instru¢des para a andadura “galope”, com a qual o praticante nao teve dificuldade alguma.
Sessbes més 7 — P6:

Neste més, treinou-se a jungéo de todas as técnicas anteriores, mais o trote e o galope;
etapa essa, basica de montaria. Entdo, foi-lhe apresentada a sela. P5 demonstrou alegria e

entusiasmo ao ver que, a partir daquele momento, usaria a sela para a montaria.
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O processo terapéutico, realizado na Equoterapia/Equitacdo Terapéutica, busca
proporcionar ao praticante, vivéncias de momentos agradaveis e prazerosos durante a
montaria. Assim, 0s praticantes aproveitardo todos 0s movimentos e situacOes para 0
desenvolvimento dos outros sentidos (SILVA, C., 2004).

A primeira sessdo fazendo uso desse material foi focada na adaptacdo do praticante
com este. Da segunda sessdo em diante, iniciou-se novamente o treinamento das técnicas

anteriores, junto com o trote e o galope, estes ainda sem o uso dos estribos.

Tambeém foi possivel realizar o treinamento do praticante com os estribos; estes usados
em determinado exercicios, assim como alongamentos, e para o trote, em que P5 também foi

instruido para que fizesse o modelo “trote elevado”, e galope.
Sessdes més 8 — P6:

A proxima etapa foi a iniciacdo no salto. O praticante demonstrava estar confiante para

esse proximo passo.

Foram dadas as instrucbes e demonstracdes devidas, a pista foi organizada e o
obstaculo montado de acordo com procedimentos de seguranca para essa primeira

experiéncia.

O obstaculo foi montado primeiramente com varas no chdo e, apds ajustes

relacionados a postura, posicionamento e uso de pernas, foi aumentada a altura gradualmente.

Era perceptivel, quando estava em pista, a satisfacdo de P6 em realizar essa atividade.
No ultimo dia, o praticante agradeceu ao apoio da equipe e, por alguns minutos, abragou o

cavalo.

A fase pré-esportiva da Equoterapia atua com maior foco na aplicagdo das areas de
educacdo e social. Para participar desse processo, 0 praticante deve possuir condicOes e
autonomia para conduzir o cavalo e executar exercicios de hipismo. Nessa fase, o cavaleiro
exerce influéncia e comando sobre o cavalo, que por sua vez desempenha um papel de

facilitador de insercao/reinsercao social (UZUN, 2005).

Conclusao das sessoes — P6:
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Em todos esses meses de processo terapéutico, perceberam-se melhoras relacionadas
ao comportamento hiperativo, foco de atencdo, concentracdo, persisténcia, autoestima,
autoconfianca, responsabilidade, disciplina, respeito ao proximo, além da coordenacao

motora, equilibrio, postura e for¢ca muscular.

5.4.7 Sessoes de P7

Sessdes més 1 — P7:

Ap0s as instrucdes e explicacbes de seguranca necessarias referentes aos cuidados que
se deve ter com o animal, foram apresentados os materiais de trabalho e de protecdo, entdo foi

feita a primeira aproximagéo do praticante com o cavalo.

Desde o primeiro momento dessa aproximacéo, P7 se mostrou ansioso e agitado, foi
necessario lhe chamar a atencéo para que ele se concentrasse no que estava sendo dito; por
vezes, falava em demasia e fazia perguntas, falando em tom de voz mais alto que a voz da

terapeuta, ndo pedia licenca; e, por vezes, distraia-se observando os movimentos do animal.

Com essas interrupcOes, as primeiras explicacdes levaram 15 minutos. Ao montar,
demonstrando muita ansiedade, P7 continuou falando e interrompendo a terapeuta. Foi-lhe

explicado que deveria pedir licenca para que fizesse suas perguntas.

O restante da sessdo foi focado na adaptacao desse praticante com o animal; ocorreram
também, outras interrupcgdes, pois P7 ndo aparentava medo, e tampouco seguia 0s comandos

dados, como se ndo respeitasse os limites que o animal Ihe impunha.

Nas sessOes seguintes, ainda demonstrando ansiedade, P7 comecgou a respeitar melhor

a terapeuta e os limites de comportamento estipulados pela natureza e instinto do cavalo.

Quando visto que o praticante estava mais tranquilo em relagdo ao “montar”, foram
iniciadas, j& na terceira sessdo, as explicagdes sobre os primeiros exercicios. P7 completou
todos sem dificuldades, sendo estes: deitar, para frente e para tras, giro de brago, presséo de
panturrilhas, sentar em todas as direcOes (laterais e virado para tras), e tocar o animal em
partes possiveis. Esses exercicios foram feitos com o objetivo de que P7 relaxasse e se

vinculasse ao animal, e de maneira que facilitasse esse processo.
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Na pratica da Equitacdo, a movimentacdo do corpo do cavaleiro favorece o
desenvolvimento do tonus e da forga muscular, o relaxamento, a conscientizacdo do proprio
corpo, o equilibrio, a coordenagdo motora, a aten¢do, a autoconfianga e a autoestima, ou seja,
promovem beneficios fisicos, psicolégicos e educacionais (WALTER; VENDRAMINI,
2000).

Essas sessdes foram acompanhadas por um auxiliar guia e dois auxiliares laterais, 0s
quais fizeram uso de apoio constante ao praticante, devido a P7 ndo demonstrar medo e estar

agitado e euforico com a situagdo. Foi utilizada a manta para a montaria.
Sessdes més 2 — P7:

Neste segundo més, pdde-se notar grande diferenca em seu comportamento ao chegar
para sua sessdo. P7 parecia estar mais tranquilo desde o inicio da aula, sempre sorrindo,
demonstrava alegria ao se aproximar do cavalo. Seu comportamento com a equipe também
evoluiu, agora, ao chegar, este cumprimentava a todos que estavam presentes, inclusive pais

de outros praticantes.

Sua inquietacdo e agitacdo diminuiram consideravelmente, mas sua fala em demasia
persistia, porém, por vezes, ele se lembrava de pedir licenca para falar, quando a terapeuta Ihe
estava instruindo algo. Ainda assim, era necessario chamar-lhe a atencéo para o que estava
executando; distraia-se facilmente por qualquer estimulo externo a atividade, assim como em

relacdo a sua postura.

Na montaria, P7 demonstrou desenvoltura, tinha facilidade em executar 0s
movimentos que lhe eram pedidos, e parecia estar mais interessado em ouvir as instrucoes

para depois procurar realizar a tarefa.

A partir da terceira sessdo deste més, os exercicios de equitacdo, ja com seu grau de
dificuldade aumentado, passaram a ser realizados com o animal em movimento, porém P7

ainda estava acompanhado de auxiliares guia e laterais.
Sessdes més 3 — P7:

No inicio deste més, a sessdo foi iniciada com um auxiliar guia e um lateral apenas
para acompanhar o praticante, sem o intuito de apoiéd-lo. P7 cumpriu com todas as atividades

com seu cavalo ao “passo” sem problemas.
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No decorrer do més, sua mée chamou a terapeuta e comentou que a professora o havia
elogiado, dizendo que seu comportamento comecou a melhorar. Essa evolugdo nao era
diferente no ambiente da Equitacdo Terapéutica, no qual foi possivel observar melhoras em

relacdo as suas distragdes com estimulos externos.

A cada sessdo, sua facilidade e intimidade com os movimentos realizados em cima do

cavalo aumentavam; P7 estava realmente focado e interessado em aprender.

Ao final deste més, fora-lhe explicadas as técnicas iniciais das rédeas; o praticante fez
algumas perguntas, respeitando a fala da terapeuta, e executou alguns exercicios com
facilidade. Desde o primeiro momento, acompanhado apenas de um auxiliar lateral, manteve

o0 comando sobre o cavalo.
Sessdes més 4 — P7:

Este més foi marcado pelo treinamento da juncdo de todas as técnicas aprendidas
anteriormente; postura, posicionamento de pernas e bragos, execugdo correta dos exercicios

(acompanhado apenas de auxiliar guia), entre outras.

Para esse treinamento, foram utilizados materiais como: folhas de papel, cones e
obstaculos de salto para a realizacdo de circuitos, estimulando a memorizacdo, foco de
atencdo e concentracdo, e execucao de comando de rédeas e pernas. Ressalta-se que, para que
conseguisse completar essas tarefas, seria necessaria a juncdo de todas as técnicas anteriores.

P7 mostrava-se cada vez mais interessado.

Em uma das sessdes, este chegou com uma expressdo facial de tristeza e com um
papel na médo. Entdo lhe foi perguntado o que havia acontecido, e, em seguida, P7 comegou a
gritar e a dar risadas; o papel era uma prova de portugués, na qual havia tirado dez; em
seguida sua mée se aproximou, e emocionada disse que esta tinha sido a primeira vez em que

seu filho tirara um dez.

Com a dificuldade de atencdo e comportamentos hiperativos, a crianga com TDAH
(tipo misto) sofre com problemas de aprendizagem, situacdo essa amenizada por meio de
ganhos ocasionados pela Equoterapia, que proporciona um melhor raciocinio logico,
capacidade de concentracdo, atencdo concentrada, o “pensar antes de agir”, ou seja, uma

melhora em varios aspectos de seu desempenho escolar (ESCOBAR, 2008).
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A equipe comemorou com eles, e entdo foi feita uma sessdo com brincadeiras para
comemorar 0 que havia acontecido; mas sem perder o foco da intervencao, pois 0s exercicios

foram todos realizados (com o cavalo em movimento e conduzido pelo proprio praticante).
Sessdes més 5 — P7:

Este més iniciou-se com as instrugdes para a andadura “trote”; P7 se mostrou atento a

todas as explicagdes e, ap0s o término destas, fez algumas perguntas a respeito.

Entdo, a terapeuta assegurou-se de ndo haver outras duvidas e Ihe deu o comando para
iniciar a tarefa. O praticante fez algumas tentativas, com correcdes verbais da terapeuta, mas
aparentou estar nervoso e ansioso em conseguir, e acabou ndo executando o exercicio; seu

humor mudou, ficou sério e demonstrou ter ficado frustrado.

A terapeuta lhe chamou para conversar e lhe explicou que aquele ndo era um exercicio
facil, e que ele ndo deveria desistir. Explicou-lhe o que é persisténcia, e que isso € importante
tanto para o aprendizado na Equitacdo Terapéutica, quanto para a escola e para outras

situacOes de sua vida. P7 demonstrou entender, mas mesmo assim foi embora frustrado.

Na sessdo seguinte, o praticante chegou de cabeca baixa, e sua mée relatou que seu
filho ficou relembrando todos os passos para que conseguisse executar o trote. O praticante
montou e repetiu, verbalmente, todos 0s passos para que a terapeuta lhe confirmasse se estava
certo; apds todos os exercicios, estes, realizados com concentracdo, foi-lhe dado o comando

para o “trote” e, na terceira tentativa, P7 conseguiu.

O praticante vibrou bastante com o seu feito, gritou e deu muitas risadas, também
falou para a terapeuta, que esta tinha razdo quanto as explicacdes da aula anterior, e que

aprendeu a ndo desistir.

Riskalla e Kogute (2002) afirmam que o tratamento na Equoterapia pode auxiliar
criangas e adolescentes com TDAH em varios aspectos, tanto fisicos, quanto cognitivos,
incluindo limites, aumento da atencdo e motivacdo do aluno para aprender, reducdo de
comportamentos agressivos, aceitagdo da autoridade do professor e atividades propostas,

aumento da autoestima e sentimento de utilidade dentro do contexto escolar e social.

Na Gltima sessdo deste més, foi feita a aula de vivéncia e cuidado com o animal,

quando o praticante aprendeu a alimentar o cavalo, colocar o bucal, escova-lo, encilha-lo,
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assim como aprendeu o nome de todos os materiais utilizados, nomes esses cobrados,
esporadicamente, durante as sessbes. Entdo acompanhou a terapeuta até o picadeiro, onde
houve uma sessdo de 20 minutos; em seguida, P7 voltou as baias com o seu cavalo,

desencilhou, escovou-0 novamente, e deu-lhe banho.

Durante todo o processo dessa aula de vivéncia, pode-se perceber que o praticante
estava a vontade, e apesar da dificuldade por seu tamanho, procurou completar todas as etapas

de cada tarefa, estas com ajuda de um banquinho ou da terapeuta.

P7 disse ter gostado da aula e que, se fosse maior um pouco, gostaria de fazé-la como

rotina. Ele estava visivelmente cansado, mas ndo fez reclamagdo alguma durante o processo.

San Joaquin (2002) ressaltou que a Atividade Assistida por Animais, por meio da
motivacdo, educacdo, recreacdo e/ou beneficios terapéuticos, proporciona uma oportunidade
de melhorar a qualidade de vida e pode ser utilizada em areas relacionadas ao
desenvolvimento psicomotor e sensorial, no tratamento de disturbios fisicos, mentais e
emocionais e em programas destinados a melhorar a capacidade de socializacdo e/ou na

recuperacao da autoestima.
Sessbes més 6 — P7:

Além do cumprimento dos exercicios de equitacdo de rotina, geralmente dados com
variacdes, para se ter sempre um atrativo diferente, deu-se continuidade ao treinamento do

trote sentado e a juncdo de todas as técnicas aprendidas anteriormente.

Para esse treinamento, tal como anteriormente, fez-se uso dos materiais geralmente
utilizados em percursos e circuitos, em que sdo exigidos, além da realizacdo de exercicios

aleatorios, mudancas de direcao e velocidade.

Todas essas tecnicas exigidas pela montaria trabalham areas que trazem beneficios ao
comportamento hiperativo, foco de atencdo e capacidade de concentragdo, pois existe a

necessidade de controle destas, para que possa se cumprir a atividade (ESCOBAR, 2008).
Sessbes més 7 — P7:

Este més foi iniciado com a introdugdo ao “galope”, andadura de maior velocidade e

grau de exigéncia para o praticante.
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P7 escutou com atencédo todas as explicagdes e as repetiu em voz alta antes de iniciar
sua primeira tentativa, demonstrando, talvez, ter encontrado seu proprio jeito de fixar o

conhecimento; nada lhe foi dito para que o fizesse, foi espontaneo.

Ressalta-se que a Equoterapia proporciona melhora da atencdo, concentracao,
memdria, raciocinio logico e ainda facilita a melhora do tempo de atencdo (BUCHENE;
SAVINI, 1996 apud FREIRE, 1999; GARRIGUE, 1999).

Ao iniciar sua primeira tentativa, de galopar, P7 mostrou-se determinado a fazé-lo. E
assim o fez: o praticante galopou, desorganizado, mas conseguiu, €, apos alguns segundos,

este se organizou e entrou em sincronia com seu cavalo.

A terapeuta elogiou e comemorou junto ao praticante. Sua mae, que assistia a aula da

varanda de espera, também vibrou e bateu palmas, o que parece té-lo incentivado ainda mais.

Cabe lembrar que, quando a familia percebe que o praticante conseguiu determinada
aquisicdo e reforca este comportamento, combinado ao prazer da vivéncia de algo novo
percebido pela crianca, ocorre o estimulo para o desenvolvimento psicomotor deste (SILVA,
C., 2004).

As sessdes seguintes foram de treinamento das etapas anteriores.

Ressalta-se que, neste més, o praticante seria apresentado a sela, mas devido a um
acidente doméstico, em que ele caiu e lesionou a regido genital. o médico liberou a
continuacdo do processo terapéutico, mas pediu para que este montasse apenas na manta,
material macio e flexivel. Assim, P7 continuou frequentando a Equoterapia/Equitacéo

Terapéutica, porém, apenas com o uso da manta.
Sessbes més 8 — P7:

Para concluir o processo de aprendizagem de P7 e evitar a presenca de diferencas entre
0s praticantes, neste oitavo més, foi usada uma manta com adaptacdo de estribos, buscando

semelhanca com a montaria na sela.

Ap0s sua adaptacdo aos estribos, P7 recebeu as instrucdes e explica¢des sobre o salto,

e seu treinamento foi iniciado.
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Primeiramente com as varas de obstaculos de salto no chédo, e gradualmente foram

colocadas nas alturas iniciais.

No inicio, o praticante teve certa dificuldade em se concentrar em todos os comandos
necessarios, mas, com o treinamento das sessGes que se seguiram, este realizou o salto sem

problemas.

Ap0s cada passada pelo obstaculo de salto, P7 abracava e agradecia a seu cavalo e, ao

final da sesséo, abracou e agradeceu a terapeuta e a equipe.
Conclusao das sessbes — P7:

Em todos esses meses do processo terapéutico, pdde-se notar melhoras relacionadas ao
comportamento hiperativo, foco de atencdo, concentracdo, persisténcia, determinacéo,
autoestima, autoconfianga, responsabilidade, disciplina, respeito ao préximo, além da

coordenacao motora, equilibrio, postura e forca muscular.
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6 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS
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Neste topico apresentam-se as conclusdes deste estudo, evidenciando-se os beneficios
da Equoterapia/Equitacdo Terapéutica, constatados durante a pesquisa em ambientes familiar
e escolar, em relagdo a avaliagdo psicoldgica, bem como a evolucdo e ganhos especificos

durante os atendimentos.

E importante salientar que esses ganhos, promovidos pela intervencio equoterapica,
estiveram presentes em todas as questdes citadas no paragrafo anterior. Portanto, em alguns
momentos, algumas conclusdes podem apresentar-se de forma repetitiva, no entanto, entende-
se a necessidade de relata-las para evidenciar a extensdo das benéficas aquisicdes que

ocorreram durante e ap6s a intervencao terapéutica.

Por meio de anamneses e relatos respondidos pelos pais e/ou responsaveis, constatou-
se que os participantes deste estudo foram favorecidos pela Equoterapia/Equitacdo
Terapéutica, a qual Ihes proporcionou beneficios em questdes relacionadas ao comportamento
hiperativo, agitagdo psicomotora, impulsividade, irritabilidade, tolerancia a provocages e
frustracOes, ansiedade, impaciéncia, assim como ocasionou melhoras significativas na
atencdo, concentragcdo, persisténcia, precaucdo e reservas normais em comportamentos
sociais, responsabilidade, autoestima, autoconfianca, respeito as regras e limites, inclusive
houve relatos sobre a melhora do sono dos participantes, menos agitado pds-intervencao

equoterapica.

Quanto as consideracdes de P1, que participou de apenas dois meses do processo
terapéutico, pdde-se notar que a Equoterapia/Equitacdo Terapéutica proporcionou uma
evolugdo consideravel em seu desenvolvimento, ndo apenas em ambiente escolar, mas
também, conforme as informacdes trazidas pelo padrasto, na convivéncia em ambiente
familiar. Este obteve ganhos relacionados a atencdo, disciplina, persisténcia, socializacéo,

responsabilidade, e a afetividade quanto as relagdes pessoais.

A Equoterapia/Equitacdo Terapéutica, independente da participacao ativa da terapeuta
em orientacOes familiares e escolares, trouxe repercusses que melhoraram o relacionamento
nesses ambientes. Observou-se que as alteracGes ocasionadas pelos beneficios trazidos por
essa pratica melhoraram a convivéncia dos pais e professores com os participantes, pois ndo
foram necessarias orientacOes especificas quanto a forma de lidar com as caracteristicas do
transtorno e que tipo de conduta os pais e professores deveriam ter para apoiarem e

estimularem os ganhos obtidos durante o processo terapéutico. A melhora evidenciada foi
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répida e consistente e, por si so, estimulou os pais e a escola a apoiarem as criangas, pré-
adolescentes e adolescentes, acreditando em seu potencial e na capacidade destas em

desenvolver e adquirir habilidades.

A partir do conteudo trazido pelas professoras, pré e pos-intervencéo, ficou evidente
que essa pratica ocasionou melhoras quanto ao processo de aprendizagem. Além das questdes
citadas, de acordo com relato dos pais, 0s participantes obtiveram melhoras relacionadas ao
seu comportamento em sala de aula, como: cooperacdo em atividades de classe, socializagéo,
respeito aos colegas e professores, demonstracdo de afeto, organizacédo, disciplina, cuidado
com seu material, assimilacdo as normas de sala de aula e da escola, escrita, leitura, raciocinio
I6gico, memorizacdo, interesse em aprender, maturidade e expressdo de suas emocgoes. Além
disso, estimulou-se também, a criatividade da crianga, favorecendo a criagdo de novas formas

e adaptacdes na resolucdo de problemas e na aprendizagem.

Os resultados da avaliagdo psicoldgica, pré e pds-intervencao propiciam a conclusdo
de que a Equoterapia/Equitacdo Terapéutica proporciona para criangas, pré-adolescentes e
adolescentes, melhoras na atencdo concentrada, foco de atencdo, capacidade de concentracéo,
e rendimento em trabalhos que exijam atencdo; evolucdo em seu Desempenho Escolar,
relacionada a Escrita, Aritmética e Leitura. Da mesma forma, também foram significativas as
alteracdes benéficas nas questdes de organizacdo, acompanhamento do ritmo de classe,
responsabilidade, independéncia ao executar tarefas, concentracdo, impulsividade,
inquietacdo, irritabilidade, rendimento no aprendizado, raciocinio légico, compreensao de
textos, respeito as regras e normas, respeito aos colegas e professores, busca da aceitacdo das

pessoas, socializacdo, e agressividade.

Esta pesquisa evidenciou o quanto esta pratica promove a aprendizagem dos
participantes, em cujo comportamento ocorreram mudancas estaveis e consistentes, porque se

trata de um recurso que melhora a relacéo entre o individuo e 0 meio no qual ele vive.

Para que o cavalo permita a aproximacao, manejo, e montaria, de forma adequada, é
necessario que a pessoa controle seus comportamentos e perceba as reagdes do animal; ou
seja, 0 proprio tamanho e o instinto de defesa do animal determinam uma adequacao a regras
e limites, um aprendizado natural que o praticante acaba levando para os ambientes familiar e

escolar, bem como para outras situagdes de sua vida.
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Durante a montaria, percebeu-se que a Equoterapia/Equitacdo Terapéutica, voltada a
pratica esportiva gera ganhos quanto a forca muscular, respiracdo, postura, coordenagéao
motora, e equilibrio, os quais ocasionam uma melhor capacidade funcional e estado geral de
salide; quanto aos aspectos psicoldgicos, traz ganhos para a autoestima, autoconfianca,
expressdo de emocOes, vitalidade, atencdo, concentragdo, memorizagdo, aprendizagem,
disciplina, responsabilidade, comportamento hiperativo, irritabilidade, agressividade,
impulsividade e maior tolerancia as situacdes de provocagdo e frustracdo, ocasionando
equilibrio emocional; em questdes sociais, traz ganhos quanto a habilidades sociais como,
respeito ao préximo, as regras e limites, tendo entdo a oportunidade de vivenciar uma melhor
aceitacdo por parte das pessoas. Todos esses ganhos interferem na qualidade de vida de
criangas, pré-adolescentes e adolescentes com TDAH e, consequentemente, as pessoas que se

relacionam com estas.

Quanto ao uso de medicacao para o controle dos sintomas do TDAH, pode-se afirmar
que os participantes medicados apresentaram ganhos mais rapidamente que os participantes
ndo medicados. Porém houve uma pausa nas atividades equoterapicas, e, apds serem
reiniciadas (as atividades), os participantes sem medicacdo retomaram seu processo de
evolucdo imediatamente, ao contréario dos participantes medicados, que necessitaram de mais
sessOes para retomar suas evoluges. Com isso conclui-se que, o aprendizado é mais estavel e
consistente em criancas, pré-adolescentes e adolescentes com TDAH que ndo fazem uso de
medicacdo para o transtorno; ou seja, estes, quando medicados estdo propensos a regredir
mais no mesmo periodo de tempo. Sendo assim, pode-se dizer que a Equoterapia/Equitacdo
Terapéutica como recurso para o tratamento do TDAH pode vir a suprir a medicacdo indicada
para o controle dos sintomas desse transtorno, beneficiando as pessoas submetidas a essa
pratica, tanto no que se refere aos efeitos negativos da medicacdo controlada, quanto aos
ganhos percebidos pelos praticantes, os quais independem do uso de medicacao, ou seja, sdo
conquistados pela propria pessoa, indicando que esta pode alcancar objetivos sem a

dependéncia medicamentosa.

Ao final de oito meses de atendimento, todos os participantes estavam em um mesmo
nivel de evolucéo, tanto em relacdo as tecnicas de Equitacdo, quanto a melhora dos sintomas
do TDAH, fato que demonstra que a Equoterapia/Equitacdo Terapéutica pode ser considerada
um recurso valido para o tratamento do TDAH, independente do uso de medicacdo especifica

para o controle dos sintomas deste.
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A Equoterapia/Equitagdo Terapéutica possui uma caracteristica relevante quanto a
questdo da relacdo terapeuta-paciente, que, dentro do contexto equoterapico, ndo se restringe
as técnicas de atendimento; neste podem acontecer situacBes de troca afetiva que néo
interferem no processo terapéutico, pelo contrario, essa “relacao afetiva” traz evolugdes a este
processo; o cavalo € o intermediador dessa relacdo e possibilita a aproximacdo entre o

terapeuta e o paciente sem prejudicar a intervencdo terapéutica.

Pode-se afirmar, entdo, que a Equoterapia/Equitacdo Terapéutica é um recurso efetivo
as criancas, pré-adolescentes e adolescentes com TDAH em idade escolar. Ela traz beneficios
nas questdes relacionadas a atencdo, concentracdo, comportamento hiperativo, impulsividade,
ansiedade, sociabilidade; propiciando aos praticantes ganhos efetivos independentemente do

uso de medicagéo.

A partir da experiéncia desta autora, foram levantados questionamentos relativos a
resultados de pesquisas anteriores em que se utilizou a Equoterapia/Equitacdo Terapéutica
como recurso para o tratamento do TDAH. As ddvidas entdo suscitadas, respondidas no

presente estudo, encontram-se evidenciadas nesta concluséo.

As consideracdes desta autora enquanto pesquisadora justificam-se pela importancia,
do conhecimento e experiéncia prépria, como também demonstram que a continuidade e
aprofundamento de pesquisas anteriores enriqguecem o conhecimento, gerando dados e

conclusdes confiveis e fidedignos.
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APENDICE A — AutorizacBes para realizacdo da pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaria de contar com sua colaboragéo para a realizacdo da presente pesquisa: “AS
INFLUENCIAS DA EQUITAC;AO TERAPEUTICA NO DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE”, que consiste em investigar melhoras de comportamento,
atencdo, desempenho escolar, com ou sem o uso de medicacdo, apds-intervencao
equoterapica. Se concordar, o participante pelo qual V.S. é responsavel legal participara de
duas sessdes semanais de Equoterapia pré-esportiva, baseada em técnicas de Equitacdo, no
Parque de ExposicOes Laucidio Coelho, sede da Associacdo dos Criadores de Mato Grosso do
Sul (ACRISSUL), onde funciona o Centro de Equoterapia da Acrissul. O participante passara
por uma avaliagdo antes do inicio dos atendimentos e apds o periodo de oito meses. Este
estudo seré orientado pela Profa. Dra. Heloisa Bruna Grubits Freire por meio do Programa de
Mestrado da Universidade Catolica Dom Bosco. Os resultados da pesquisa serdo divulgados
em revistas e eventos cientificos.

Esteja seguro (a) da completa confiabilidade dos dados. Em nenhum momento sera
declarado o nome nem exibidas imagens que identifiquem o (a) participante deste estudo,
garantindo assim, o0 anonimato e sigilo absoluto do (a) paciente. A participacdo € voluntaria e
a recusa nao envolve qualquer penalidade. O (a) responsavel e a crianca poderdo desistir de
participar a qualqguer momento. Em qualquer momento e em qualquer instancia o participante
podera solicitar a exclusdo das informacdes e imagens a ele referentes da referida pesquisa.

Havendo alguma questdo, sinta-se a vontade para contatar os pesquisadores e/ou 0
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica Dom Bosco.

Dra. Heloisa Bruna Grubits Freire (Psicdloga) — telefone (067) 3312-3605
Psicdloga Camila Spengler Escobar — celular (067) 84720272
Comité de Etica em Pesquisa da UCDB — telefone (067) 3312-3349

Eu declaro que li as informagdes, sanei todas as minhas ddvidas e todos meus
questionamentos foram esclarecidos. Como responsavel legal eu
......................................................................................................................................... autorizo
....................................................................................................... a participar da pesquisa.

N0 g Tclo P W o T g Lo TSP URTT TP
NOmMe dO reSPONSAVEL ........cccveiiiiieieiece e CPF: e,

ASSINATUIA et
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E CIENCIA

1. Introducéo

A Acrissul por meio do Centro de Equoterapia da Acrissul atende criancas e adultos
portadores de deficiéncia, ou ndo, ou com dificuldades de adaptacdo, com objetivo de
beneficia-los globalmente com a pratica da atividade equestre.

A equoterapia usa o cavalo como motivador para proporcionar ao praticante, ganhos
fisicos e psicoldgicos. Essa atividade exige a participagdo do corpo inteiro, contribuindo
assim para o desenvolvimento da for¢ca muscular, relaxamento, conscientizacdo do proprio
corpo, aperfeicoamento da coordenacao e equilibrio. A interacdo com o animal, desde os
primeiros contatos e cuidados preliminares até a montaria, desenvolve, ainda, novas formas de
comunicacéo, a socializacdo, a confianga em si mesmo e autoestima.

Este método terapéutico ndo substitui outras técnicas ja conhecidas e aprovadas e
muito menos se propde a curar deficiéncias do praticante.

A equoterapia pode ter duas énfases:
a) uma, com a intencdo médica e terapéutica ou reabilitadora;

b) outra, utilizando o cavalo com fins de lazer e esporte, com carater ludico e
reeducativo.

A equoterapia é desenvolvida por uma equipe técnica multidisciplinar composta
basicamente por instrutor titulado em equitacdo, psicélogo e fisioterapeuta, todos sob
supervisao médica. Essa equipe estd em constante intercAmbio para a troca de conhecimento
sobre o seu campo de atuacdo: as patologias, o cavalo e sua utilizacdo para fins terapéuticos.

2. Método

As criancas e adolescentes com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), que fazem ou ndo o uso de medicacdo, e que participardo dos atendimentos no
Centro de Equoterapia da Acrissul serdo encaminhadas pela Neurologista Dra. Maria José
Martins Maldonado. E, como ndo é o caso de portadores de deficiéncia, sera utilizado no
atendimento o método de ensino da Equoterapia pré-esportiva ou Equitacdo Terapéutica.

Compete a familia trazer relatérios dos profissionais (encaminhamentos médicos e
outros) que acompanham o caso; estes cedidos, por meio da parceria do Centro em questdo e
do PROEQUO-UCDB, sendo seguidas as instru¢des dadas pela coordenagédo do PROEQUO.
Esses dados serdo Uteis na avaliacdo e indicacdo, pela equipe técnica do PROEQUO e do
Centro de Equoterapia da Acrissul, para Equoterapia. As atividades de Equoterapia serdo
programadas e executadas pela Psicdloga, responsavel por esta pesquisa, sob orientagdo da
Psicologa Profa. Dra. Heloisa Bruna Grubits Freire, e baseadas no estudo inicial de cada caso.
No decorrer do processo, serdo reavaliadas e modificadas se necessario.

As sessOes de Equoterapia serdo realizadas no Centro de Equoterapia da Acrissul,
localizado no Parque de Exposi¢bes Laucidio Coelho. A frequéncia sera recomendada pela
coordenacao do Centro.

A sessdo de Equoterapia abrange a chegada do participante as instalacdes (baias e
picadeiro), onde podera participar dos cuidados e preparacdo do cavalo, passando pelo
montar, cavalgar, desmontar e recolher o cavalo as baias, bem como outras atividades
coordenadas pelos instrutores.
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Os cavalos utilizados em Equoterapia sdao mansos e doceis, especialmente preparados
para essa atividade. Os equipamentos de montaria sdo definidos de acordo com a avaliacéo da
equipe técnica. O deslocamento do cavalo (passo, trote, etc.) é também determinado com fins
terapéuticos especificos para cada praticante.

3. Participacéo

E importante tanto para o participante como para a equipe técnica, a presenca de um
responsavel, parente ou ndo (e neste caso autorizado pela familia) nas sessGes de Equoterapia.
O mesmo se responsabilizara também pela seguranca do praticante antes e depois da sessao.

4. Prescricgdes especiais

O praticante de Equoterapia devera usar calcas compridas e cal¢ados fechados (botas,
de preferéncia), que ndo limitem os movimentos.

Devera ainda estar presente no local das sessfes 15 minutos antes do seu inicio.

Faltas frequentes limitam o processo terapéutico, sendo que trés faltas consecutivas e
sem justificativa serdo motivo de desligamento do participante e ocupacdo de sua vaga por
outro.

Os acompanhantes devem estar cientes de que o ambiente em que ha cavalos exige
cuidados especiais, como 0 uso de cores discretas e roupas nao esvoacantes, bem como
comportamento calmo e tranquilo, sem manifestacGes ruidosas.

Sendo o Centro de Equoterapia da Acrissul desenvolvido por profissionais
especializados, e este contando com a parceria da equipe de profissionais do PROEQUO-
UCDB, onde funciona um Centro de Pesquisas em Equoterapia, serdo efetuados registros
necessarios (fotos, filmagens, relatorios escritos etc.) das sessbes, que serdo utilizados em
producdes cientificas para posteriores publicacdes e divulgagdes, cumprindo todas as
exigéncias éticas para a sua execucao.

5. Compromisso

Como responsavel Pelo PratiCante ..........cccecceiiiiee i
assumo o compromisso de cumprir as prescrigdes contidas no presente termo, bem como
concordo que, sendo um Centro de Pesquisas, o desenvolvimento e resultados obtidos com a
Equoterapia sejam utilizados de maneira cientifica e permito sua divulgacdo e publicacdo
desde que a identificacdo do participante seja preservada.

Campo Gramde, MS: .......... [ oo [

Responsavel:

N[04 31T PPV UPRPRTOPRO
010 [ T LTSRS PSPPSR

Telefones: (.....) coocveneee. e OU  (cnr) cereriiene e

AASSINALUI A, ettt e e et n e e ettt e et e et n ittt n ittt e nnnnnnnnnnnnnnnnn
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APENDICE B — Instrumentos de coleta de dados

1 - QUESTIONARIO DOS PAIS

DADOS PESSOAIS

AN o Lclo P W T g Lo USRS PPRSTOSN
Data de nascimento: ........ Lo, oo, Sexo: [ ] feminino [ ]masculino
Escolaridade:..........ccoovovviinininnnnnns Naturalidade: .......ccccooeveviveiveeieeseene UF ........

Telefones: (.....) voeeneee. e OU (con) veevenene TR
EoM@ils bbb

INOIMIE 00 Pl ettt e e e nnnnnnnnnn
0] T1S3F: (0 TR TTRTTRTRRTRTRTT

Data de nascimento: ........ | Lo Escolaridade:.......ooveeeeveeeeeeeeeeee,

N O 0B VI ettt ettt e e nnnnnnnenn
0] T1S3F: (0 TR TTRTTRTRRTRTRTT

Data de nascimento: ........ Lo, Lovoooeii, Escolaridade:.......ovveeevieeeeeeeeeee,

Pessoas que residem com a crianga:
[\ [0] 1 410 AT Parentesco: .....ccooveeeeeeeeiin
Idade: .oooveeeeeee anos EStado CiVili...oe oo,

OCUPAGAD: ...ttt Escolaridade: ........ccocoveveieneiiiciiins

(o] 4 LT TTTTPRTR Parentesco: ....cveevveeeiiieeiin,
ldade: .coooovveveiii anos EStado CIVIl e

OCUPAGED: ...evveieesieeie ettt Escolaridade: ..........coeviviiiiiiiiines

NOME 3. e Parentesco: .......cccceevvveeeninnn.
Idade: .....cooviiii, anos EStado CIVIl: ...
OCUPAGAD: .vvevveveereeieerieeeesieesie e sree e eee e e e Escolaridade: ........cccoevveieiieeiecieiiee
NOME 4. Lo Parentesco: .........ccceeeenveniinnne
ldade: ..ocoovveieiiee anos EStado CIVIli ..o

OCUPAGED: ...ttt Escolaridade: .........ccooveveiiiiiiiciiins
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NOIME 5. s Parentesco: .......ccccvevviveeniinnn.
Idade: .....oooveieiieies anos EStado CIVili. ..o
OCUPAGAD: ...ttt Escolaridade: ........ccocooveveiiiiniiiiens
Mora em casa: [ ] propria [ ]alugada [ ]financiada (Prestagdo R$ ................... )
Renda mensal familiar: RS .........ooo i

ANTECEDENTES PESSOAIS
A crianca foi planejada? [ ] sim [ ]néo
Como vocés (pais) se sentiram ao saber?
P, ettt ettt — Rt e Rt n e Rt e Rt e te Rt e Rt et e en e e eRe e EeeneeaR e e nneaneenneenren

Havia preferéncia pelo sexo?
Mae: [ ]sim [ ]néo
Pai: [ ]sim [ ]nédo
Morreu algum filho? [ ]Jsim [ ]néo
QUANAO, 10AAE € @ CAUSA? ......ccuveeireeiiiectee sttt st e st ste e e e ste e s e e be e sbe e e steesreeenbeesreeenraesreaeans

Os pais eram casados (viviam juntos) quando ocorreu a gravidez? [ ]sim [ ]nédo
Idade da MEE NA BPOCA: ......ceeiiieeiitiecie ettt sb e et et esbeesteessesbeesbeeseesreesreenee e
Houve abandono de lar? [ ]sim [ ]néo

(@8- o= o TaTo (o] 4 To U 12RO PR

Onde e com quem a CrHaNGa fICOU? .......ccveiiiiii it
Houve divorcio ou desquite? [ ] sim [ ]néo

COMO @ CHANGA FEAGIU? ..euvieieiitie it iee ettt sttt sttt e st et e et eese e nbe et e sb e e sbeebeeneenrs
Algum dos pais casou-se novamente?

Mae: [ ]sim [ ]néo

Pai: [ ]sim [ ]néo

COMO @ CHANGA FEAGIU? ..ottt sttt ettt be e b e e e sse e nbe et e sb e e nbeenbeeneenes

DESENVOLVIMENTO
Motricidade
Com quanto tempo SUSLENTOU @ CADEGA? ......cceeiieeiiiieiieeie ettt

Com qQUANTO tEMPO SENTOU=SE? ....eiiieiiieiiieeiiie ettt e e nnbe e e nnnees
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Com quanto tempPOo COMECOU 8 ANAAI? ......ccveieeiieeieieeseee e e e ste e e sre e e e sre e e e s e sreeeesneenns
Acriancaé[ ] canhoto [ ]destro [ ]ambidestro
Quando COMEGOU @ TAIAI? ..o s

Houve alguma irregularidade observada no desenvolvimento? [ ]sim [ ]néo

QUAL? e b e aae e e be e b a e e be e ahr e e beeaareebeeeaeeanns

Possui algum tipo de mania ou tique? [ ]sim [ ]néo

(@)U RSO OTRPOPROPRN

Escolaridade
Com que idade comegou a frequentar @ €SCOIA? .........ccveiveiireiereie s
Qual € a Série qUE @ CriANCA ESTA? .....cceeiieeieiie sttt e e ns
Como a crianga vai até @ 8SCOIA? .......cceccieiiiic e
A crianca gosta de estudar? [ ]sim [ ]ndo
A crianca gosta da Professora? [ ]sim [ ]néo
A crianca gostade escola? [ ]sim [ ]ndo
A crianca gosta dos colegas? [ ]sim [ ]néo
Quantos alunos tém em sala de AUIA? .........ccvviiiiiiic e
Qual € a atitude dos pais diante do sucesso ou fracasso da Crianga? ............cceeeevveveervesnnenne.

Sociabilidade
A criancga prefere brincar S0zinha U COM aMIGOS? ......ocveiuiiieiierieeie et

A crianca vai a casa de amigos? [ ]sim [ ]néo
E recebe amigosem casa? [ ]sim [ ]néo
A crianca tem facilidade para fazer amigos? [ ]sim [ ]néo

Que tipo de brinquedos ele (2) gOSIA? ......c.cccieiiiiiie e
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A criancga gosta de ouvir radio, masica, TV, cinema, outros?

Pratica esportes? [ ]sim [ ]néo

QUAL? et b e aaa e et e e b a e e be e et e e beeaareebeeeaeeenns
Frequenta algum tipo de atividade além da escola? [ ]sim [ ]néo
QUAIS? eietii ittt ettt et e e e b e e et e e be e e b e e be e aha e e be e ha e e beeahte e beeahr e e beeaabe e beeatreebeearreeans

Sexualidade
A crianca ja revelou algum tipo de curiosidade sexual? [ ]Jsim [ ]ndo
DESAE QUANTO? ...ttt ettt et e e e e et e e as e s b e e te et e nreereeneeareete s
(O0] 1010 ST ROPRPR

Qual foi @ atitude A0S PAIS? ....ccveieeieeie ettt sttt

A crianca sofreu algum trauma sexual? [ ]sim [ ]néo
(010 10 1=T 1 (=S TP PP PR PPPOPR

Saude
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A crianca ja foi hospitalizada? [ ]sim [ ]néo

Por que € POr qUANTO TEMPO? ....vviiiiiie ittt e e ssb e e snb e e e naneeans

A crianca ja sofreu convulsdo ou desmaio? [ ]sim [ ]néo
A crianca ja passou por alguma cirurgia? [ ]sim [ ]ndo
(00 0 I [U 1= T = To OSSR

A crianca faz uso de algum tipo de medicagdo? [ ]sim [ ]néo
Qual € POr QUANTO tEBMPO? ....veeiiiieiie ettt st rre et re et e e e sreenreenee e

Antecedentes patoldgicos

Existe na familia pessoas que sofrem de doencas hereditarias? (ex.: Diabetes, Hipertensao,
outras)? [ ]sim [ ]néo

QUAIS? vttt ettt e e bt et e e e b e e st e et e e et e bt e e be e eb et e baeaht e e be e b e e e beeeheeabeeatreebeeaaeeaans
Existe caso(s) na familia de pessoas portadoras de necessidades especiais?

[ ]sim [ ]néo

(@ 11110 RSP RROPPPRP

Existe, na familia, caso de dependéncia por bebida ou drogas?

[ ]sim [ ]néo

QUEIM € UAL? ..ot e et et e e te e e e e et e e re e naee e
Existe, na familia, caso(s) de suicidio ou homicidio?

[ ]sim [ ]néo
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DTS {572 T

Ambiente fisico e familiar
Como é o local de estudos e de brinquedos dessa Crianga? ..........cccceevvevveeerieereseeseeseeseenes

Como ¢é a relacdo:
ENre @ MEE € @ CIIANGA? ....eivveieceiecteeie et te ettt et e te e be e e s raeste et e e reesteeneeeneenns

Quem exerce autoridade BM CASA? ......cccovveeireeiieiiree it e e ere et e e e s e ebe e st e e sbeesaeeeereesreeenns

A crianga
Como sdo 0s comportamentos caracteristicos da CrianGa? ..........cceeveveeereerieresene e
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Descreva todas as atividades e horarios da crianca:
De um dia NOrmMal de SEIMANA: .......ceiiriiieieie ittt sb e

Informac6es omplementares

O que o senhor (a) espera das atividades que envolvem a equitacao? ..........ccccceevvevveriernnennn.
Observagtes A0 ACAUEMICO: ........ccveiiirieeie ettt ettt e e e s s e steeaesneeanas
Campo Grande, MS: .......... [, [

Psicologa Camila Spengler Escobar
Responsavel pela entrevista
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2 — QUESTIONARIO DO PROFESSOR

Nome do aluno (2): ...ocoveveeiieiecie e

DADOS PESSOAIS DO PROFESSOR

NOME A0 PrOTESSOT (B): eveveeireeeeerieiie st et see sttt ee st et e et e b e e s e sreesbeeneesreesbeeseeareesraenteaneesseeneeas
Data de nascimento: ........ Lo, oo, Sexo: [ ] feminino [ ]masculino
NAtUralidade: .........cooviiiiiiie e UF e
HA& quanto temMpPO [ECIONAY ........oiiiiiee et
Ha quanto tempo € professor desSe @AlUNO? ..........oooiiiiiiincieee s

Como é o seu relacionamento com:
O AIUNOD: e e e —————

VIDA ESCOLAR DO ALUNO
Como € o comportamento do aluno em sala de aula? ........c.ccccceveiiierie e

Como vocé define:
A SOCIADIIAAE O AlUNOD: oo s
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Quais foram as matérias e suas respectivas notas no semestre passado?

MALETTA: ..eviiieiieieie e NOTA ..o
MALETTA: ..veveeeeeieiee e I\ [o] 7- WS
MALETTA: ..o NOTA ..o
MALETTA: ..o [\N[o] r- H PR
(=] T SRS I\ [0] 7- W
MALETTA: ..evieeeiieee e NOTA ..o
MALETTA: .. [\\[o] - H TR

Este aluno ja repetiu de ano? [ ]sim [ ]néo

QUAIS SEIES € 0 MOLIVO? ..viiiiieiciei ettt ettt ere e st e et e e sbe e et e e sreeesbeesbeeebeesreeenns

Na escola, o aluno:
[ ] apresenta dores de cabeca.
[ ] ndo apresenta coordenacéo:
[ ]aoandar [ ]aocorrer [ ] para pegar objetos
] apresenta sonoléncia
] usa excessivamente as instalacdes sanitarias
] acidenta-se frequentemente
] sente tonturas e nauseas
] cai facilmente
] r6i unhas
] chupa os dedos
] segura o livro longe para ler

—_ — — —_.—_ — — — —

] segura o livro perto para ler

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO ALUNO
Brinca:
[ ]sozinho [ ]com outras criancas
Relacionamento com outras criancas:
[ ]aceita [ ]rejeita [ ]isola-se [ ] participa
[ ]lidera [ ]éciumento [ ]ésubmisso [ ] é briguento

[ ]tem medo



Reac0es afetivas:

[

] beija [ ]abraca [ ] gosta de carinhos

Quando repreendido:

[
[
[

] chora [ ]aceita [ ]resmunga
] morde [ ]bateopé [ ]xinga
] joga no chdo o que tem nas méaos

165

[ ] gostade elogios

] grita
] destroi objetos

OULTAS TBAGOES: ..vivvietieirieeiee sttt esieeatte e teesste et e e see e beessb e e be e e se e e s beessbeasbeesbeeasbeessbeenbeeaseeenteenreeanes

Reac6es emocionais:

[ ]calmo [ ] confiante [ ]nervoso

[ ] agressivo [ ]impulsivo [ ]agitado

[ ]alegre [ ] descuidado [ ]triste

[ Jexpansivo [ ]amoroso [ ]indiferente
Quando contrariado diante do fracasso:

[ ]aceita [ ]revolta-se [ ]agride
Quando provocado pelos outros:

[ ]reage [ ] defende-se [ ] pede protecdo
Apresenta problemas de:

[ ]furto

[ ] destruicdo

[ ] mentira

[ ]simulacédo

[ 1medo exagerado

[ ] comportamento sexual fora do normal

[ ]tiques Nnervosos. QUAIS? .....covvvevvevieeiieeiie e e

_ — ——_.— — — —

] apatia [ ] é instavel emocionalmente

] éagressivo [ ]sempre [ ]asvezes

] é timido [ ]sempre [ ]asvezes

] gosta da companhia de adultos mais do que de criancas
] gosta de brincar mais com criangas menores

] procura sempre atrair atengdes

] chora facilmente e sem motivo

] é sensivel a criticas

] ansioso
] tranquilo
] perfeccionista

] chora



[
[

] é autoritario [ ]sempre [ ]asvezes
] gagueja [ ]sempre [ ]asvezes

O aluno:

_— — — — — —

[

] isola-se das demais pessoas

] ndo tem espirito esportivo

] mostra interesse em trazer coisas para a escola

] partilha objetos com os colegas

] gosta de auxiliar os colegas

] néo cuida dos objetos pessoais

] geralmente faz as atividades em sala de aula sozinho

Dados referentes a aprendizagem:

—

_ ——_—_.~—_,—_—~—_ .~~~/ M~ "/ ~/Z ~/& /&

_ — — — —

] aprende com rapidez
] forma conceitos — assimila bem
] aplica o que lhe é ensinado
] retém conceitos, faz sinteses.
] procura aprender sempre
] mostra interesse e atencéao
] € dispersivo e desinteressado.
] tem bom vocabulario
] expressa-se com clareza
] usa muito a borracha
] delimita bem a cor dentro das linhas na pintura
] recorta acompanhando a linha
] tem letra boa
] tem boa orientagéo espacial
] distribui bem o texto no papel
] tem boa orientagdo temporal
] é capaz de contar um estdria ordenadamente
] conhece:
[ ] dias dasemana [ ] conhece os meses do ano

] faz redagéo

Jtrocasilabas [ ]letras QUAIS? ....ccccooveiiiiiiieieiienn,
] omitesilabas [ ]letras QUAIS? ..c.cccoviveiiiiiiiee e,

] transforma palavras na leitura
] transforma palavras na copia
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[ ] conhece as horas



—_ — — — — — —_ ——_——_.~—_— — ~— ~— ~— — —

—_ —— —_.—_ — — — —

] transforma palavras no ditado

] inverte a ordem das letras

] separa silabas arbitrariamente

] ndo consegue completar palavras

] mexe os labios na leitura silenciosa
] precisa seguir com o dedo quando 1€
] gagueja ao ler

] consegue soletrar

] troca fonemas QUAIS? .

] compreende rapidamente o que 1€
] redige producdes de textos:
[ ]bons [ ]regulares [ ] com muita dificuldade e erros

] ndo consegue estruturar o pensamento e escrever
] escreve com acerto as palavras que lhe sdo ditadas
] tem raciocinio aritmético
] é capaz de passar de uma atividade concreta para uma situacdo abstrata
] consegue decorar tabuadas
] domina os fatos fundamentais:

[ ]daadicdo[ ] da multiplicacdo

[ ] dasubtracdo [ ]dadivisao
] resolve problemas simples
] ndo consegue fixar os conceitos
] demora muito para pensar, ndo acompanha a classe
] ndo fixa a aprendizagem; esquece o conteudo da matéria
] ndo tem habitos de estudo; é desorganizado e sem método de trabalho escolar
] brinca demais, ndo participa da aula
] ndo tem motivacéo para estudar
] € faltoso, sem sequéncia de aprendizagem
] tem o hébito de colar

167

Mateérias nas quais apresenta maior rendiMeNtO: .........cceivrierererere s
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Dificuldade em geral na aprendiZagem: ......ccocceiieieeieiie e

Mao que utiliza para:

Atirar uma bola: [ ] direita [ ]esquerda
Pegar o lapis: [ ] direita [ ]esquerda
Para comer: [ ]direita [ ]esquerda

Pé que utiliza para:

Chutar uma bola: [ ]direita [ ]esquerda

Pular comumsé pé: [ ]direita [ 1esquerda

Para iniciar corrida: [ ] direita [ ]esquerda
(@] o1 =T V7 Toto TR o Tod To] 4= U SO O ST
Observacdes do ProfiSSIONaL: ..........ccociiiiiii i
Campo Grande, MS: .......... [ o, [ o,

Psicéloga Camila Spengler Escobar
Responsavel pela entrevista
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ANEXO C — Resultados dos participantes — pré e pos-intervencéo terapéutica — na integra

PARTICIPANTE 1-P1

ANAMNESE - respondida pela mée junto com o padrasto de P1:
Pré-intervencao:

P1, nascido em 2003 (7 anos), sexo masculino, natural de Campo Grande, MS, estudante do
2° ano do Ensino Fundamental de uma Escola Publica. Reside com sua mée (24 anos), com o
padrasto (25 anos) e com um irmao (2 anos), este filho do mesmo pai de P1, ndo do padrasto;
ambos possuem o Ensino Médio completo. A mée trabalha com vendas, o padrasto trabalha
com alguns empregos temporarios.

De acordo com o relato, a mée e o pai de P1 assustaram quando descobriram que ela (16 anos)
estava gravida, pois ndo haviam planejado. A gravidez foi agitada, ela foi agredida durante 8
meses por seu pai (avé da crianca), que sO entdo aceitou a situacdo. Os pais ndo eram
namorados e ndo viviam juntos, nem passaram a viver por conta da crianca. Quando P1 estava
com 6 anos, mae casou-se, e relatou que, depois de certo tempo, o padrasto o “conquistou”.

Em relacdo ao seu desenvolvimento, a mée afirma que foi precoce, antes dos seis meses de
idade, seu filho sustentou a cabeca e sentou, andou com nove meses, mas para falar
apresentou dificuldade.

Desde bebé até os 5 anos, P1 frequentou uma Creche; hoje, vai para a escola de carro com o
av0, quem busca é o padrasto que, em seguida, o leva para uma aula de reforco escolar. A
mde diz que P1 gosta da escola, mas ndo gosta dos colegas, apenas de um, e também néo
gosta da professora, mas sim da orientadora.

Ela afirma que a atitude dos pais diante do sucesso sdo o elogio e recompensas, e diante do
fracasso, corrige, puni e as vezes bate.

Sua sociabilidade é limitada, de acordo com o relato da mée, ele tem dificuldade de fazer
amigos, gosta de brincar com outras criangas, mas em seguida se mostra agressivo, e isso faz
com que elas se afastem. Ele ndo frequenta casas de amigos, assim como também nao recebe
amigos em casa, gosta de brincar no computador, video game, carrinho e bicicleta.

Quando esta em casa, gosta de assistir filmes, sempre 0s mesmos, conclui a mée, e muitas
vezes liga a televisdo com volume alto as 5h30, entdo canta e danca para chamar a atencéo.

P1 ndo gosta de jogar bola, fazer tarefa, escovar os dentes, tomar banho, come apenas leite,
pao e macarrdo, outro tipo de comida s6 come se for “obrigado ou apanhando”; quando
contrariado se irrita, grita e xinga. A mae evita leva-lo a lugares publicos, por conta de seu
comportamento, ele tenta chamar a aten¢do de todos constantemente, “d4 show”, e na maioria
das vezes, esta se sente constrangida.

Ultimamente, P1 diz ter muitas namoradas, e faz perguntas sobre 0s 0rgdos genitais, tanto da
mulher quanto do homem, entdo a mée e o padrasto conversam, explicam e esclarecem as
duvidas.

Até os dias de hoje, a crianca ndo foi hospitalizada, ndo passou por cirurgias e tampouco
sofreu qualquer tipo de acidente.
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P1 estd medicado desde abril de 2010 (més de inicio da pesquisa), estd tomando Risperidona,
3 mg que atua em sua irritabilidade.

Seu local de estudos e de brinquedos é pela casa toda, a mée diz ndo ter controle, P1 sempre
esparrama tudo e reclama muito para guardar suas coisas. Quando a familia recebe visitas,
este fala em demasia, fica muito agitado e quer sempre chamar a atencéo.

A relacdo entre a mée e P1 é, caracterizada pela mae, como estressante, porque esta sempre
tem que estar brigando, chamando a atencdo e cobrando; j& com o padrasto, € amigavel e
existe muita conversa. Com o irméo de 2 anos ha muita briga, assim também acontece com o
filho do padrasto de 5 anos. Este irmd@o mora com o pai, que ndo o encontra com frequéncia,
por vezes demora meses encontra-lo. E a mae quem exerce autoridade em casa.

Segundo a mae, as principais caracteristicas de P1 sdo: nervoso, impulsivo em demasia,
agitado, impaciente, ndo tem limites, ndo respeita as pessoas, desatento e ndo demonstra
interesse por nada, quando recebe uma punicao, como, por exemplo, de ficar sem video game,
gue € um jogo que ele gosta muito, este demonstra indiferenca.

Em um dia normal, durante a semana, P1 acorda 5h30, escuta DVD, acorda a mae, toma café,
escova 0s dente ap0s muita briga, e brinca até 11h30; entdo almoca e vai para a escola
(ultimamente tem ido sozinho, pois a escola fica a duas quadras), volta 17h20, as vezes vai ao
reforco; quando chega em casa, lancha, toma banho e assiste a televiséo.

Em finais de semana, as vezes vdo a feira, mas geralmente ficam em casa ou vao a casa da
avo (mora em frente). A mée diz ter evitado sair de casa por conta do mau comportamento do
praticante.

A méae espera que o tratamento em Equoterapia lhe ajude a respeitar regras e limites, assim
como a respeitar as pessoas, € que ajude a diminuir sua ansiedade e impulsividade. Mae: “As
vezes tenho medo de suas reagdes”.

Obs.: aqui deveria ser apresentado um relato pds-intervencdo respondido pela mae do
praticante, mas serd apresentado diretamente o questionario respondido pela professora de
Lingua Portuguesa, em seguida os resultados dos testes psicolégicos e entdo serdo
apresentadas observacbes extras, com explicacGes de situacGes e de desligamento deste
praticante da presente pesquisa; em seguida os resultados dos testes cuja aplicacdo foi
possivel e o relato final da professora, orientadora e coordenadora.

QUESTIONARIO - respondido pela professora de P1:
Pré-intervengéo:

S.A.L.P, 42 anos, sexo feminino, natural de Montesi, MS, leciona h& 20 anos. P1 é seu aluno
desde o inicio de 2010. O relacionamento com o aluno é muito dificil, ele parece nunca ouvir
o professor, ndo faz as atividades de sala assim como néo faz a tarefa de casa.

A relagdo com os pais também deixa a desejar, 0 pai aparece as vezes, mas diz que é somente
para ver o filho, e diz que se querem fazer reclamacdes a respeito do filho, que procurem a
mée; que por sua vez sO aparece na escola quando chamada. Esta quando chega, senta, escuta
tudo o que a escola tem a dizer, e vai embora; demonstra ndo ter interesse na educacgdo da
crianga.

Em sala de aula, segundo o relato da orientadora e da professora, P1 € uma crianga muito
dificil, extremamente agressivo, usa muito de palavras fortes (palavrdes), briguento,
desatento, sem concentragdo, sem disciplina, pega material dos colegas “escondido”,
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impulsivo, bate tanto em colegas como em alguns professores. No horéario de recreio, todos
estes comportamentos ditos acima séo intensificados, e também muitas brigas.

A professora afirma também que P1 brinca sozinho, em relacdo a outras criangas, se coloca
em forma de lider, ciumento e briguento. Em relacdo a questfes afetivas, este ndo beija, ndo
abraca, ndo aceita carinhos nem tampouco elogios. Quando repreendido, este resmunga, grita,
xinga, destroi o que estiver em sua frente e ataca verbalmente.

Suas reacGes emocionais sdo fortes. Segundo a Professora, P1 é agressivo, nervoso,
impulsivo, ansioso, agitado, descuidado e muitas vezes indiferente. Diante de seu fracasso, ele
revolta-se e agride. Quando provocado pelos outros ele reage e se defende.

Apresenta problemas de destruicdo, furto, mentira e simulacdo. Demonstra estar sempre
agressivo e instavel emocionalmente. Procura sempre atrair atencfes, sensivel a criticas,
autoritario e quando muito nervoso apresenta gagueira.

A professora conclui também que este aluno ndo possui espirito esportivo, sempre traz coisas
diferentes para a escola, ndo partilha objetos com os colegas, ndo gosta de ajudar os colegas e
n&o cuida de seus objetos pessoais.

Em sala de aula, pensando em sua aprendizagem, a professora afirma que P1:
—ndo aprende com rapidez;

—ndo forma conceitos;

—ndo aplica o que lhe é ensinado;

—ndo retém conceitos, ndo faz sinteses;

—n&o procura aprender;

—ndo mostra interesse e nem atencao;

—e dispersivo e desinteressado;

—ndo possui bom vocabulario;

—ndo expressa-se com clareza;

—usa muito a borracha;

—ainda néo escreve, nem tampouco lé;

—ndo é capaz de passar de uma situacdo concreta para uma abstrata,;
—n&o consegue decorar tabuada;

—ndo domina os fatos fundamentais da matematica;

—ndo acompanha a classe, demora muito para pensar;
—esquece o conteudo da matéria, ndo fixa a aprendizagem;
—n&o tem habitos de estudo, é desorganizado;

—n&o participa da aula, brinca muito;

—ndo tem sequéncias de aprendizagem;

—tem o habito de colar e copiar dos colegas.

A matéria na qual o aluno apresenta maior rendimento é Artes, e, nas demais, o rendimento é
baixo.
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De forma geral, as dificuldades na aprendizagem de P1, segundo a professora, se da por conta
de seu comportamento, falta de atencdo, de interesse, e de concentracdo; assim como falta de
limites, respeito ao proximo e disciplina.

RESULTADOS DOS TESTES:
TESTE 1-TDE
Pré-intervencdo:

O praticante apresentou certa dificuldade em entender as instrucfes, que por sua vez, foram
explicadas mais de uma vez e de forma clara e pausada para facilitar seu entendimento. Apds
a certeza de que o praticante compreendeu todas as instrugdes e aceitou colaborar, o teste foi
iniciado.

No subteste da Escrita e de Aritimética, P1 ndo obteve pontos satisfatorios, tendo sua
classificacdo como inferior a sua classe (22 série), a sua idade, e inclusive a classe anterior (12
série). Ele conseguiu apenas escrever 0 seu nome; nas outras palavras, ditadas, ele trocou
todas as letras, e, ap0s a sexta palavra, a aplicadora passou para o préximo subteste, no qual
também ndo houve acertos, apenas um. Tendo, entdo, a ndo classificacdo de seus escores por
falta de pontuacao.

No subteste da leitura, P1 ndo conseguiu ler nenhuma palavra, sendo assim, ndo pontuou, e
seu resultado foi insatisfatorio.

TESTE 2 — d2 — Atencdo Concentrada:
Pré-intervencao:

De acordo com seu rendimento no Teste d2 — Atencdo Concentrada, o praticante apresentou
um escore inferior no total de itens analisados, ou seja, ndo apresenta rapidez ao realizar
tarefas que exijam atencdo. Sua porcentagem de erros foi elevada, significando um numero
alto de marcacGes erradas.

Por meio da distribuicdo de erros, pudemos observar que 0s erros aumentaram gradativamente
apos a parte inicial da atividade (ap6s a linha 5), indicando a presenca de dificuldade para
manter atencdo e concentracdo nas tarefas propostas; ja a sua Amplitude de Oscilagdo obteve
um percentil elevado, 0 que sugere que, mesmo considerando seus baixos escores, P1
apresenta variacdo no seu ritmo de trabalho e capacidade de concentracéo.

TESTE 3 — Escala de TDAH — versdo para professores:
Pré-intervengao:

De acordo com a percepcdo da Professora, P1 apresenta comprometimento severo em relagéo
ao Déficit de Atencdo, Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de Aprendizagem e
Comportamento Antissocial. Os escores deste aluno obtiveram porcentagem maxima em
todos os quesitos citados acima.

Dentre as caracteristicas do Déficit de Atencdo de P1, pode-se citar as que mais chama a
atencdo, como: sua desorganizacao nas licdes de classe e do caderno; falta de respostas claras
e coerentes ao professor; ndo segue o ritmo da classe; ndo trabalha independentemente; néo
presta atencdo as explicacdes do professor e nem a uma mesma coisa durante muito tempo;
perde e esquece objetos escolares; distrai-se facilmente; nunca termina o que comeca; esquece
0 que acabou de ser dito e tem dificuldade para concentrar-se.
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Das caracteristicas da Hiperatividade/Impulsividade, chama a atencdo o fato de que a
professora concordou com todos os topicos, sendo estes: mexe-se na carteira constantemente;
age sem pensar; parece estar sempre ligado; é inquieto; levanta-se da carteira; atrapalha o
professor com barulhos diferentes; tem sempre muita pressa; fala em demasia; ndo sabe
esperar a sua vez e nao parece ser uma crianca tranquila.

Na questdo de Problemas de Aprendizagem, o aluno, ndo rende o esperado em portugués; tem
dificuldade para entender problemas de matematica; seu raciocinio légico € lento; néo
escreve; ndo Ié; nao segue normas e regras da classe e fala com muitos erros, por vezes trocas
vogais e consoantes em palavras.

No Comportamento Antissocial, os colegas da classe o evitam; irrita outras criancas; €
agressivo e briguento; causa confusdo em sala de aula; ndo respeita professores e ndo possui
amigos.

Observacdes extras:

RELATO - observado pela Terapeuta juntamente com a Coordenadora, Orientadora e
Professora de Lingua Portuguesa do Praticante.

Pos-intervencao:

Durante a entrevista na escola, foi relatado pela coordenadora, orientadora e professora de
Lingua Portuguesa; sendo a ultima, a profissional que permanece mais tempo em contato com
a crianca; de que o pai do praticante se faz presente em sua vida escolar, que, a cada 15 dias,
durante o recreio, vai até a escola visita-lo, e por vezes frequenta as reunides, as quais a mae
ndo comparece, a mée vai a escola, as vezes, quando chamada por conta de reclamacdes sobre
0 comportamento da crianga.

Foi-lhes perguntado se essa pessoa, dita como “pai”, ndo seria o padrasto; mas a escola ndo
tinha conhecimento que havia um padrasto na vida da crianca, e dizem ter certeza de que este
homem é mesmo o pai (foi feita uma comparacdo de caracteristicas fisicas do homem que vai
a escola e do homem que o leva a Equoterapia e constatou-se que sdo duas pessoas
diferentes). Segundo a mae, quem cuida da crianca durante o dia € uma baba que a ela mesma
contratou. Mas, de acordo com o questionario respondido pela mée para a terapeuta da
Equoterapia, o cuidador diario da crianca é o padrasto.

Como se pode perceber existem divergéncias entre a realidade da escola e a realidade relatada
pela mae, e vista na Equoterapia.

A crianca afirma que o padrasto € quem cuida dele durante o dia, e enfatizou que raramente
fica com uma bab4, e também confirmou que o pai vai a escola.

Sobre todas as divergéncias, e quaisquer outros assuntos sobre a crianga, a mae ndo foi
questionada, mesmo porgue esta ndo mais teve contato com a terapeuta.

A coordenadora da escola procurou a terapeuta para saber se havia acontecido algo, por conta
de uma mudanca brusca no comportamento escolar do praticante; ela afirmou que este voltou
a ser agressivo, impaciente, impulsivo, desatento, perdeu a vontade de aprender, faz pouco
caso e ndo respeita professores e colegas, destroi e perde seu material escolar, ndo para
sentado em sua carteira, esta sempre de “cara fechada”. Esta relata que, no periodo de volta as
aulas, final de Julho, e nos meses de Agosto e Setembro, o aluno estava parecendo outra
crianga, permanecia sentado durante as aulas, estava comegando a ler e a escrever, conseguia
brincar com outras criangas sem agredi-las, respeitava a autoridade do professor, estava mais
cuidadoso com seu material, bem como com suas li¢bes do caderno, segundo a coordenadora,
a criancga parecia ser uma crianca tranquila e feliz.
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Esta crianca comecou sua participacdo na Equoterapia/Equitacdo Terapéutica no final de
junho, e foi mantida uma rotina, ja que este nao faltava as sessdes, entdo, de acordo com o
relato da escola e do padrasto, que 0 acompanhava, obtivemos um quadro de evolugao rapida
sobre o comportamento dele.

Ao inicio da intervencdo, o padrasto ndo conversava com a equipe de atendimento, chegava,
sentava na varanda de espera, sempre muito sério, e ficava lendo revistas ou atento ao seu
celular, ap6s algumas sessfes 0 seu comportamento mudou, este, ao chegar, comegou a falar
bom dia a equipe, com sorriso no rosto, e permanecia na cerca da pista, filmando e
incentivando o praticante. A cada sessdo podiamos observar a proximidade e companheirismo
entre os dois, este também trazia relatos sobre melhoras e evolugdes no comportamento do
praticante em ambiente familiar e social.

Na ultima semana do més de Setembro, e no inicio do més de Outubro, o praticante faltou
quatro sessbes sem justificativa. Entdo veio em uma sessdo, a qual o padrasto chamou a
terapeuta para conversar. Nessa conversa este disse que a made do praticante ndo estava
enxergando melhora alguma, e que apesar de o padrasto apontar todas as melhoras visiveis no
comportamento dele, ela estava se opondo a continuidade desta prética.

O padrasto, demonstrando estar bastante chateado, chorou e afirmou que nédo sabia mais o que
fazer; que eles estavam brigando muito, e um dos motivos era sobre a Equoterapia, o qual ele
era a favor, por estar vivenciando de perto as melhoras obtidas, mas ela continuava contra. Ele
também relatou que ela é que era o problema, por ndo ter paciéncia com o proprio filho, disse
que ela apenas grita com 0 menino, ndo lhe da atencéo e o trata como se fosse um “peso”.

Durante a sessdo, o praticante afirmou, e enfatizou que estava com muitas saudades das
terapeutas, dos animais, das brincadeiras, e que se ele pudesse gostaria de estar ali todo o
tempo, disse também que sabia que este processo terapéutico o ajudava a melhorar.

Relembrando o processo de inicio, de adaptacdo e aceitacdo de P1 em relacdo a intervencédo
terapéutica, da dificuldade de formacdo de vinculo com a equipe e com o animal, e com todas
as suas caracteristicas iniciais de comportamento, pudemos perceber, por meio de suas
demonstracfes de afeto e comentarios, que este sentiu falta de frequentar as sessfes e se
mostra ansioso por saber que sua mée ndo concorda com este.

Apo0s esta sessdo, 0 praticante ndo mais compareceu ao Centro de Equoterapia. Por vezes a
terapeuta tentou entrar em contato com a mae e com o padrasto, mas estes ndo atendiam as
chamadas e ndo respondiam aos recados.

Ao final de todo o processo de coleta de dados, de avaliacbes pré e pos-intervencdo, a
psicologa foi até a escola deste praticante e fez a entrevista posterior a intervencao, assim
como fez com todos os outros praticantes envolvidos, dando continuidade ao procedimento
desta pesquisa. As mesmas profissionais estavam presentes, fizeram um breve relato de como
o0 aluno era antes, durante os dois meses que frequentou a Equoterapia, e outro relato referente
ao periodo apos ter sido interrompida a terapia.

Obs.: observacao relatada pela professora, orientadora e coordenadora da escola:
Pos-intervengéo:

Durante 0os 2 meses que P1 frequentou a Equoterapia, ele havia melhorado em relacdo a
disciplina, apresentava interesse nas atividades e em aprender, permanecia em seu lugar,
estava menos agressivo, respeitava os professores e colegas de sala, conseguia esperar a sua
vez, prestava atencdo durante as explicagOes, parecia estar mais tranquilo, demonstrava afeto
e aceitava carinho, buscava terminar uma atividade para depois comecar outra, procurava a
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professora para fazer perguntas e seu relacionamento com toda a classe melhorou, ele estava
mais calmo. Em algumas situacdes as quais era preciso chamar-lhe a atencéo, a coordenadora
Ihe ameacava dizendo que ia ligar para a terapeuta da Equoterapia, e entdo por vezes ele
parava de fazer a “arte” que estava fazendo, pedia desculpas e mais uma chance, para que ela
néo ligasse.

Apos ter parado a Equoterapia seu comportamento regrediu. P1 voltou a ser agressivo e a
brigar com seus colegas por motivos inexplicaveis, demonstra estar o tempo todo irritado,
parece estar sempre em seu limite, com raiva das coisas e pessoas, ndo para sentado, nao faz
as atividades, ndo respeita aos professores, nem orientadora, nem coordenadora e tampouco a
direcdo da escola, totalmente desorganizado, atrapalha todo o rendimento da classe e dos
colegas e é descuidado com seu material, rasga cadernos, estraga livros e perde objetos. Em
outra situacdo a qual foi necessario lhe chamar a atencgdo, a coordenadora ameacou ligar para
a terapeuta da Equoterapia, e entdo ele pediu para que ela ligasse, inclusive, (enfatizou a
coordenadora) P1 empurrou o telefone em direcdo a ela e insistiu para que ela fizesse a
ligacdo, a coordenadora interpretou esse ato como um pedido de ajuda, entdo ele disse: “Fala
para a tia Camila vir me ajudar e me buscar!”. Foi assim que a escola teve conhecimento de
que ele ndo mais estava frequentando a Equoterapia, entdo perguntaram para o aluno porque
ndo estava participando das sessdes, por fim ele disse: “A minha mae falou que é muito caro
fazer este tratamento, e ndo vai mais me levar porque ela ndo tem como pagar” (obs.: todo o
processo terapéutico em Equoterapia/Equitacdo Terapéutica, para as criancas que
participaram desta pesquisa foi totalmente gratuito, ndo foi falado em momento algum sobre
cobranca pelos atendimentos).

As profissionais da escola, de P1, concordaram e afirmaram que o “aluno esta pior do que
antes”; e que a Equoterapia estava ajudando muito, ndo s6é ao aluno, como também a
convivéncia e aprendizagem de todos em sala de aula. Elas disseram: “Estavamos
esperangosas quanto a melhora dele, mas em seguida, ele parou o tratamento e regrediu

novamente, &€ como se voltassemos a estaca zero.”.

Disseram também que a mée do aluno é sempre chamada na escola, mas esta ndo comparece.
Omite-se e ndo demonstra interesse no processo de aprendizagem e no comportamento de seu
filho.

Obs.: nédo foi possivel fazer a aplicacdo dos testes de P1 p6s-intervencdo devido a interrupcao
da participacdo deste.

DESCRICAO DAS SESSOES:
Meés 1:

O primeiro contato: a mée, acompanhada do padrasto, chegou com a crianga no local dos
atendimentos da pesquisa. Foram recebidos pela Psicologa responsavel, que por sua vez se
apresentou e perguntou o nome do participante, este ndo respondeu e olhou com uma
expressdo forte, demonstrando que era bravo; a terapeuta perguntou novamente seu nome,
este reagiu da mesma forma, entdo olhou para sua mée, e exigiu, com palavrfes, que esta
falasse seu nome, entdo a mée respondeu para a terapeuta 0 nome da crianca.

A terapeuta, acompanhada pela mée, dirigiu-se a sala reservada para as avaliagdes para
conversar com a mae. Foram dadas todas as explicacfes sobre a pesquisa, 0s devidos Termos
foram assinados. Quando foi iniciado o Questionario para Pais, o padrasto chamou a mae
porque a crianga estava muito nervosa do lado de fora. Entéo, foi marcada uma data e horério
para o inicio da intervencao terapéutica, e para o preenchimento do Questionario que ficara
incompleto.
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Ao sair da sala a terapeuta tentou novamente uma aproximacao com a crianca. Perguntou-lhe
se este gostava de animais, ele respondeu que ndo; perguntou entdo se gostava de cavalos, ele
novamente respondeu que ndo. A terapeuta explicou-lhe que ele iria fazer aulas com
brincadeiras em cima de um cavalo, ele expressou curiosidade, ela deu mais algumas
explicacfes sobre 0 assunto, e entdo perguntou se ele teria interesse e vontade de tentar, ele
respondeu que sim, mas continuava com sua expressao de “bravo”.

A terapeuta se despediu e disse que esperava por ele no dia combinado, ele perguntou se ndo
seria naquele momento, ela disse que ndo, que a aula seria em outro dia, e em outro horéario. A
crianga se p0s muito nervosa € comegou a “xingar” sua mae e seu padrasto, e dizer que nao
deviam té-lo trazido se ndo era pra fazer nada. E assim, “xingando” a todos, a familia foi
embora.

O Questionéario foi respondido pela mée, juntamente com o padrasto e um dia, o qual ndo
houve atendimento.

Na data e horario marcados, o padrasto chegou a companhia de P1, ambos com a expressdo
fechada. A terapeuta cumprimentou-0s, apenas o padrasto respondeu, e de maneira muito
séria. A terapeuta pediu que eles esperassem no local de espera, anteriormente apresentado a
eles, pois faltavam 5 minutos para o inicio de sua sessdo. Eles sentaram, um longe do outro e
esperaram.

Ao inicio de sua sessdo, a terapeuta chamou P1 para lhe apresentar o material, o cavalo, e
fazer as devidas explicagdes de seguranca. Ele reagia de forma como se ndo lhe importasse
todas aquelas palavras. Foi-lhe chamada a atencéo varias vezes, para que prestasse atencao as
explicagdes.

O cavalo foi colocado, por um auxiliar guia, rente a rampa. O praticante subiu a rampa,
sempre ao lado da terapeuta, passou a mdo no cavalo durante 5 minutos, momento este o qual
a terapeuta o deixou a vontade, e lhe disse que hora que estivesse pronto para montar para
avisar, porque seria explicado como fazer, e ela o auxiliaria.

ApoOs esses 5 minutos, ele teve a iniciativa de tentar sozinho, entdo a terapeuta o segurou e
repetiu, “quando vocé estiver pronto para montar me avisa, vou te explicar e te ajudar”, entdo
ele disse to pronto. Ela explicou e o ajudou a montar.

Ainda com o cavalo parado, ele comegou a repetir que estava com medo, (neste momento,
apesar de falar que estava com medo, o praticante tinha em seu rosto uma expressdo
tranquila). A terapeuta o acalmou e comecou a perguntar sobre seu contato com animais,
entdo, o auxiliar guia foi orientado para que comecasse, de forma lenta, a andadura passo; o
praticante demonstrou ter ficado tenso, mas em seguida relaxou.

Foram 20 minutos de sessdo. O praticante todo o tempo com expressdes fechadas, e ndo quis
experimentar nenhum dos exercicios.

Durante a sessao, o padrasto ficou ao fundo do local de espera, mexendo em seu celular, em
momento algum olhou para o picadeiro.

Ao descer do cavalo foi pedido para que P1 se despedisse do animal, ele olhou para a equipe e
disse que néo, entdo saiu correndo para o lado de fora do picadeiro.

A terapeuta disse entdo que esperava por ele na proxima aula, e se despediu dele e do
padrasto, nenhum dos dois responderam.

Na sessdo seguinte, ao chegarem, a terapeuta esperou para ouvir deles os cumprimentos, eles
ndo disseram nada, o participante se direcionou a caixa com capacetes e o padrasto foi sentar
no local de espera. A terapeuta falou entdo bom dia e perguntou como estavam, se haviam
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passado bem a semana, o padrasto respondeu “bem”, e P1 olhou para ela, com a mesma
expressao fechada dos outros dias, e disse “vamos logo, ja estou com o capacete”. A terapeuta
Ihe explicou a importancia de cumprimentar as pessoas, de dar bom dia e etc. entdo pediu para
que ele lhe desse um beijo e um abrago de bom dia, este o fez, em seguida foram para o
cavalo.

A sessdo, também de 20 minutos, foi boa, apesar de que para todos os comandos, P1 dizia
primeiramente “ndo”, mas independente de sua dificuldade completava os exercicios.

Neste primeiro més, apesar de seu comportamento dificil, o praticante teve uma grande
evolugdo. Comecou a ser educado e demonstrou que gosta muito de carinho, estes
representados de qualquer forma, inclusive quando lhe é chamada a atencg&o, ele entende isso
como protecdo, aprendeu a dizer por favor, obrigada, a cumprimentar e a despedir-se,
comecou a sorrir e parecia se divertir em cima do cavalo.

O padrasto também comecou a assistir as sessdes, e incentiva-lo perante algum progresso em
cima do cavalo, passou a tirar fotos e a filmar, ao chegar, vinha falar bom dia a equipe; e por
suas proprias declarac@es, disse que o relacionamento entre ele e seu enteado havia melhorado
muito, disse também que, ap6s o inicio da Equoterapia, havia surgido uma amizade e
companheirismo entre eles, coisa que antes ndo havia, ele declarou que padrasto e enteado
mal se falavam.

O padrasto revelou também algumas mudancas que ja haviam acontecido em ambiente
familiar, em relacdo ao seu comportamento. “Ele parou de responder com “xingamentos” as
pessoas de casa, ndo jogou mais 0 que tinha nas maos quando estd nervoso, parece que ele
esta se controlando antes de falar e de agir”, disse o padrasto. Afirmou também que essas
mudancas estavam ajudando a melhorar o clima tenso que existia dentro de casa.

As evolucdes em relacdo a montaria: o praticante comecou a realizar os exercicios de giro de
braco, giro completo sobre a sela, m&o direita no pé esquerdo e vice-e-versa, deitar para frente
e para tras no cavalo, e fazer toda a aula com apenas um auxiliar lateral.

Més 2:

O praticante demonstrava estar familiarizado com todo o esquema de aula, j& em um processo
de Equitacdo Terapéutica, ou Equoterapia pré-esportiva. Ao chegar, vinha correndo e gritando
0 nome da terapeuta, lhe dava um abraco, beijos, e entdo se preparava para montar. Seu
padrasto chegava sorrindo em todas as sessoes, falava com todos os membros da equipe e
assistia as sessfes ao lado da cerca do picadeiro com a maquina fotografica em maos.

Os graus de dificuldade nos exercicios de montaria aumentavam de acordo com as limitagdes
do praticante. Eram feitos exercicios de rédeas com curvas, paradas e retomada da andadura
passo, ainda com a presenca do auxiliar guia. ApoOs esta etapa, o praticante comecou a
dominar e guiar o seu préprio cavalo, ainda sob manta, a sela seria 0 proximo passo. Quando
isso aconteceu, de P1 guiar sozinho o seu cavalo, ele expressava muita euforia, alegria, como
se fosse uma vitdria Gnica em sua vida, assim como o padrasto, filmando, ficou emocionado.
P1 gritava 0 nome de seu padrasto para mostrar o que havia conseguido, este respondia que
estava filmando, foi um momento que pudemos perceber o quéo forte estava a ligacdo entre
eles.

Assim foram as proximas sessfes. Muitas evolugdes a cada aula, P1 demonstrava muito
interesse, fazia perguntas, e com atencdo e concentragdo se empenhava em melhorar e
cumprir com os objetivos de cada aula.
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Meés 3:

O participante faltou a trés sessdes consecutivas, entdo a terapeuta tentou entrar em contato
com a mae e com 0 padrasto, mas ndo obteve resposta. Desde entdo o praticante ndo
participou mais do processo terapéutico oferecido por este estudo.

PARTICIPANTE 2 - P2:

ANAMNESE - respondida pela mée do praticante:
Pré-intervencao:

P2 nasceu no dia 31 de agosto de 1997, sexo masculino, natural de Navirai, MS. Reside, em
casa propria, com sua mée (38 anos), Ensino Superior completo, advogada; com seu padrasto
(39 anos), Ensino Superior completo, administrador de empresa; e com um meio irméo (1
ano). Seu pai (39 anos) reside em Navirai, MS tem o Ensino Médio incompleto e é
empresario.

Geralmente, nas férias, P2 visita seu pai, e demonstra gostar muito, a mée afirma ainda que,
qguando seu filho vai para a casa do pai, ndo quer voltar para Campo Grande, “cle chora
muito”.

A mée engravidou com 24 anos, foi planejada e os pais reagiram com felicidade. A mae nédo
tinha preferéncia de sexo, mas o pai queria um menino. Mas quando P2 tinha 5 anos de idade,
os pais se divorciaram, ele ficou com a mae e reagiu normal. Ap6s alguns anos, a mae casou
novamente e em seguida o pai; reagiu bem ao casamento da mde, mas ndo gosta muito da
nova esposa do pai.

Em relagdo ao seu desenvolvimento, a mée afirma as fases aconteceram precocemente; ele
sustentou a cabega com 4 meses, sentou-se aos 5 meses, andou aos 8 meses e comecou a falar
com 11 meses.

Com 1 ano e meio, P2 iniciou sua vida escolar. Hoje cursa 0 7° ano de uma escola Particular,
vai e volta de Van (transporte escolar). A mae afirma que seu filho ndo gosta de estudar, mas
gosta da escola, e dos 33 colegas de sua classe, e reclama bastante dos professores, ele diz que
estes o perseguem.

Diante do sucesso da crianga, a mée relata que, este recebe muitos elogios e recompensas,
mas diante do fracasso, que no caso, geralmente € por reclamacGes do seu comportamento na
escola e notas baixas, ela diz que j& ndo ha repreensbes, apenas comentarios por serem
situacOes rotineiras.

Sua sociabilidade ¢é boa, alega a méae. P2 gosta de brincar com amigos, faz e recebe visitas a
casa de seus amigos, e tem muita facilidade de fazer novos amigos. Suas diversdes geralmente
sdo ao ar livre, bicicleta, jogar bola, brincadeiras que tenham muito movimento, e quando
dentro de casa, a televisao.

Em suas atividades fora da escola, a mde sempre exigiu que houvesse um esporte, ele ja
praticou judd, capoeira, ténis, e futebol. E como outras atividades, P2 ja iniciou aulas que
inglés, guitarra, entre outras, mas nunca permanece. Hoje ele frequenta a catequese e Kumon,
por serem atividades exigidas pela mée.
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A crianca ndo gosta de estudar e ndo fica muito tempo no computador, € impaciente para tal,
indaga a mée.

Demonstrou curiosidade sexual por meio de perguntas aos 8 anos. Perguntas estas as quais a
mée sempre respondeu de forma breve.

Em relacdo a sua Saude, a mde conta que, aos 7 anos de idade, ele ficou internado por 20 dias
devido a cirurgia de Apéndice. Ela conta também duas situacfes as quais teve que leva-lo ao
hospital por ter sofrido duas quedas, a primeira foi do triciclo, na qual este quebrou 2 dentes
frontais; a segunda foi da estante de brinquedos, e este teve que ficar em observacao por ter
batido a cabega. Fala da mae: “desde pequeno ele ¢ muito agitado, ndo parava quieto um
minuto”.

P2 faz uso do Metilfenidato LA 20 mg desde seus 5 anos de idade.

A mée descreve seu quarto como seu local de estudos e de brincadeiras; pois este € um
ambiente amplo, arejado, possui uma bancada para estudo, e € onde estdo a maioria de seus
brinquedos, além de televisdo, computador, DVD.

Quando a familia faz visitas ou recebe, ele se comporta bem, é educado e participativo.

A relacdo entre P2 e a méde sempre foi proxima e amigavel, ultimamente esta desgastada por
conta de muitos atritos devido problemas na escola. A relacdo entre ele e o padrasto é
amigavel e carinhosa, assim como com seu irmdo materno, com 0s irm&os paternos, hd uma
relacdo de ciimes, entdo existem frequentes brigas. Ja a sua relagdo com o pai, que mora em
outra cidade, é bastante conturbada, com a presenca de promessas ndo cumpridas, atrasos e
auséncia. Entre o pai e a mae, ela enfatiza que ndo ha diélogo.

Pela descricdo da mde, podemos notar que os comportamentos caracteristicos de P2 séo
tipicos do TDAH. A crianca é agitada, desatento, interrompe conversas as quais ele ndo esta
participando, repete assuntos diversas vezes, é insistente quando quer algo, tem sempre muita
pressa, mas demonstra carinho e € educado.

Seus interesses sao suas diversdes, como: correr de kart, desenhar, encontrar 0s amigos, e
demonstra estar entusiasmado com a Equitacdo Terapéutica.

Sua rotina € cheia de atividades, no periodo matutino, ele vai a escola, e no vespertino,
sempre tem atividades. Nos fins de semana gosta de sair e brincar.

Maie: “Espero que a Equoterapia o acalme, que lhe ajude a concentrar-se, que ajude em seu
comportamento.”

RELATO - respondido pela mée de P2:
Pos-intervengéo:

Mae: “P2 perece estar mais tranquilo apds o tratamento com a Equitaco Terapéutica, em
casa, ele respeita melhor, tanto a mim quanto ao meu marido (padrasto de P2), para para ouvir
quando Ihe ¢ pedido algo, ajuda com tarefas domésticas, passou a ter mais responsabilidade,
faz as tarefas da escola sempre que mando, mas faz sozinho, pede ajuda e ndo desiste quando
ndo consegue realizar algo, parece estar mais persistente. As reclamagbes da escola
diminuiram muito. Estou satisfeita. Meu relacionamento com ele melhorou também.”

QUESTIONARIO - respondido pela professora de P2:
Pré-intervencédo:

L.F.A., 29 anos, natural de Campo Grande-MS. Leciona ha 7 anos. Com este aluno esta desde
0 inicio deste ano. O relacionamento entre ambos € conturbado, a professora afirma que este
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nao a respeita, nem tampouco 0s outros professores; raramente respeita a orientadora. Entre a
escola e os pais, no caso a mae e o padrasto, que sdo presentes na vida escolar de P2, o
relacionamento é tranquilo, sdo pessoas interessadas e atenciosas.

O comportamento deste aluno em sala de aula é cadtico, afirma a professora. Ele € agressivo
tanto com o professor quanto com seus colegas, ndo respeita as pessoas, sempre é mandado
para a coordenacgdo, geralmente em todos os tempos de aula, grita, ja foi mudado de sala por
perseguir e ser agressivo com uma colega, ndo termina as tarefas, ndo para sentado, nao presta
atencdo, atrapalha o andamento da aula e o rendimento de seus colegas, tem muita dificuldade
de concentragéo.

Em horario de recreio o aluno é observado com atencdo, mas ndo traz grandes problemas,
sempre fica com seus amigos. Sua sociabilidade € boa.

P2 é repetente do 7° ano do Ensino Fundamental, e mudou de escola, € o primeiro ano dele
nesta instituicdo.

Nos aspectos Psicossociais, segundo a professora, o aluno brinca sempre com outras criancas,
é participativo, sempre lidera o grupo e é briguento. Gosta de elogios e demonstra carinho
como afeto. Quando repreendido, ele “xinga” e discute.

Suas reacGes emocionais indicam que P2 é agressivo, agitado, nervoso, ansioso, impulsivo,
descuidado, expansivo e amoroso. Quando contrariado diante de seu fracasso, ele revolta-se e
agride verbalmente. Quando provocado, ele reage com agressdo para defender-se. E uma
crianca que apresenta instabilidade emocional, procura sempre atrair atencdes e é autoritario,
impde sua opinido.

Informacdes referentes a sua aprendizagem, segundo a professora: o aluno ndo procura
aprender e ndo aprende com rapidez, € desinteressado, desatento e dispersivo, tem dificuldade
no vocabulério para fazer producdes de texto, precisa seguir com os dedos, gagueja e tem
dificuldade para ler, dificuldade para raciocinio aritmético, ndo consegue decorar tabuadas,
ndo acompanha a classe, demora para pensar, ndo é capaz de passar de uma atividade concreta
para uma abstrata, mas forma conceitos e aplica o que lhe é ensinado, faz sinteses, faz
redacdo, soletra e se expressa com clareza.

P2 ndo tem habitos de estudo, brinca muito, ndo participa da aula, ndo tem motivacdo em
aprender. Suas maiores dificuldades, em relagdo as matérias, estdo em Portugués e
Matematica, e este apresenta maior rendimento em Artes e Redacdo, por ser muito criativo.

Suas dificuldades em geral séo a falta de atencdo, de memorizacgdo, de concentracdo, e seu
comportamento hiperativo e impulsivo.

Observacdo da professora: “Todos os dias ¢ necessario manda-lo para a coordenacdo por
conta de seu comportamento. Ele atrapalha a aula todo o tempo.”

RELATO - respondido pela professora (L.F.A., 26 anos, Lingua Portuguesa) de P2:
Pos-intervengao:

Professora: “P2 esta menos agitado, mais prudente em suas atitudes, quando lhe era chamada
a atencdo, era necessario que o fizesse 10 vezes, hoje, ele respeita com apenas 1 chamada,
esta mais seguro de si. Nos Gltimos meses seu humor oscilou bastante, houveram dias os quais
ele estava apatico e em outros agitado. Mas em geral, apesar de ter ficado para a recuperacao
de algumas matérias, devido as suas notas no primeiro e segundo bimestre, ele apresentou
melhoras considerdveis em relacdo ao seu comportamento, atencéo, ao seu emocional, parece
estar mais maduro.”
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RESULTADOS DOS TESTES:
TESTE 1 — Teste de Desempenho Escolar — TDE
Pré-intervencdo:

As instrucdes foram dadas de forma clara e objetiva, P2 demonstrou ter compreendido entdo o
teste foi iniciado.

No subteste da Escrita, dentro da classificacdo por série/ano, P2 obteve resultado médio, ja de
acordo com a classificacdo por idade, este resultado é superior. No subteste de Aritmética,
este obteve escores inferiores tanto em relacdo a sua serie/ano, quanto em relacéo a sua idade.
No subteste da Leitura, este apresentou escore médio de acordo com sua série/ano e inferior
em relacdo a sua idade. Tendo este como resultado geral uma classificacao inferior.

Pos-intervencao:

O teste foi iniciado ap6s P2 ter demonstrado entender as instrucfes, estas dadas de forma
clara e objetiva.

P2 obteve escores superiores de acordo com a classificacdo por idade em todos os subtestes.
Ja de acordo com a classificagdo por série/ano, este apresentou resultado médio no subteste da
Escrita, médio do subteste de Aritmética e superior no subteste da Leitura. Apresentando
assim uma evolucdo significativa em seu desempenho escolar.

Conclusdo do TDE:

Comparando os resultados pré e pos-intervencdo de P2 no teste TDE, podemos concluir que
este apresentou uma evolucdo significativa em seu Desempenho Escolar. Seus escores no
subteste da Escrita foram mantidos, médio/superior; no subteste de Aritmética estes passaram
de inferior/inferior para médio/superior; e no subteste de Leitura, seus resultados foram de
médio/inferior para superior/superior. Tendo seu resultado geral evoluido de inferior/inferior
para médio/superior.

Obs.: as palavras separadas por “/” estdo divididas por classificagao:

de sua série/ano ““/” e de sua idade.

TESTE 2 — d2 — Atencdo Concentrada:
Pré-intervencao:

Apbs a explicacdo das instrucdes, e do treinamento com a linha de exercicio dada pelo teste, e
da confirmacéo de entendimento por parte do praticante, o teste foi iniciado.

Nos resultados, podemos observar que sua rapidez em trabalhos que lhe exijam atencdo é
média inferior e que sua atengdo concentrada € média. Na distribuicdo de seus erros, pudemos
observar que estes ocorrem em maior quantidade no intermédio da atividade, e que a maioria
destes sdo erros de omissdo, mas existe também um numero consideravel de erros por
marcacdo, o0 que indica a presenca de sua falta de atencdo; ou seja, sua rapidez ndo esta
acompanhada de precisdo. Sua Amplitude de Oscilagdo foi média, revelando certa variacdo
em seu ritmo de trabalho e capacidade de concentracao.

Podemos concluir entdo que P2, tanto de acordo com sua idade quanto de sua escolaridade,
apresenta um nivel de atengdo concentrada médio inferior, ndo apresenta um ritmo de trabalho
estavel, principalmente no intermédio da atividade, e tem dificuldade para se concentrar.

Pos-intervencao:
Apos as explicacdes, exercicio e entendimento por parte do praticante o teste foi iniciado.
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Seus resultados indicam que sua rapidez esta em um nivel médio superior, assim como sua
atencdo concentrada. Na distribuicdo de erros, podemos perceber que esta rapidez ndo esta
acompanhada de precisdo, sendo estes todos de omissdo, havendo apenas um de marcacgéo, 0
que indica que o praticante estava atento a atividade. Sua Amplitude de Oscilacdo foi média
superior, caracterizando pouca variagdo em seu ritmo de trabalho e capacidade de
concentragéo.

Entdo, podemos concluir que P2 obteve resultados esperados de acordo com sua idade e
escolaridade, estando em uma faixa de rendimento medio superior. Junto a sua rapidez, apesar
de n&o ser acompanhada da precisdo, estdo bons resultados para a sua atencdo concentrada e
pouca variacdo em seu ritmo de trabalho, assim como em sua capacidade de concentracéo.

Concluséo do D2:

Fazendo uma comparacdo nos resultados das aplicacbes pré e pds-intervencdo de P2,
podemos concluir que houve uma evolugdo nos itens avaliados.

Apbs a intervencdo terapéutica, houveram melhoras relacionadas a sua atencdo concentrada,
capacidade de concentracgdo, estabilidade de rendimento em trabalhos que exijam atencdo e
uma reducdo consideravel dos erros de marcacdo, que indicam falta de atencéo.

TESTE 3 — Escala de TDAH — versdo para professores:
Pré-intervencdo:

Segundo a professora de Lingua Portuguesa, P2 é repetente do 7° ano do Ensino Fundamental.
Tem seu comportamento agitado, apresenta dificuldade de atencdo/concentracdo e
dificuldades para aprender.

Nos quesitos avaliados por esta Escala, sendo estes: o Déficit de Atencdo, a
Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de Aprendizagem e Comportamento Antissocial;
aluno obteve percentil méximo em todos estes itens; indicando a presenga do Transtorno.

Em questbes sobre o Déficit de Atencdo, podemos concluir que o aluno tem dificuldade em
acompanhar a classe, ndo presta atencdo as explicacbes, ndo é atento as licdes, perde e
esquece objetos, nunca termina o que comega, tem dificuldade para concentrar-se.

Nas questdes sobre Hiperatividade/Impulsividade, o aluno demonstra ser inquieto, ndo pensa
antes de agir, ou seja, € impulsivo, levanta-se frequentemente da carteira, estd sempre com
pressa, fala em demasia e atrapalha o professor com barulhos diferentes.

Em Problemas de Aprendizagem, este ndo rende o esperado em portugués, tem dificuldades
em entender problemas de matematica, sua caligrafia é desleixada, ndo gosta de fazer
exercicios que exijam raciocinio, é desatento ao escrever e ler, sendo assim, comete muitos
erros na escrita e na leitura, tem dificuldade para a compreensao de textos e nao segue regras
e normas da classe.

Seu Comportamento Antissocial se caracteriza por P2 ser evitado pelos colegas, irritad-los com
suas palhagadas, brigas em excesso, causar constantes confusbes em sala de aula, nédo
respeitar os professores e ndo possuir muitos amigos.

Pos-intervengéo:

Segundo a Professora de Lingua Portuguesa, P2 ndo mais apresenta um comportamento
agitado, sua atencao/concentracdo melhorou bem como sua dificuldade em aprender.

No quesito de Déficit de Atencdo seu percentil obteve classificagdo mediana e/ou dentro da
expectativa. A professora afirma que P2 esta organizado com suas li¢des do caderno, segue o
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ritmo da classe, comecou a estar atento as licdes do caderno, trabalha independentemente,
consegue prestar atencdo as explicacdes, termina todas as atividades que comeca, consegue
concentrar-se com mais facilidade.

Em relacdo a Hiperatividade/Impulsividade, seu percentil também se classificou como
mediano e/ou dentro da expectativa. P2 comecou a pensar antes de agir, ou seja, houve uma
diminuigdo significativa em sua impulsividade, parece estar mais tranquilo e calmo, sabe
esperar a sua vez, nao mais atrapalha o professor com barulhos, ndo levanta da carteira
durante a aula, mas continua falando em demasia.

Em Problemas de Aprendizagem, seu percentil foi abaixo da expectativa, ou seja, apresenta
menos problemas que a maioria dos individuos com a mesma idade.

E, em Comportamento Antissocial, seu percentil foi mediano e/ou dentro da expectativa. Os
colegas da classe ndo mais o evitam, possui amigos, ndo mais os irrita, ndo houve mais casos
de brigas que envolvam P2, e comecou a respeitar os professores.

Conclusdo da Escala de TDAH:

Comparando os resultados das aplicacdes pré e pos-intervengdo, podemos concluir que P2
obteve melhoras significativas em relacdo ao seu Déficit de Atencdo,
Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de Aprendizagem e Comportamento Antissocial.

Na aplicacdo pré-intervencdo, de acordo com as respostas de sua professora, P2 obteve
percentil maximo nas areas avaliadas pela escala, confirmando a presenca do transtorno. Ja na
aplicacdo pds-intervencdo, este obteve percentil classificado como mediano, ou seja, dentro
da expectativa da normalidade para o seu sexo e escolaridade.

Podemos entdo concluir que, para P2, a Equitacdo Terapéutica trouxe beneficios relacionados
a Atencao, Comportamento, Aprendizagem e Comportamento Social.

DESCRICAO DAS SESSOES:
Meés 1:

A primeira sessdo iniciou-se com instrucdes de seguranca referentes aos cuidados que
devemos ter por estar lidando com um animal. Entdo foram apresentados os materiais de
trabalho e de protecdo; e, logo ap0s estes procedimentos foi feita a primeira aproximacao do
praticante com o cavalo. P2 demonstrou ansiedade e inseguranca, e por vezes disse estar com
medo, mas ndo demonstrou esse sentimento, e se aproximou do cavalo sem problemas, fez
carinho e abragou o animal.

Nesta sessdo foi usada a manta para a montaria, material este que, por ser flexivel e macio,
permite com que o praticante sinta todos os movimentos do animal. Apos 15 minutos de
sessdo, ao passo, 0 praticante, instruido pela terapeuta, fez alguns exercicios para explorar a
“montaria”, se familiarizar e relaxar. Ao final da sessdo, o praticante parecia estar confiante e
orgulhoso daquilo que havia feito.

Nas sessOes seguintes, P2 demonstrava ansiedade antes de subir no cavalo, tinha sempre
muita pressa, por vezes, chegava mais cedo e ndo sabia aguardar a sua vez, assim como se
esquecia de cumprimentar as pessoas que estavam no local; era necessario Ihe chamar para
dizer: “boa tarde” e/ou “como vai?”.

Neste primeiro més, P2 fez exercicios de equitacdo, tais como giro de braco, giro completo
sobre a manta, deitar para frente e ara tras, estes com o cavalo parado; e, suas sessdes foram
acompanhadas por um auxiliar guia e um lateral.
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Més 2:

No segundo més, podemos afirmar que ja havia um vinculo entre o praticante e a terapeuta,
assim como deste com o cavalo.

P2 chegava ao local dos atendimentos, abracava a terapeuta e fazia perguntas como “tudo
bem?”, assim também fazia com toda a equipe. E, se chegava antes, este se sentava a mesa de
espera, j& com seu capacete em mé&os e esperava sua vez.

Nas sessdes, P2 completava todos os exercicios do primeiro més, e alguns novos como
abandonar e retomar acento, estes com o cavalo parado e com os auxiliares; e ao final das
sessdes, 0 praticante comecou a receber instrucbes de como guiar seu préprio cavalo. Com
duas aulas, P2 ja guiava seu cavalo.

Nas ultimas sessdes deste més, 0s exercicios comegaram a ser executados ao passo, com 0
acompanhamento dos auxiliares.

Meés 3:

No terceiro més, o grau de dificuldades dos exercicios foi aumentado, e estes realizados ao
passo apenas com um auxiliar lateral e com o praticante guiando o cavalo.

Foi notada uma melhora significativa em relacdo a autoestima do praticante, bem como
autoconfianca, nivel de ansiedade antes, durante e logo apds a montaria, seguranca, respeito a
figura da terapeuta e a equipe.

Por vezes, P2 respondia ao receber um comando de exercicio, este ndo gostava de fazer, dizia
que ndo precisava daquilo; sempre que isso acontecia, lhe era explicado o porqué de cada
exercicio, assim como lhe era demonstrado, em movimento em cima do cavalo, para que este
compreendesse a importancia do treinamento continuo dos exercicios. ApOs varias
demonstragdes, P2 concordou sobre a importancia dos exercicios. Quando eram exercicios de
maior dificuldade, a primeira reacdo deste era desistir, mas com constantes estimulos verbais,
estes vindos da terapeuta, faziam com que ele, mesmo contrariado, continuasse tentando.

Instrucdes sobre técnicas de rédeas, e do uso da pressdo das pernas, comegaram a ser dadas e
treinadas nas sessdes. Para esses exercicios especificos foram usados cones, balizas, folhas de
papel, bolas, cestas, e obstaculos de salto. Com estes exercicios sdo treinadas areas como:
equilibrio e forca muscular, além de foco de atencdo e concentracdo; pois este para conseguir
completar todas as etapas da atividade tem que estar concentrado em todos 0s movimentos do
animal e percurso a ser realizado.

Obs.: a psicologa responsavel por este estudo entrou em contato com a escola de P2, e
segundo informacdes relatadas pela Coordenadora responsavel por sua classe, este comegou a
apresentar melhoras em seu comportamento, tanto em sala de aula quanto no horario do
recreio. A coordenadora também destacou que em sala de aula, o aluno ndo causou mais
confusdo, disse que sua agressividade havia melhorado consideravelmente, este passou a
copiar a matéria em seu caderno e a completar os exercicios.

Meés 4:

O quarto més foi focado em treinamento de todas as etapas anteriores, pois para uma evolucao
adequada de montaria é necessario que se tenha uma base sélida de atividades primarias.

No decorrer das sessdes, pudemos notar que o humor do praticante oscilava bastante; as vezes
parecia estar desanimado, e as vezes eufdrico em excesso.
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Para entender melhor essa varidvel, foi marcada uma conversa com a mée do praticante, que
relatou algumas situacdes didrias em ambiente familiar; destacou a necessidade de chamar-lhe
a atencdo o tempo todo por conta de seu comportamento, que o prejudica na vida escolar e
também na convivéncia com a familia. Segundo ela, a relacdo entre eles esta muito delicada,
tém acontecido muitas brigas e discussfes na familia, at¢ mesmo entre ela e seu marido,
padrasto de P2.

A mée afirma ja ndo saber como agir, pois punicdes ndo resolvem, ele ndo se importa em ficar
sem computador, ou video game, ou até mesmo sem brincar; ela diz ndo ter mais paciéncia.
Por vezes, até ligou para o pai de P2, o qual ndo mantém nenhum tipo de relagdo, mas
segundo ela, ele ndo se importa e ndo a ajuda.

Toda essa instabilidade em ambiente familiar, provavelmente causada pela presenca do
transtorno, pode ser o motivo das oscilacbes emocionais do praticante.

Na ultima sessdo do més, a terapeuta iniciou um didlogo com P2, para entender melhor essa
questdo emocional. Aos poucos ele comegou a contar uma estoria de um “amigo” que tinha
problemas com seu pai. Essa conversa foi esclarecedora de varias situacdes e tipos de
respostas trazidas pelo praticante. Muitos de seus comportamentos agressivos podem estar
relacionados com essa relacdo ausente de seu pai; este demonstrou angustia e revolta
referindo-se ao pai de seu “amigo”.

Meés 5:

Nas sessdes que decorreram a conversa sobre o pai do amigo, o praticante pareceu estar mais
a vontade para conversar sobre as situagdes do seu dia a dia.

Comecou a fazer os exercicios com determinacdo e persisténcia, sem tentar desistir; também
pdde ser notada certa evolucdo de P2 em decorar percursos dados durante as sessoes.

Neste més foi dada a introducdo da pratica do trote, que envolve uma postura correta,
posicionamento de pernas e pés, controle de rédeas e direcdo; sendo que para a execucao e
juncdo de todas essas técnicas € necessario que esteja atento a todos os movimentos
simultaneamente.

No inicio, o praticante demonstrou certa dificuldade, por serem muitos comandos ao mesmo
tempo, e por vezes se irritou com o cavalo, que segundo ele ndo andava (ndo andava por ser
necessaria a perfeita execucdo das técnicas que este entenda o que lhe esta sendo pedido);
nesta primeira tentativa o praticante ndo conseguiu manter um ritmo no trote; mas na sesséo
seguinte, 0 mesmo comecgou a melhorar seus movimentos, o que o estimulou a vencer o
desafio.

Em todas as sessdes sdo realizados os exercicios de equitacdo, sendo que estes tém o seu grau
de dificuldade aumentado a cada vez em que o praticante evolui em seu movimento.

Na ultima sessdo deste més foi feita uma aula de vivéncia, onde o praticante aprendeu a
alimentar o cavalo, colocar bogal, limpar e escovar, encilhar, como também o nome de todo o
material utilizado, os quais Ihe eram perguntados durante o processo; montou durante 20
minutos, levou o cavalo de volta as baias, desencilhou, escovou novamente, e deu-lhe banho.

Durante essa aula, o praticante se mostrou interessado, e demonstrou gostar do que estava
fazendo, e cuidado com o animal.
Més 6:

Neste més foram feitos treinamentos dos movimentos e técnicas ja aprendidos nos meses
anteriores. O praticante continuou apresentando grande evolucdo na sua pratica de montaria.



186

Além dessas melhoras observadas, pudemos notar um amadurecimento por parte do
praticante. E por situacdes e assuntos trazidos por este pudemos perceber que estava mais
tranquilo, menos ansioso, que estava pensando antes de agir ou falar; situagdes estas vividas
tanto em ambiente familiar quanto em escolar. Suas brigas, na maioria verbais, na escola,
diminuiram significativamente, bem como seu comportamento em sala de aula melhorou.
Essas observacfes foram constatadas por informacfes contadas pelo préprio praticante e
confirmadas por sua mae.

Apdbs o praticante estar executando bem todos os movimentos aprendidos, foi iniciado o
galope, no qual P2 encontrou dificuldades para realizar; e seu humor mudou no mesmo
momento. Sua expressdo facial ficou fechada, e este demonstrou irritacdo e raiva, pois
comecou a bater no cavalo, que por sua vez ndo se manifestou.

Quanto a reacdo nervosa de P2 em relacdo ao cavalo, lhe foi chamada a atencdo, e lhe
explicado que se ele ndo conseguiu, ndo € o animal o culpado, que deveriamos rever
verbalmente todos passos, para que possamos encontrar e corrigir o erro.

O praticante parou seu cavalo, e escutou atentamente as explicacBes, entdo se acalmou e
tentou novamente, desta vez conseguiu; e ao finalizar pediu desculpas ao cavalo e a terapeuta
por ter tido aquela reacdo, reconhecida, como desnecessaria.

Obs.: a psicéloga contatou novamente a escola de P2, e segundo as informacdes da
Coordenadora responsavel por sua classe, o aluno mudou completamente sua postura em
ambiente escolar. Este ndo mais apresenta dificuldades para prestar atencdo nas explicacdes,
completa os exercicios do caderno, ndo € mais agressivo, esta menos ansioso, e respeita seus
colegas e professores; informac6es estas que confirmam o conteldo trazido pela mée e por
P2.

Meés 7:

Este més foi iniciado com a adaptacdo a sela para a montaria. O praticante estava ansioso,
pois visava esta situacdo como uma vitdria, pois teria de ter cumprido todas as etapas
anteriores para chegar a esse ponto.

Sua adaptacdo foi dentro da expectativa esperada, algumas reclamaces no comeco, pela
diferenca de movimentos e de material em contato com seu corpo; a sela € mais dura e
escorregadia.

Os exercicios de equitacdo foram dados aos poucos, de acordo com a limitacdo do praticante.
Os estribos (apoio para os pés) foram introduzidos na terceira sessdo apds o inicio do uso da
sela; bem como o trote com todas as técnicas necessarias.

O praticante passou por novas sensacoes e desafios neste més, mas respondeu bem a todos
estes; por vezes dizia ter medo, e que n&o daria conta, mas ao fazer etapa por etapa, via que
ndo seria tao dificil; e concluia por si s6 que poderia conseguir, situacao esta expressada por
ele mesmo.

Em seguida, neste mesmo més foram iniciadas as instrugdes para o salto, considerado entre 0s
praticantes um grande desafio.

O seu inicio no salto foi satisfatério, isso entendido por P2 como o resultado de alguns meses
de esforco (relato do proprio praticante).

Em todas as sessdes, como desde o inicio da intervencdo, foram dados os exercicios de
equitacdo e percurso.



187

Meés 8:

Este més foi caracterizado pela pratica do salto, ou seja, a juncdo de todas as técnicas
aprendidas anteriormente. O praticante demonstrava certa facilidade em executar todos os
movimentos, parecia estar confiante e seguro no que estava fazendo.

O praticante demonstrava muita satisfacdo na pratica da montaria e no contato com o animal,
dizia: “sentir livre e parecer voar quando estava saltando”.

Concluséo das sessoes:

De acordo com as situagdes e caracteristicas observadas, no decorrer do processo terapéutico
de P2, pudemos notar evolugdes consideraveis em seu comportamento, atengdo, concentracao,
respeito ao proximo e a figura de professor, persisténcia, companheirismo, disciplina e
responsabilidade, além de uma evolucdo fisica em relacdo a sua postura, equilibrio e forca
muscular.

PARTICIPANTE 3 - P3:

ANAMNESE - respondida pela mée do praticante:
Pré-intervencao:

P3 nasceu no dia 29 de setembro de 1999 (11 anos), sexo masculino, natural da cidade do Rio
de Janeiro, RJ. Filho Unico, reside com sua mae (42 anos), Ensino Superior Completo,
Nutricionista, e com seu pai (41 anos), Ensino Superior Completo, segue carreira militar;
vivem em uma casa do Exército Brasileiro.

Os pais de P3 contam que eram casados e que a gravidez foi planejada, quando souberam
ficaram felizes, a mae tinha 31 anos na época e ndo tinha preferéncia pelo sexo, mas o pai
gueria um menino.

Em relacdo ao seu desenvolvimento, os pais afirmam que aconteceu de forma e em tempo
normal, ele sentou com 6 meses, andou com 1 ano e 4 meses e comegou a falar com 1 ano.
Hoje ele possui Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) em relacdo a simetria e limpeza.

Com 1 ano e 4 meses comecou a frequentar a escola, hoje esta no 5° ano do Ensino
Fundamental. E a m&e quem o leva e o busca, de carro, da escola. Esta afirma também que P3
ndo gosta de estudar, mas gosta da escola, da professora e dos 22 colegas que estudam em sua
classe. Diante de seu sucesso, a familia agradece a Deus, fazem oracao e recompensam; diante
do fracasso eles sentam e conversam com o filho.

Sua sociabilidade, segundo os pais, € boa. P3 tem facilidade para fazer amigos, gosta de
brincar com amigos, recebe estes em casa, mas, geralmente, ndo os visita por ndo ser
convidado. “Com certeza por ser muito agitado.” (completa a mae).

Suas diversdes hoje sdo eletrbnicos, computador, video games, piscina e gosta de assistir
televisdo, mas relatam os pais, que P3 assiste a filmes ou programas de televisdo em pé, se
mexendo ou mudando de posicdo todo o tempo. Algo que ele ndo gosta é estudar e ser
contrariado, € uma crianga muito teimosa e insistente.

Como atividade extra, ele pratica o futebol, junto ao time da escola, mas até mesmo no
esporte ele tem dificuldade por falta de atencéo.
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Os pais afirmam que perceberam curiosidade sexual quando pegaram P3 e uns amigos
olhando péaginas porné na Internet, este tinha 7 anos; entdo compraram um livro que explica
sobre 0 assunto e leram juntos.

P3 sofreu apenas uma cirurgia, quando tinha 3 anos, por conta de extrabismo. E o unico
acidente até hoje foi quando o cachorro mordeu a pele de seu testiculo, que também foi um
aprendizado, refor¢a a mae, “ele ndo me obedeceu”. Na familia ndo existem graves
enfermidades, apenas que sua avo € hipertensa.

P3 faz uso do Metilfenidato LA 20 mg, no periodo da manha e da tarde, quando vai a escola.

Seu local de estudos é organizado e ventilado, a méde enfoca que, ele possui uma mesa
somente para estudar; e brinca em outro ambiente, geralmente na sala por conta do video
game.

Quando recebemos visitas, se acompanhadas de criangas ele demonstra ficar feliz, quando
somente adulto ele cumprimenta a todos e volta a fazer o que estava fazendo.

Os pais concordam quando afirmam que a relacdo entre a mae e ele, assim como entre o pai e
ele e entre os pais € tranquila e amistosa. A autoridade em casa € a mée, mas na auséncia dela,
0 respeito € 0 mesmo para com a autoridade do pai.

Seus comportamentos caracteristicos, relatado pelos pais, sdo de que P3 parece ser uma
crianga feliz, mas desatento, desligado, ndo presta atencdo em nada, é necessario que se repita
pelo menos trés vezes um comendo, tem muita dificuldade de se concentrar, fala em demasia,
€ ansioso, por vezes agitado.

Uma das dificuldades descritas por sua mée é para dormir, P3 demora muito para dormir, e no
outro dia tem muita dificuldade de acordar. Entdo os pais procuraram a neuropediatra, que por
sua vez receitou a medicacdo.

Durante a semana, em sua rotina normal, no periodo da manh& ele tem terapia com um
psicologo, aula no curso Supera (Curso de Desenvolvimento Pessoal/Ginastica para o
Cérebro), futebol e vblei na escola, no periodo da tarde, ele frequenta aula normal na escola.

Em fins de semana e feriado ele brinca com amigos, joga futebol com seu pai, cinema,
passeios em familia, e tempo livre para fazer o que quiser.

Os pais esperam que a Equoterapia auxilie seu filho na questdo da concentracdo e atencdo,
para que facilite sua vida escolar.

RELATO - respondido pela mée de P3:
Pos-intervengao:

Mée: “Estou muito feliz com os resultados deste tratamento, meu filho parece estar menos
ansioso nas situagdes do dia-a-dia; hoje, ele para para ouvir o que temos a dizer, estd mais
prestativo, e mais disposto para cumprir com suas obriga¢Ges. Notei bastante diferenca no
sono dele, antes ele tinha muita dificuldade para dormir, hoje, dorme com mais facilidade, e
seu sono esta menos agitado. Em relacdo as caracteristicas do TOC, ele melhorou muito,
deixou de lavar suas méos o tempo todo, e sdo raras as vezes em gue se preocupa em alinhas o
botdo da calga com o umbigo. Estou satisfeita com a Equoterapia.”

QUESTIONARIO - respondido pela professora de P3:
Pré-intervencédo:

T.M.N.S.B., 39 anos, sexo feminino, natural de Campo Grande, MS. Leciona ha 15 anos. E
professora deste aluno ha 1 ano e meio. Seu relacionamento com este, segundo a professora, é
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muito bom, com constantes conversas e questionamentos que o levam a reflexdo e
convencimento da importancia de cada situacdo. E desta com os pais do aluno, afirma
também que € bom, sdo pais presentes e participativos na vida escolar de P3.

Em sala de aula, P3 tem um comportamento agitado, ndo se concentra, ndo consegue prestar
atencdo, e € necessario que lhe chame a atencdo por varias vezes durante a aula, ndo para
sentado. Em horério de recreio, este aluno é bem integrado com colegas de sua classe,
demonstra gostar de partilhar jogos.

Sua sociabilidade é boa, sempre participativo, mas com colegas 0s quais ele ndo gosta,
procura fazer algo que as irrite, para que estas se afastem; entdo, as vezes tem um
comportamento agressivo e € briguento.

Em suas reacdes afetivas, ele ndo demonstra ser carinhoso, mas gosta de receber elogios.
Quando repreendido é muito insistente em sua opinido, fala em demasia, e tenta convencer as
pessoas.

Reacbes emocionais, segundo a professora, P3 apresenta ansiedade, agitacdo e muita
inseguranca. Quando contrariado ele insiste, mas aceita; quando provocado, ele pede
protecdo. Apresenta 0 TOC, ele alinha a costura do short com o umbigo.

As vezes se mostra um pouco egoista, quando traz objetos diferentes para a escola, deixa seus
colegas verem, mas ndo brincar; é descuidado com seus objetos pessoais, sempre perde
objetos.

Em relacdo a sua aprendizagem, a professora relata que P3 ndo aprende com rapidez, ndo faz
sinteses, ndo procura aprender, é desinteressado e desatento, tem muita dificuldade em fazer
redacdo, segue com o dedo para ler, ndo decora tabuadas, mas tem uma letra boa, se expressa
com clareza, tem um bom vocabulario, aplica o que lhe é ensinado, estrutura seu pensamento
antes de escrever, ou seja, é capaz de contar uma estéria ordenadamente.

Em Portugués e Matematica, segundo a professora e seu historico escolar, sao as matérias
onde seu rendimento € melhor, e em Historia, Geografia e Ciéncias, seu rendimento é baixo.

A professora conclui enfatizando que a maior dificuldade na aprendizagem de P3 é sua falta
de atencdo, de concentracdo e dificuldade no controle de seu comportamento.

RELATO - respondido pela professora (T.M.N.S.B., 39 anos, Lingua Portuguesa) de P3:
Pés-intervencéo:

Professora: “Sua concentragdo melhorou muito, aceita melhor a figura do professor, esta
menos inquieto, antes usava disto para chamar atengdo; hoje, cumprimenta e € carinhoso com
as professoras, estd mais persistente, antes, pedia muita ajuda, hoje, demonstra estar mais
independente para resolver as atividades; termina o que comega, aprendeu a conversar com
seus colegas, a parar e ouvir 0 que estes também tém a dizer; nas confusdes, ele sempre
colocava a culpa nos colegas, hoje, ele assume seus erros, melhorou sua autoconfianca e
autocontrole. Sinto que o aluno estd mais tranquilo; aprendeu a lidar com suas amizades,
respeita melhor as pessoas; aprendeu a lidar com direitos e deveres, antes era egocéntrico,
hoje ndo € mais.

Em relagdo ao TOC, ele melhorou muito, parou de alinhar o botdo do short com o umbigo,
antes era o tempo todo, hoje, parece que ele se esqueceu de detalhes assim; assim aconteceu
em relacdo a querer lavar suas méos toda hora. Comecou também a fazer aulas de Educacao
Fisica, antes ndo fazia por conta do suor.
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A Equoterapia o ajudou muito, esta mais companheiro, tranquilo e ajudou na sua atencao e
concentracdo, o que influenciou diretamente em varias situacdes de aprendizagem e em sala
de aula, inclusive, hoje, como est& mais calmo, fala mais claramente.”

RESULTADOS DOS TESTES:
TESTE 1 — Teste de Desempenho Escolar — TDE:
Pré-intervencdo:

As instrucBes lhe foram apresentadas de forma clara e objetiva, as duvidas esclarecidas e s
entdo o teste foi iniciado.

Nos subteste da Escrita, P3 obteve classificagdo mediana tanto em relacdo a sua série/ano,
guanto em relacdo a sua idade. No subteste de Aritmética, este apresentou resultados
superiores tanto em relacao a sua série/ano, quanto em relacdo a sua idade; no quesito Leitura,
seus resultados foram inferiores tanto em relacdo a sua série/ano quanto em relacdo a sua
idade. Tendo assim como resultado geral, uma classificacdo mediana.

Pos-intervencao:

O teste foi iniciado apds a demonstracdo de P3 de entendimento das instrucdes, estas dadas de
forma clara e objetiva.

P3 obteve escores superiores nos subtestes da Escrita, Aritmética e Leitura, tanto na
classificacdo por sua série/ano quanto na classificacdo por sua idade. Tendo como resultado
geral classificacdo superior; assim, podemos perceber que seu desempenho escolar evoluiu
nas trés areas avaliadas.

Concluséo do TDE:

Comparando os resultados pré e pos-intervencdo de P3 no teste TDE, podemos concluir que
este apresentou uma evolucdo significativa em seu Desempenho Escolar. Seus escores no
subteste da Escrita passaram de meédio/médio para superior/superior; no subteste de
Aritmética foram mantidos superior/superior; e no subteste de Leitura, seus resultados foram
de inferior/inferior para superior/superior. Tendo seu resultado geral evoluido de médio/médio
para superior/superior.

Obs.: as palavras separadas por “/” estdo divididas por classificagao:

de sua série/ano ““/” e de sua idade.

TESTE 2 — d2 — Atencdo Concentrada:
Pré-intervencao:

Apos a explicacdo das instrugdes, do treinamento com a linha de exercicio dada pelo teste, e
da confirmacéo de entendimento por parte do praticante, o teste foi iniciado.

Analisando os resultados de P3, podemos observar que sua rapidez, esta ndo acompanhada de
precisdo, em trabalhos que Ihe exijam atencdo obteve escore médio, e sua atencdo
concentrada, médio inferior. Na distribuicdo de seus erros, pudemos observar que estes
ocorrem em maior quantidade no intermeédio da atividade, sendo que a maioria destes sdo
erros de omisséo, indicando que este tem dificuldade em manter seu foco de atencdo. Sua
Amplitude de Oscilacdo foi média, revelando certa variacdo em seu ritmo de trabalho e
capacidade de concentragéo.

Podemos concluir entdo que P3, tanto de acordo com sua idade quanto de sua escolaridade,
apresenta um nivel de atengdo concentrada meédio inferior, ndo apresenta um ritmo de trabalho
estavel, principalmente no intermédio da atividade, e tem dificuldade para se concentrar.
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Pés-intervencdo:
Apobs as explicacOes, treinamento na linha de exercicio e entendimento por parte do praticante
0 teste foi iniciado.

Seus resultados indicam que sua rapidez estd em um nivel superior, assim como sua atencao
concentrada. Com a distribuicdo de erros, podemos observar que esta rapidez ndo estd
acompanhada de precisdo; a maioria de seus erros é de omissao, mas ainda existe a presenca
de erros de marcacao, o que indica que o praticante tem dificuldade em estar atento durante
uma tarefa. Sendo mais frequentes no inicio e no final da atividade, seus erros indicam que
seu rendimento é mais proveitoso na fase intermediaria. Sua Amplitude de Oscilacdo foi
média superior, caracterizando pouca variacdo em seu ritmo de trabalho e capacidade de
concentracao.

Entdo, podemos concluir que P3 obteve resultados esperados de acordo com sua idade e
escolaridade, estando em uma faixa de rendimento meédio superior. Junto a sua rapidez, apesar
de ndo ser acompanhada da precisdo, estdo bons resultados para a sua atencdo concentrada e
pouca variacdo em seu ritmo de trabalho, assim como em sua capacidade de concentragéo.

Conclusao do d2 — Atencdo Concentrada:

Fazendo uma comparacdo nos resultados das aplicacdes pré e pos-intervencdo de P3,
podemos concluir que houve evolucéo nos itens avaliados.

O resultado da primeira aplicagédo do teste indicou maior dificuldade de atencdo concentrada
na fase intermediaria da atividade, bem como, nesta estavam a maioria de seus erros. Ja na
segunda aplicacdo, apds a intervencdo terapéutica, pdde-se notar a evolucdo de seu
rendimento no intermédio da atividade, estando nesta fase a menor quantidade de erros
omitidos.

Podemos afirmar entdo, que houveram melhoras relacionadas a sua atencao concentrada, foco
de atencéo, capacidade de concentragéo, e rendimento em trabalhos que exijam atengéo.

TESTE 3 — Escala de TDAH — versdo para professores:
Pré-intervencao:

Segundo a Professora de Lingua Portuguesa, P3 cursa 0 5° ano do Ensino Fundamental e ndo
é repetente. Tem seu comportamento agitado, apresenta dificuldade de atencdo/concentracéo e
dificuldades para aprender.

Nos quesitos avaliados por esta Escala, sendo estes: o Déficit de Atencdo, a
Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de Aprendizagem e Comportamento Antissocial;
aluno obteve percentil m&dximo em todos estes itens; indicando a presenca real do Transtorno.

Em questdes sobre o Déficit de Atencéo, podemos concluir que o aluno é desorganizado com
as licbes do caderno, ndo segue o ritmo da classe, ndo é responsavel com seus materiais
escolares, perde e esquece objetos, ndo sabe trabalhar independentemente, néo presta atencao
as explicagdes do professor, ndo termina o que comeca, e tem dificuldade para concentrar-se.

Nas questdes sobre Hiperatividade/Impulsividade, o aluno demonstra ser inquieto, é
impulsivo, levanta-se frequentemente da carteira, estd sempre com pressa, ndo sabe esperar a
sua vez, fala em demasia, atrapalna o professor com barulhos diferentes, e age
imprudentemente.

Em Problemas de Aprendizagem, este ndo rende o esperado em portugués, tem dificuldades
em entender problemas de matematica, seu raciocinio logico € lento, sua caligrafia é
desleixada, ndo gosta de fazer exercicios que exijam raciocinio, é desatento ao escrever e ler,
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sendo assim, comete muitos erros na escrita e na leitura, tem dificuldade para a compreenséo
de textos e ndo segue regras e normas da classe.

Na questédo de Comportamento Antissocial, P3 demonstra ser briguento, irrita os colegas com
palhacadas, causa confusdo em sala de aula, respeita os professores apenas quando lhe é
conveniente, ou quando deseja algo, possui poucos amigos.

Pés-intervencdo:

Segundo a Professora de Lingua Portuguesa, P3 ndo mais apresenta um comportamento
agitado nem mesmo dificuldade em aprender, apenas sua atengdo/concentracao, que apesar da
melhora consideravel, ainda ha a presenca de dificuldade.

Em todas as areas analisadas pelo teste, estas de acordo com a percepcdo da professora, P3
obteve escores médio/inferior, ou seja, dentro da expectativa, indicando menos problemas que
as outros individuos da mesma idade.

No quesito de Déficit de Atencdo, a professora afirma que P3 esta organizado com suas licdes
do caderno, segue o ritmo da classe, comecgou a estar atento as lices do caderno, trabalha
independentemente, cuida melhor de seu material escolar, passou a prestar atencéo a detalhes,
consegue prestar atencdo as explicacdes, termina todas as atividades que comeca, consegue
concentrar-se com mais facilidade.

Em relacdo a Hiperatividade/Impulsividade, P3 comecou a pensar antes de agir, ou seja,
houve uma diminuicdo significativa em sua impulsividade, parece estar mais tranquilo e
calmo, sabe esperar a sua vez, ndo mais atrapalha o professor com barulhos, mas continua
levantando da carteira durante a aula, continua falando em demasia, e a professora concordou
parcialmente quando Ihe foi perguntado se este sabia aguardar a sua vez.

Em Problemas de Aprendizagem, P3 rende o esperado em portugués, seu raciocinio légico
melhorou, assim como sua escrita, leitura e caligrafia, passou a compreender textos com mais
facilidade, segue regras e normas da classe, mas ainda apresenta certa dificuldade para
entender problemas de matematica.

E, em Comportamento Antissocial, segundo a professora, seus colegas de classe ndo mais o
evitam, possui amigos, ndo mais os irrita, ndo houve mais casos de brigas e discusses, e P3,
hoje, respeita os professores e colegas.

Conclusdo da Escala de TDAH:

Comparando os resultados das aplicacdes pré e pos-intervengdo, podemos concluir que P3
obteve melhoras significativas em relagdo ao seu Déficit de  Atencéo,
Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de Aprendizagem e Comportamento Antissocial.

Na aplicacdo pré-intervencdo, de acordo com as respostas de sua professora, P3 obteve
percentil m&ximo nas areas avaliadas pela escala, confirmando a presenca do transtorno. J& na
aplicagdo pos-intervencéo, este obteve percentil classificado como médio/inferior, ou seja,
dentro da expectativa da normalidade para o seu sexo e escolaridade.

Podemos entdo concluir que, para P3, a Equitacdo Terapéutica trouxe beneficios relacionados
a Atencao/Concentracdo, Comportamento, Aprendizagem e Comportamento Social.

DESCRICAO DAS SESSOES:
Meés 1:

Na primeira sessdo foram dadas instrucdes de seguranca, apresentacdo dos materiais
utilizados na montaria e de protecdo para o cavaleiro, e aproximagéo com o cavalo.
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Pudemos notar claramente a dificuldade de P3 para se manter atento, pois durante as
explicacbes e demonstracfes foi necessario, por varias vezes, pedir para que este prestasse
atencao.

A montaria foi feita na manta; material este flexivel e que permite ao cavaleiro sentir todos 0s
movimentos do animal; com o acompanhamento de um auxiliar guia e dois auxiliares laterais.

Na aproximagdo com o cavalo, P3 demonstrou inseguranca e medo, por vezes este se
aproximou do cavalo, sempre acompanhado da terapeuta, e antes mesmo de tocar no animal
se afastava e dizia que ndo queria mais, mas antes mesmo de a terapeuta reagir, ele voltava a
se aproximar.

Apbs alguns minutos, P3 conseguiu sentar-se na rampa de montaria, ao lado do cavalo, e, sem
tocar no animal, disse seu nome e comegou a conversar com este, fazer perguntas tais como:
“Como vai?” “Eu quero ser seu amigo!” como se estivesse se apresentando; e SO entdo se
disp0s a subir.

Percebendo a inseguranca do praticante, a sessdo foi elaborada de forma leve, apenas para que
este pudesse sentir em seu corpo as novas sensagdes ¢ movimentos. Em relacdo ao “tocar” o
cavalo, ndo foi insistido por conta de a equipe ja ter conhecimento da presenca do Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC).

Nas sessdes seguintes, ja& com o praticante mais a vontade com a situacdo de montaria, foram
feitos alguns exercicios como giro de braco e deitar para frente e para tras, sempre procurando
passar seguranca e sentimento de prazer (como uma brincadeira), para que P3 se soltasse cada
vez mais, pois montava sempre muito tenso, e relaxava no decorrer da sessao.

Com essas sessdes pudemos notar que P3 preocupava-se em nao sujar as maos, pois em
alguns pequenos toques deste no cavalo, notava-se uma necessidade muito grande por parte
de P3 para limpar suas méos, por vezes pediu para descer e ir ao banheiro lavar, ele trazia um
sabonete dentro de uma sacola plastica; mas Ihe era explicado que poderia descer apenas apds
0 término da sessdo, ele demonstrava nao gostar muito, mas aceitava o “ndo” e continuava o
exercicio. Outra preocupacao sua era de alinhar seu umbigo, o botdo da calca, a fivela do
cinto, a linha na metade da sela e a linha do pescoc¢o do cavalo; isso acontecia a cada vez em
gue se movimentava e sentia que as coisas ndo estavam alinhadas.

Pudemos observar também que P3 parecia estar sempre lento, por vezes apatico, tanto para
reagir aos comandos dados quanto para responder a estes; apresentava também, dificuldade
em se equilibrar em cima do cavalo, situacdo esta observada desde a primeira sessdo, onde o
mesmo estava apenas ao passo e com auxiliares laterais, ou seja, quando néo havia sido dado
nenhum comando de exercicio.

Meés 2:

Neste segundo més, sendo observada certa evolugdo em relacdo ao equilibrio de P3, foram
dados mais exercicios com diferentes graus de dificuldade, estes realizados com o animal
parado, e ainda com o0 acompanhamento de um auxiliar guia e dois auxiliares laterais; e tendo
como seu principal objetivo, o ganho de for¢ca muscular e equilibrio do praticante, o que
influencia diretamente na autoestima e autoconfian¢a do mesmo.

P3 continua com dificuldade de se concentrar e bastante desatento, assim como lento em suas
reacOes, parece estar sempre sonolento, do inicio ao final da sess@o; gosta muito de contar
estorias, mas estas o distraem em demasia, a ponto de parecer esquecer que estd em cima de
um cavalo.
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A mée relatou que ele tem apresentado esta apatia, desde que comegou a tomar a medicagédo
também no periodo da manha. Entdo foi pedido para que esta procure a neurologista
responsavel e relate o que esta acontecendo. A mae o fez, e como feedback a médica pediu
para que o medicasse apenas na hora de ir para a escola.

Més 3:

Esta atitude, de ndo medica-lo no periodo da manhd, refletiu de forma imediata nas sessdes de
Equoterapia. Assim que o terceiro més teve inicio, P3 ja ndo estava medicado. Chegava as
sessbes, mais animado, sorrindo, conversando e cumprimentando toda a equipe,
comportamento este que, anteriormente, havia de ser estimulado.

Na montaria, P3 demonstrava estar mais agil para completar os exercicios e reclamava menos
destes.

Neste més, o praticante, foi acompanhado de apenas um auxiliar guia e um auxiliar lateral,
ndo havendo a necessidade de apoio, apenas acompanhamento, pois este, cada vez mais, se
mostrava independente em cima do cavalo.

Os exercicios de equitacdo executados nesta fase, estes realizados com o animal parado,
foram: o giro de braco, deitar para frente e para trds, méo direita na ponta do pé esquerdo (e
vice-versa), pressionar a panturrilna e levantar o préprio corpo (este realizado com certa
dificuldade), giro completo sobre a manta, entre outros.

Obs.: a psicologa responsavel por este estudo entrou em contato com a escola de P3, e
segundo informacdes relatadas por sua Professora de Lingua Portuguesa, o aluno comecou a
apresentar melhoras em seu comportamento, tanto em sala de aula quanto no horério do
recreio e em relacdo aos seus colegas. A professora também destacou que em sala de aula, o
aluno ndo causou mais confusdo, esta menos agressivo, e comegou a demonstrar interesse em
realizar suas tarefas independentemente.

Meés 4:

Sentindo entusiasmo por parte do praticante, estando este em evolucdo constante e tendo
conquistado a independéncia necessaria para passarmos para a proxima etapa, foi-lhe
apresentado as técnicas de rédeas, seguindo toda a sequéncia de seguranca e instrucdes
necessarias.

Entdo, apos a execucao de todos 0s exercicios, alguns com o animal parado, e outros com este
em movimento, o praticante iniciava o seu treinamento com rédeas. Eram dados exercicios
especificos para que este tenha a seguranga necessaria de montar sozinho.

Na ultima sessdo do més P3 realizou todos 0s exercicios, ja instruidos nos meses anteriores,
com o animal ao passo, e sendo guiado por um auxiliar. Comegou também a fazer exercicios
de curvas para a direita e esquerda, melhorando assim seu controle sob o cavalo.

Més 5:

Este més foi programado para treinarmos o que ja foi aprendido; sdo muitos comandos e
movimentos a serem realizados, e para a juncdo de todos o praticante apresenta dificuldade;
exemplo: quando este se concentra em algum exercicio, esquece da postura, posicionamento
de pernas e direcdo do animal; entdo é necessario que haja mais treinamento.

Na ultima sessdo do més foi dada uma aula de vivéncia, onde o praticante aprende sobre o
manejo basico que se deve ter com o animal, sendo este: limpar, dar comida, banho, encilhar e
desencilhar, e 0 porqué de todos esses passos.
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P3, ao chegar, demonstrou bastante ansiedade para comecarmos esta aula. Este aprendeu, em
aula pratica (acompanhado da terapeuta e do tratador, com todo o procedimento de
segurancga), a colocar o bogal no animal, tira-lo da baia, limpéa-lo, identificar todo o material
de montaria e encilhd-lo (nesta ocasido com a manta). Apds todos esses passos serem
sequidos, o praticante levou (puxando) o seu cavalo até o picadeiro de atendimento, foi feita
uma sessdo com exercicios, e ao final, desceu do cavalo, levou-o de volta ao local das baias,
desencilhou, deu-Ihe banho e alimentou-o.

Ao final da aula de vivéncia, esta com duracdo de 1h30 aproximadamente, P3 revelou estar
exausto, mas disse ter gostado muito de todas as etapas; e insistiu para que houvesse outras
aulas como esta.

Més 6:

Percebendo a independéncia de P3, pudemos iniciar este més com instrucdes das técnicas do
trote, ainda sendo a manta utilizada para a montaria.

Suas primeiras tentativas foram boas, mas vieram acompanhadas de muitas risadas, 0 que o
desconcentrava, entdo o cavalo parava. Foram momentos de muita satisfagdo afirmou o
praticante.

Nas outras sessdes, este ja conseguia trotar com maior frequéncia; mas por vezes, em
momentos que o comando era de passo, este desobedecia e queria apenas trotar, ndo queria
mais executar 0s exercicios. Entdo a terapeuta conversou com P3, e lhe explicou passo a
passo, que ele apenas conseguia trotar porque havia feito todo um treinamento anteriormente,
e que para melhorar, e aprender o galope e o salto, deveria continuar treinando. Por vezes esta
fez comparacdes ao aprendizado na escola, com explicacdes sobre persisténcia em aprender e
respeito com a figura do professor, no caso da Equoterapia, a terapeuta.

P3 se mostrou compreensivo, pediu desculpas e afirmou que seria persistente e que respeitaria
0s comandos da professora (terapeuta). Assim o fez; até o final deste més ele nao
desobedeceu em momento algum, e mostrou-se persistente em praticar para “ficar cada vez
melhor” (palavras de P3).

Obs.: a psicologa contatou novamente a escola de P3, e segundo as informacdes dadas pela
Professora de Lingua Portuguesa, o aluno mudou, para melhor, seu comportamento em
ambiente escolar. Este ndo mais apresenta dificuldades para prestar atencdo nas explicacdes,
completa os exercicios do caderno, respeita seus colegas e professores, pensa antes de agir, e
ndo apresenta mais comportamento agressivo, parece estar mais responsavel.

Més 7:

Entdo, P3 recebeu as instrucdes sobre o galope; e em seguida executou 0 movimento com
certa dificuldade, mas conseguiu por instantes; o que foi considerado um grande passo, pois
no inicio dos atendimentos o praticante apresentava dificuldades de coordenacdo motora, e
neste momento do processo conseguiu unir todas as técnicas aprendidas e coloca-las em
pratica.

Neste momento foi-lhe apresentada a sela; material este almejado pelo praticante desde o
inicio do processo.

Quando este chegou ao picadeiro, e o animal encilhado com a sela, comecou a gritar: “eu
consegui, consegui, vou montar na sela”; a terapeuta lhe confirmou, entdo este Ihe agradeceu
com abragos e beijos.
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Quando subiu no cavalo, disse que era um pouco estranho, e ndo demonstrou seguranca; entao
foi acompanhado lateralmente pela terapeuta, que por sua vez passou diferentes exercicios
para que este sentisse todas as diferentes sensacgdes trazidas pelo uso da sela.

Na sessdo seguinte, P3 reclamou um pouco, parecia estar frustrado, pois havia criado certa
expectativa em relacdo a sela, e acabou tendo um pouco de dificuldade em utiliza-la. Mas
nessa segunda sessdo com o uso deste material, P3 comegou a se sentir melhor, pois executou
todos os exercicios sem problemas, inclusive os de percurso, com a utilizacdo de cones e
outros materiais destinados a isso, e o trote.

As sessdes seguintes foram produtivas, P3 se mostrava cada vez mais esperto em relagdo as
reacOes ao cavalo e aos comandos da terapeuta; e cada vez mais agil para a execucao das
tarefas.

Meés 8:

As sessOes deste més foram iniciadas com o treinamento do trote, este sentado e elevado, com
e sem estribos; bem como a pratica da montaria fazendo o uso de todas as técnicas
simultaneamente.

Apo6s percebermos que podiamos aumentar o grau de dificuldade desta “montaria”, foram
dadas as instrucdes de salto com o uso de varas de obstaculos no chao e posteriormente com
alturas iniciais.

O praticante disse ter gostado muito do salto e de se sentir capaz de fazé-lo; afirmou também
gue entende o porqué de ter passado por todas aquelas etapas anteriores, e que ndo vai desistir
antes de tentar varias vezes; demonstrando assim amadurecimento em relacdo a sua
persisténcia e disciplina na execucao de tarefas.

Concluséo das sessoes:

Pudemos notar a evolucédo de P3, durante o processo terapéutico, em relacdo a sua autoestima,
autoconfianca, persisténcia, disciplina, responsabilidade, percepcao corporal; e em também na
questdo fisica, este obteve melhoras em seu equilibrio, postura, coordenacdo motora e forca
muscular.

PARTICIPANTE 4 - P4:

ANAMNESE - respondida pela mae de P4:
Pré-intervengao:

P4 nasceu no dia 8 de fevereiro de 2002 (8 anos), sexo masculino, natural de Campo Grande,
MS. Hoje cursa o 3° ano do Ensino Fundamental de uma Escola Publica nesta mesma cidade.
Reside em casa propria com sua mée (40 anos), Ensino Médio Completo, comerciante; com
seu pai (41 anos), Ensino Fundamental Completo, comerciante; com um irmdo (11 anos),
estudante; uma irmé& (19 anos), universitaria; e um primo (18 anos), trabalha como chapeiro.

Segundo a mde, esta crianca ndo foi planejada, mesmo porque ela j4 havia feito uma
lagueadura; mas tanto ela quanto o pai ficaram felizes ao saber que teriam mais um filho. Os
pais eram casados e continuaram juntos; na época a mae tinha 29 anos de idade.
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No seu desenvolvimento, a mée afirma que P4, sustentou a cabeca e sentou em um tempo
normal, como seus outros filhos; para andar, ela se surpreendeu porque achou um pouco
precoce, aos 9 meses, e sua fala tardou, comegou aos 2 anos de idade.

A mae relatou que P4 nédo frequentou o pré por conta das crises que tinha, entdo ele comecgou
a frequentar a escola aos 6 anos. Hoje, vai a escola caminhando com o seu irméo. P4 esta no
3° ano, e diz gostar da professora e da escola, mas ndo gosta de estudar e tampouco de seus
colegas, que ao todo sdo 38 em sua classe.

Diante de seu fracasso, a mae faz cobrancas, conversa, e quando pontua como um caso
extremo, ela bate. Diante do sucesso, ela recompensa com coisas ou passeios 0s quais ele
gosta.

Em relacdo a sua sociabilidade, a mae afirma que ele gosta de brincar com amigos, mas como
ele é briguento e agressivo, os amigos o excluem da turma, e no final ele acaba brincando
sozinho. P4 ndo frequenta casas de amigos, mas pode recebé-los quando combinado, tem
facilidade em fazer novas amizades; e gosta de brincar com bola, bicicleta e video game, além
de assistir desenhos violentos na televisdo, habito este que a mée proibiu. Este ndo pratica
esportes e também ndo frequenta atividades fora do horario escolar, com excecdo a
Equoterapia.

P4 néo gosta quando Ihe chamam a atengéo, ou quando apanha por ter feito algo errado.

Ha 2 meses, (aproximadamente em fevereiro de 2010), a mée foi até a casa de um vizinho,
onde P4 costumava brincar enquanto nao estava na escola, e pegou o vizinho (11 anos) e P4
(8 anos) assistindo a um filme pornd, esta se assustou, pois ndo sabia que j& havia despertado
este tipo de curiosidade em seu filho, ou que esta se despertou por influencia, no momento
ndo importou, ela chamou a crianca para casa e conversou, explicou com muita paciéncia; e o
proibiu de passar as tardes no vizinho. Alguns dias depois, ela sentiu falta deste, chamou e ele
ndo respondeu, entdo ela foi até a casa do vizinho, e pegou os dois nus, e um tocando o outro.
Na hora eles se assustaram e sairam correndo. Mais uma vez ela chamou, explicou novamente
e disse também que ele era muito novo para fazer essas coisas, ele ndo respondeu nada,
apenas chorou.

Além de catapora e sarampo, P4 nunca adoeceu gravemente. A nao ser que aos 4 anos, no dia
17 de Julho de 2006, P4 comecou a apresentar crises de auséncia (desmaios rapidos), isso se
repetiu durante mais ou menos 2 meses, entdo, ap6s um tratamento, essas crises ndo mais
aconteceram. No historico de sua familia, aparecem doencas como a depressao, hipertensdo e
a diabetes.

P4 nao faz uso de medicacao para o controle do TDAH. Hoje, P4 faz uso de Nitrazepan e
Acido Voproico apenas em funcgdo das crises de auséncia.

Seu local para estudo ndo é fixo, as vezes senta na cozinha, as vezes na sala ou entdo no
quarto; e para brincar, sempre fora da casa, ou na frente da televiséo.

Quando chegam visitas em casa, a méde diz ndo saber o que fazer, ele fica muito acelerado,
agitado, quer chamar a atencdo todo o tempo.

A relacdo entre a mae e P4, segundo ela, € boa e carinhosa, assim como dele com o pai; com
seus irmdos ainda existem muitas brigas entre eles; e entre os pais, é tranquilo também. A
autoridade da casa quem exerce € a mae.

Ela, também, defini os comportamentos caracteristicos de seu filho: ndo para um minuto,
parece sempre estar ligado a tomada, ndo presta atencdo em nada, ndo se concentra, €
bagunceiro e totalmente desorganizado. Seu maior interesse € brincar.
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Em um dia de semana normal, sua rotina é: acordar as 8h (quando ele ndo acorda sozinho, a
mée 0 chama), prepara o seu proprio café da manha, e brinca até 11h30h, entdo toma banho e
almoca para ir a escola. Volta pra casa as 17h, lancha e fica com os pais no mercado da
familia (fica em frente da casa), faz as tarefas da escola acompanhado da mae (se ndo ele ndo
faz), e assiste televisao até dormir, ou até 22h30.

Em um dia de fim de semana ou feriado, a familia faz passeio, vao a igreja, as vezes passam o
dia em uma chacara e jantam fora.

A mée espera que a Equoterapia ajude seu filho a ser mais comportado, obediente, a néo ter
que ficar Ihe chamando a atencéo o dia todo.

RELATO - respondido pela mée de P4:
Pos-intervencao:

Mée: “No comego eu ndo sabia se isso iria ajudar meu filho ou ndo, mas depois de um tempo
comecei a notar mudancas nele. P4 esta mais tranquilo, hoje, ele consegue ficar sentado para
assistir televisdo, nao preciso mais ficar chamando a atencéo dele o tempo todo. Desde que ele
comecou esse tratamento pude contar as vezes que eu o coloquei de castigo, antes era todo
dia. Ele esta mais comportado, respeita as pessoas, me ajuda com tarefas de casa, passou a
dormir melhor, antes ele rolava na cama das 20h até umas 23h para conseguir dormir, e seu
sono era agitado, hoje, ele consegue dormir e ter um sono tranquilo.”

QUESTIONARIO - respondido pela professora de P4:
Pré-intervencao:

B.C.B., 42 anos, sexo feminino, natural de Recife, PE, leciona ha 20 anos. E professora de P4
desde fevereiro de 2010. Seu relacionamento com este aluno desde o inicio foi bastante
conturbado, é preciso Ihe chamar muito a atencéo, atrapalha a aula com brincadeiras, e € um
tanto quanto agressivo com seus colegas. Com os pais de P4, a professora afirma néo ter
contato, eles ndo frequentam a escola, € raro.

Em sala de aula, o aluno ndo fica sentado; é desinteressado; para fazer qualquer atividade, a
professora tem que estar ao seu lado; é totalmente dependente; sua concentracdo € péssima;
ndo presta atencdo nas explicacdes; ndo cuida de seus objetos pessoais; € mexe com 0S
colegas. Todos os dias, no horario do recreio, 0s supervisores tém problemas com ele, seu
comportamento é muito agressivo com os colegas, ele impde sua presenca por meio da forca
fisica.

Nos aspectos psicossociais, a professora afirma que P4, em relagdo aos seus colegas, ele
aceita, participa, mas é briguento, gosta de brincar com eles, mas briga em demasia, entdo
estes 0 excluem. Nas reagOes afetivas, ele ndo beija, ndo abraca, ndo demonstra gostar de
carinho, mas gosta de receber elogios; quando repreendido, ou contrariado, ele resmunga,
revolta-se e agride; quando provocado, ele reage, defende-se, e isola-se. Mas ele partilha de
seus objetos com os colegas, e procura ajudar quando pode.

Em suas reacdes emocionais demonstra ser agressivo, confiante, nervoso, ansioso, agitado,
impulsivo, alegre, descuidado, e expansivo. E uma crianga sensivel a criticas, ndo aceita, é
autoritario, e sempre esta chamando a atencéo.

No seu processo de aprendizagem, a professora relata que P4 ndo aprende com rapidez; nao
forma nem retém conceitos; nao aplica o que lhe é ensinado; € desinteressado; ndo demonstra
atencdo; é dispersivo; ndo Ié e consegue escrever palavras simples com muita dificuldade;
demora muito para pensar, ndo acompanha a classe; ndo fixa a aprendizagem; mas tem um
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bom vocabulario, se expressa com clareza; na pintura, delimita bem as cores dentro das
linhas; recorta acompanhando a linha; é capaz de contar uma estéria ordenadamente; e tem
raciocinio aritmético (apenas mental, contas de cabeca).

As mateérias de maior dificuldade para P4 sdo as matérias que exijam escrita e leitura, ou seja,
quase todas; uma facilidade que se nota neste aluno é o calculo mental (contas de cabeca).

RELATO - respondido pela professora (B.C.B., 42 anos, Lingua Portuguesa) de P4:
Pos-intervencao:

Professora: “O comportamento do meu aluno melhorou muito. Ele estd mais calmo, se
relaciona melhor com seus colegas, sua agressividade parece estar controlada, ele teve uma
boa evolucdo em sala de aula. Tenho a impressdo que Ihe falta estimulo fora da escola para
estudar, mas mesmo assim ele apresentou uma melhora “geral” em sua aprendizagem. Gostei
muito dos resultados desse tratamento.”

RESULTADOS DOS TESTES:
TESTE 1 — Teste de Desempenho Escolar — TDE:
Pré-intervencédo:

As instrucBes de aplicacdo do teste foram dadas de forma clara e objetiva para facilitar o
entendimento de P4. Foi perguntado, e pedido para que este repetisse o que deveria fazer;
entdo, foi iniciada a aplicacdo quando percebido que o mesmo havia compreendido todos os
comandos.

P4 ndo obteve escores suficientes para pontuar nos subtestes. Tendo sua classificacdo inferior
tanto no subteste da Escrita, quanto nos subtestes de Aritmética e Leitura, sendo estes
avaliados de acordo com sua série/ano e sua idade. Seu resultado geral ficou sem
classificacdo, por ndo haver pontuado.

Pés-intervencéo:
Apo0s todas as instrucBes, as quais foram explicadas de forma clara e objetiva, terem sido
compreendidas por P4, a aplicacdo do teste foi iniciada.

De acordo com a tabela de sua série/ano, este, apresenta com escores inferiores, e de acordo
com a tabela de idade, escore superior em relacdo ao subteste de Aritmética, e inferiores nos
demais. Seu resultado geral obteve classificagéo inferior.

Apesar de baixos escores, P4 obteve resultados. Este pontuou nesta aplicagdo, situacdo esta,
entendida como certa evolugéo em seu desempenho escolar.

Conclusao do TDE:

Comparando os resultados pré e pos-intervencdo de P4 no teste TDE, podemos concluir que
este apresentou evolugdo em seu Desempenho Escolar. Seus escores no subteste da Escrita
passaram de sem pontuacdo para escore inferior/inferior; no subteste de Aritmética estes
passaram sem pontuacdo para inferior/superior; e no subteste de Leitura, seus resultados
foram de sem pontuagdo para inferior/inferior. Tendo seu resultado geral evoluido sem
pontuacgéo para inferior/inferior.

Obs.: as palavras separadas por “/” estdo divididas por classificagao:
de sua série/ano ““/” e de sua idade.

Para fins de esclarecimentos desta “certa evolucao” serdo apresentados exemplos: na primeira
aplicacdo o mesmo leu apenas 1 palavra, nesta aplicacéo este leu 9 palavras com dificuldades
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graduais. No subteste de Aritmética, também foi possivel perceber que este apresentou
evolugdo em seu raciocinio aritmético, assim também aconteceu com o subteste da Escrita.

TESTE 2 — d2 — Atengdo Concentrada:
Pré-intervencao:

Apo6s as explicagbes e orientacBes, bem como o treinamento na &rea de exercicios, e
esclarecimento de davidas, assim como o entendimento de todas as instrucbes por parte do
praticante, o teste foi iniciado.

Em relacdo a quantidade de itens analisados, o praticante apresentou escore inferior, contudo,
sua porcentagem de erros e Amplitude de Oscilacdo obtiveram escores medianos, ou seja, sua
rapidez em trabalhos que exijam atencdo € inferior, mas sua atencdo concentrada e erros
durante a execucdo sdo médios. Seus erros sdo mais frequentes nas linhas do intermédio do
teste, indicando a variacao de seu ritmo e de sua capacidade de concentracao.

Pos-intervencao:

Apbs as explicacOes, treinamento na linha de exercicio e entendimento por parte do praticante
o teste foi iniciado.

Seus resultados indicam que sua rapidez esta em um nivel superior, assim como sua aten¢ao
concentrada. Com a distribuicdo de erros, podemos observar que sua precisdo melhorou,
houve poucos erros; estes cometidos em parte por omissao e parte por marcagao, o que indica
que o praticante melhorou seu rendimento, mas continua com certa dificuldade em estar
atento durante uma tarefa. Sendo mais frequentes no final da atividade, seus erros indicam
que seu rendimento € mais proveitoso na fase inicial e intermediaria. Sua Amplitude de
Oscilacao foi média, caracterizando pouca variacdo em seu ritmo de trabalho e capacidade de
concentracao.

Entdo, podemos concluir que P4 obteve resultados esperados de acordo com sua idade e
escolaridade, estando em uma faixa de rendimento meédio superior. Junto a sua rapidez e
melhora de sua precisdo, estdo bons resultados para a sua atencdo concentrada e pouca
variagcdo em seu ritmo de trabalho, assim como em sua capacidade de concentrag&o.

Concluséo do D2:

Fazendo uma comparacdo nos resultados das aplicacdes pré e pos-intervencdo de P4,
podemos concluir que houve evolugéo nos itens avaliados.

O resultado da primeira aplicacdo do teste indicou maior dificuldade de atencdo concentrada
na fase inicial e intermediaria da atividade, bem como, nestas estavam a maioria de seus erros.
Ja na segunda aplicacéo, ap0s a intervencdo terapéutica, pdde-se notar a evolucdo de seu
rendimento no inicio e no intermédio da atividade, estando nesta fase a menor quantidade de
erros omitidos e marcados.

Podemos afirmar entdo, que houveram melhoras relacionadas a sua atencdo concentrada, foco
de atencéo, capacidade de concentragéo, e rendimento em trabalhos que exijam atencao.
TESTE 3 — Escala de TDAH — versao para professores:

Pré-intervengéo:

Segundo a Professora de Lingua Portuguesa, P4 cursa o 3° ano do Ensino Fundamental e ndo
é repetente. Tem seu comportamento agitado, apresenta dificuldade de atencdo/concentracéo e
dificuldades para aprender.
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Nos quesitos avaliados por esta Escala, sendo estes: o Déficit de Atencdo, a
Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de Aprendizagem e Comportamento Antissocial;
aluno obteve percentil méximo em todos estes itens; indicando a presenca real do Transtorno.

Nas questdes sobre o Déficit de Atencdo, podemos concluir que o aluno é desorganizado com
as licdes do caderno, ndo segue o ritmo da classe, ndo é responsavel com seus materiais
escolares, perde e esquece objetos, ndo sabe trabalhar independentemente, néo presta atencao
as explicacdes do professor, distrai-se facilmente, esquece com rapidez o que acabou de ser
dito, ndo termina o que comega, e tem dificuldade para concentrar-se.

Nas questdes sobre Hiperatividade/Impulsividade, o aluno demonstra ser inquieto, é
impulsivo, levanta-se frequentemente da carteira, estd sempre com pressa, ndo sabe esperar a
sua vez, fala em demasia, atrapalha o professor com barulhos diferentes, e age
imprudentemente.

Em Problemas de Aprendizagem, este ndo rende o esperado em portugués, tem dificuldades
em entender problemas de matematica, seu raciocinio logico é lento, sua caligrafia é
desleixada, ndo gosta de fazer exercicios que exijam raciocinio, é desatento ao escrever e ler,
sendo assim, comete muitos erros na escrita e na leitura, tem dificuldade para a compreensao
de textos e ndo segue regras e normas da classe, mas se expressa com clareza.

Na questdo de Comportamento Antissocial, P4 ndo é totalmente evitado por seus colegas de
classe e ndo causa confusdes frequentes em sala de aula, mas irrita estes com suas palhacadas,
é briguento, e ndo respeita os professores.

Pés-intervencéo:

Segundo a Professora de Lingua Portuguesa, P4 ndo mais apresenta um comportamento
agitado, nem mesmo dificuldade de atencdo/concentracao e problemas em aprender.

Em todas as areas analisadas pelo teste, estas de acordo com a percepc¢do da professora, P4
obteve escores médio/inferior, ou seja, dentro da expectativa, indicando menos problemas que
as outros individuos da mesma idade.

No quesito de Déficit de Atencdo, a professora afirma que P4 esta organizado com suas licdes
do caderno, mas ainda ndo segue o ritmo da classe, comecou a estar atento as licdes do
caderno, mas ainda ndo trabalha independentemente, e ndo cuida de seu material escolar,
passou a prestar atencdo as explicagdes, suas distracdes sdo menos frequentes, termina todas
as atividades que comeca, e consegue concentrar-se com mais facilidade.

Em relagdo a Hiperatividade/Impulsividade, P4 comecou a pensar antes de agir, ou seja,
houve uma diminuicéo significativa em sua impulsividade e em agir com imprudéncia, parece
estar mais tranquilo e calmo, sabe esperar a sua vez, ndo mais atrapalha o professor com
barulhos, ndo levanta da carteira durante a aula, e a professora concordou parcialmente
quando Ihe foi perguntado se este sabia aguardar a sua vez.

Em Problemas de Aprendizagem, P4 rende o esperado em portugués, seu raciocinio légico
melhorou, assim como sua escrita, leitura e caligrafia, apresenta menor dificuldade para
compreender textos e problemas de matematica, e segue regras e normas da classe.

E, em Comportamento Antissocial, segundo a professora, seus colegas de classe ndo mais o
evitam, possui amigos, ndo mais os irrita outras criancas, ndo houve mais casos de brigas e
discussoes, e P4, hoje, respeita os professores e colegas.

Conclusdo da Escala de TDAH:
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Comparando os resultados das aplicacdes pré e pos-intervencdo, podemos concluir que P4
obteve melhoras significativas em relacdo ao seu Déficit de Atencéo,
Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de Aprendizagem e Comportamento Antissocial.

Na aplicacdo pré-intervencdo, de acordo com as respostas de sua professora, P4 obteve
percentil maximo nas areas avaliadas pela escala, confirmando a presenca do transtorno. Ja na
aplicacdo pos-intervencdo, este obteve percentil classificado como médio/inferior, ou seja,
dentro da expectativa da normalidade para o seu sexo e escolaridade.

Podemos entdo concluir que, para P4, a Equitacdo Terapéutica trouxe beneficios relacionados
a Atencdo/Concentracdo, Comportamento, Aprendizagem e Comportamento Social.

DESCRICAO DAS SESSOES:
Meés 1:

A primeira sessdo teve inicio com a apresentacdo da equipe de atendimento, e em seguida,
foram dadas instrucdes de seguranca, apresentacdo dos materiais utilizados na montaria e de
protecao para o cavaleiro, so entdo, a aproximacdo com o cavalo.

P4 demonstrou timidez ao cumprimentar a equipe, e estava disperso durante as explicagdes;
entdo, apds cada instrucao, lhe era pedido para repetir os nomes de cada material apresentado,
assim como, também foram feitas perguntas sobre os cuidados e comportamentos adequados,
que se devem ter quando se esta proximo de um cavalo.

A montaria foi realizada na manta, material este, flexivel e que permite ao cavaleiro sentir
todos os movimentos do animal, bem como receber todos os estimulos que a andadura
“passo” do cavalo proporciona.

Apbs a aproximacdo e adaptacdo deste com o animal, P4 montou acompanhado de um
auxiliar guia e dois auxiliares laterais. Este, ao inicio da sessdo demonstrou estar tenso e
inseguro. No decorrer do atendimento, o praticante apenas respondia perguntas; comecou a
conversar, com a terapeuta, nos ultimos 5 minutos finais, onde ja parecia estar mais relaxado.

Durante a sessédo, foram realizados exercicios de relaxamento e formas de estimulos diferentes
para o vinculo do praticante com o animal; exercicios estes voltados para o alongamento
muscular, respiracdo, estimulos multisensoriais; exemplo destes exercicios: abracar o cavalo,
deitar para frente e para tras, tocar o corpo do animal, bem como descrever detalhes deste,
sentir seus movimentos musculares, temperatura, textura, imitar o som da andadura “passo”,
etc.

Estes procedimentos se repetiram nas sessdes seguintes, porém com um leve aumento do grau
de dificuldade de cada exercicio, com o objetivo de fortalecer o vinculo com a equipe e com o
animal.

Apos as sessdes iniciais, P4 comecou a fazer perguntas, e a mostrar-se interessado em
aprender mais sobre a montaria e sobre o cavalo. Demonstrava, desde ja, mais seguranca tanto
no animal quanto na equipe.

Meés 2:

No segundo més, pudemos notar um forte vinculo entre P4 e a equipe de atendimento, este, ao
chegar ao local dos atendimentos, corria e abragava cada membro da equipe, demonstrando
estar a vontade e relaxado, também perguntava aos membros da equipe como estes estavam.
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Em cima do cavalo, P4 também demonstrou desenvoltura, apresentou certa facilidade em
completar os exercicios, mesmo estes com maiores graus de dificuldades, mas ainda com o
animal parado e com o0 acompanhamento de um auxiliar guia.

Entdo Ihe foi passado novos exercicios, tais como giro de brago, giro completo sobre a manta,
abandonar e retomar acento, elevacdo de pernas, pressdao da panturrilha, entre outros. O
praticante respondeu bem a todos estes, e salientou que gostava de desafios.

Este se mostrou interessado durante as explicacGes, mas durante a execucdo obteve certa
dificuldade em alguns dos novos exercicios, e apds duas tentativas, pareceu ficar irritado e
disse que ndo conseguia, e que entdo nao queria mais fazer; entdo lhe foi explicado sobre os
beneficios daquelas atividades em relagdo & montaria, e também sobre persisténcia.

Com a ajuda de equipe, P4 conseguiu completar uma vez cada exercicio que ndo estava
conseguindo, e demonstrou ter ficado satisfeito.

Nas outras sessdes, este completou todos os exercicios pedidos. Quando percebemos que sua
seguranca e vinculo com o animal estavam em grande evolucdo, apresentamos entdo, as
rédeas e instrucdes sobre estas; isso aconteceu nas duas Ultimas sessdes do més.

Entdo, nos Gltimos minutos de cada sessdo, eram dadas as rédeas ao praticante, que encarou
essa etapa como uma vitoria, pois vibrava bastante neste momento; este ainda acompanhado
de dois auxiliares laterais. POode-se perceber que P4 demonstra claramente suas emocdes,
estas, que por vezes oscilam no decorrer da sesséo.

Meés 3:

Nas sessOes que se seguiram, sua evolucdo continuou ascendente, mas por vezes este
apresentava comportamentos infantilizados, parecia fingir ndo conseguir cumprir determinada
tarefa a qual ja havia cumprido com éxito anteriormente; a equipe deduziu entdo que P4 tinha
a intencéo de chamar a atencéo.

Ao final desta sesséo, sua mae chamou a terapeuta e contou-lhe que bateu em seu filho, pois o
pegara na casa do vizinho, ambos nus. Ela disse ter batido pois perdeu a cabeca, ja que este
estava proibido de sair de casa sem avisa-la; e quando chegaram em casa ela lhe explicou que
0 que eles estavam fazendo era coisa de adulto, que este tinha que gastar seu tempo
brincando; P4 Ihe — pediu desculpas pelo que havia feito e disse ter entendido que era muito
cedo para ele pensar naquilo.

O praticante ouviu a conversa e, demonstrando estar envergonhado, falou para a terapeuta que
havia entendido que isso ndo era para crianga, e que ndo aconteceria de novo. A terapeuta
entdo, se sentou, e lhe explicou as fases da vida que ele ja passou, e que ainda vai passar,
citando exemplo de cada uma delas; ao final da conversa, P4 abracou a terapeuta e despediu-
se dizendo, até a aula que vem.

Na sessdo que se seguiu, o praticante pediu para que ele mesmo pudesse levar seu cavalo até a
rampa e montar sozinho, o pedido foi aceito, e este o fez sem erros. Fez o aguecimento
conduzindo o seu proprio cavalo, mas na hora dos exercicios foi acompanhado pelos
auxiliares laterais e guia.

Esses exercicios foram executados com o cavalo em movimento, na andadura passo; € 0
praticante ndo demonstrou dificuldade em completa-los.

Obs.: a psicologa responsavel por este estudo entrou em contato com a escola de P4, e
segundo informagdes relatadas pela Orientadora de sua classe, o aluno comecou a apresentar
algumas melhoras em seu comportamento, mas continua com dificuldade de prestar atengéo e
inquieto.
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Més 4:

Neste més foram praticados 0s exercicios: giro de braco, giro completo sobre a manta,
elevacdo de pernas, pressdo da panturrilha com elevagdo do corpo, abandonar e retomar
acento, entre outros; porém com um grau de dificuldade maior, e com o0 animal em
movimento.

Também foram iniciados exercicios de rédeas e uso das pernas para direcionar o animal.
Materiais como obstaculos de hipismo e cones foram utilizados para essa prética.

O praticante demonstra seguranga ao realizar os exercicios com o animal em movimento,
entdo o auxiliar guia foi dispensado, apenas a terapeuta acompanhou o atendimento.

Pbdde-se notar melhora na autoestima, autoconfianca, concentracdo, equilibrio e forca
muscular de P4.

Més 5:
P4 demonstra ter controle sobre o animal, e tem cumprido todos os exercicios pedidos ao
passo, e conduzindo o seu proprio cavalo; estando apto para sua iniciacao a andadura “trote”.

Apos todas as explicacfes e demonstracdes necessarias, o praticante fez algumas tentativas,
porém sem sucesso; 0 animal acelerava o passo, porém ndo entrava no trote.

P4 se mostrou irritado e disse que ndo conseguiria, entdo a terapeuta lhe explicou que nédo era
facil, mas que este ndo podia desistir, que deveria continuar tentando, mas este continuou
irritado e ao descer do cavalo parecia estar frustrado.

Na sessdo seguinte, apds todos 0s exercicios serem cumpridos, uma nova tentativa do trote,
entdo este conseguiu por alguns metros, o que lhe significou mais uma vitoria, pois vibrava
com o acontecimento.

Sua mée trouxe a noticia de que este comecara a ler, a professora lhe mandou um recado de
elogio. Disse que o aluno esta mais tranquilo, que faz as tarefas e que comecou a ler. A equipe
de atendimento vibrou junto ao praticante e a sua mae.

Na ultima sessdo deste més foi dada uma aula de vivéncia, onde o praticante aprendeu a
alimentar seu cavalo, a colocar o bucal, tira-lo da baia, escova-lo, e encilha-lo; entéo foi dada
uma sessdo de 20 minutos. ApGs a montaria, o praticante levou seu cavalo de volta as baias,
desencilhou, e deu-lhe banho. Todo este procedimento foi instruido pela terapeuta e
acompanhado pelo tratador do animal, assim como foram seguidos todos os procedimentos de
seguranca.

No inicio da sessdo, P4 parecia estar ansioso, fazia varias perguntas umas seguidas das outras
e ndo esperava as respostas. Durante a aula, este demonstrava estar focado naquele
aprendizado, procurava fazer exatamente o que Ihe era explicado.

Ao final desta, o praticante parecia estar muito cansado, mas afirmou ter gostado e em seguida
perguntou quando haveria essa aula novamente.

Obs.: a psicéloga contatou novamente a escola de P4, e segundo as informacgdes dadas pela
Orientadora, o comportamento do aluno melhorou, este ndo mais apresenta dificuldades para
prestar atencdo nas explicacOes, completa os exercicios do caderno e o dever de casa, e
respeita seus colegas e professores.

Més 6:

Seguimos com o treinamento da pratica do trote, porém aumentando gradativamente seu grau
de dificuldade; por meio de curvas, paradas e retomadas, circuitos, onde o praticante deve
estar concentrado e decorar o percurso, entre outros.
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A cada sessdo pudemos notar a melhora de sua habilidade com o animal. A partir desse
momento, P4 executou todos 0s exercicios ao passo, e conduzindo o seu proprio cavalo; a
terapeuta apenas Ihe acompanhava do centro do picadeiro.

As outras sessbes foram dedicadas ao treinamento do que foi aprendido anteriormente,
principalmente o fato de se unir varios comandos e posicionamentos simultaneamente.

Também foram dadas as instrucGes sobre o galope, movimento este que exige que o cavaleiro
trabalhe com a juncdo de todas as técnicas aprendidas anteriormente. P4 fez 4 tentativas até
conseguir executa-lo, mas depois de té-lo realizado a primeira vez, ndo teve mais problemas
com a execucéo do galope.

Meés 7:

Este més iniciou-se com a apresentacdo e adaptacdo da sela. O praticante ja havia pedido
anteriormente, e mais uma vez vibrou ao ver que este dia havia chegado.

P4 relatou ser estranho montar na sela, e que escorrega; demonstrou certa inseguranca em
relacdo ao diferente material.

Esta primeira sessé@o com a sela foi apenas de adaptacdo, mas mesmo assim, ele conduziu o
seu cavalo, acompanhado apenas da terapeuta.

As sessOes seguintes aconteceram de forma natural, o praticante se adaptou bem ao novo
instrumento; entdo foi-lhe apresentado o estribo, e exercicios realizados com este.

No restante das sessbes foram treinados todos os posicionamentos de postura e pernas,
direcdo e controle do animal, e equilibrio com a sela.

Meés 8:

Neste més, apOs observar que o praticante estava apto, foram iniciadas as explicacdes e
demonstragdes do salto.

P4 ndo teve dificuldades para executar o salto. A cada sess@o uma dificuldade maior, este
acompanhou sem problemas. Inicialmente foram utilizadas varas de obstaculos no chéo, e em
seguida as primeiras alturas do salto.

Ao final deste més, o praticante chamou a terapeuta e agradeceu pelas aulas, disse que ele ndo
sabia que podia ser capaz de fazer tanta coisa, e que aprendeu a ndo desistir, que é preciso
continuar tentando.

Conclusao das sessoes:

No decorrer desses meses pudemos notar melhoras referentes a sua autoestima, autoconfianca,
persisténcia, disciplina, responsabilidade, percepcdo corporal, estabilidade de humor; e
também na questdo fisica, este obteve melhoras em seu equilibrio, postura, coordenagéo
motora e forga muscular.
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PARTICIPANTE 5 - P5:

ANAMNESE - respondida pela mae de P5:
Pré-intervencao:

P5 nasceu em 3 de dezembro de 1996 (14 anos), sexo masculino, natural de Campo Grande-
MS, cursa o 8° ano do Ensino Fundamental de uma Escola Particular. Reside em casa
financiada juntamente com sua mde (38 anos), Ensino Médio Completo, comerciante; com
seu pai (44 anos), Ensino Fundamental Incompleto, comerciante; e com uma irma (20 anos),
universitaria.

Com 24 anos, casada, engravidou sem planejamento. Seu marido ficou muito feliz, mas a mée
demorou para aceitar. O casal ndo tinha preferéncia pelo sexo, mas a filha sim queria uma
menina para lhe fazer companhia, mesmo assim ficou feliz com a chegada do bebé.

Em relacdo ao seu desenvolvimento, e em comparacdo a primeira filha, a mée afirma que
tanto para sustentar a cabeca, quanto para sentar-se, andar, P5 foi precoce. A fala comecou a
aparecer ao primeiro ano de idade, mas foi em uma época de mudanca de moradia da familia,
entdo ele parou de falar. Foi quando os pais procuraram um profissional e ele fez um
tratamento para atraso de fala, ap6s o procedimento, ndo tiveram mais problemas relacionados
a fala.

Entdo a Fonoaudiologa indicou que ele ingressasse na escola, ele tinha 2 anos. Hoje P5
frequenta o 8° ano do Ensino Médio, vai sozinho de dnibus a escola; demonstra ndo gostar de
estudar, mas gosta das professoras, da escola e dos 20 colegas que estudam em sua classe.

Diante de seu fracasso, a mde conversa e castiga. Diante de seu sucesso, a mae elogia, e
qguando muito lhe da alguma recompensa.

Sua mde define sua sociabilidade como boa, sem problemas. P5 é um menino que gosta de
brincar sempre na companhia de alguém, e tem facilidade em fazer novas amizades. Em
relacdo a fazer visita em casa de amigos, ela deixa raramente, e receber os amigos em casa
apenas se ela estiver presente.

Suas diversdes, segundo sua méae, é ficar no computador, jogar bola, ouvir musica, assistir
televisdo. Como atividade extra, fora da escola, ele pratica Kung Fu, faz parte de um grupo de
escoteiros e joga futebol.

A mée enfatiza que P5 ndo gosta de ser contrariado, e as vezes se mostra muito teimoso.

Em 2009, com 12 para 13 anos, a mae viu P5 mexendo em sites pornograficos da internet, e
pegou algumas mensagens que ele havia recebido de propagandas de sites assim. Ela sentou e
conversou com ele, tirou algumas duvidas e chamou a atengdo para esses sites, porque podem
ser perigosos. Afirmou também que ele gosta de namorar, e que tem sempre varias meninas
que procuram por ele, estas ligam em casa, ou aparecem por la.

Nunca adoeceu gravemente, nem precisou ser hospitalizado. Na familia existem casos de
hipertenséo e diabetes.

P5 ndo faz uso de medicacéo.

A mae descreve seu local de estudo como sendo na sala de jantar, porque é bem iluminado e
arejado, mas quando esta percebe que ele ndo vai fazer as tarefas, o coloca ele ao seu lado, na
mesa da loja de conveniéncia da familia. E seu local de brincar é no computador ou do lado de
fora da casa, mas geralmente, ao invés de brincar, ele a ajuda na loja.
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Sua relacdo com a mae é amistosa, mas as vezes conturbada, porque € ela quem cobra o dia
todo para que ele cumpra seus afazeres. Com o pai, S40 amigos e conversam bastante, com a
irmd, também é um pouco conturbada, ele tem muito ciimes dela, e se provocam o dia todo,
até brigarem. A mée é quem exerce autoridade em casa.

Os comportamentos caracteristicos, segundo o relato da mae, sdo: muito agitado, impulsivo,
sempre tem razdo, faz brincadeiras de mau gosto, inventa mentiras, fala em demasia,
desorganizado, desatento, e as vezes agressivo.

Sua rotina em um dia normal de semana é: a mae tem que acorda-lo, por volta de umas 8h,
entdo toma café, e tem que fazer as tarefas da escola, e quando ndo faz, a mée o leva para a
conveniéncia para que faca e que a ajude. Depois do almoco vai para a escola e volta 17h30, €
guando a familia se encontra, jantam juntos e entdo assistem a televisao; ele dorme por volta
das 23h.

Em dias de fim de semana, ele ajuda os pais na loja meio periodo e entdo tem livre o resto do
dia. Ele gosta de encontrar com 0s amigos, jogar no computador, ir ao cinema, festinhas com
0s colegas, etc. Geralmente nos domingos, ele tem o encontro dos escoteiros, que sempre
fazem acampamentos e caminhadas em fazendas.

A méae espera que a Equoterapia ajude P5 a controlar melhor seu comportamento, sua
impulsividade, o respeito ao proximo, que ajude a entender o que é responsabilidade, que
melhore sua atencdo e concentracao.

RELATO - respondido pela mée de P5:
Pés-intervencéo:

Mae: “Apds o tratamento com a Equitagcdo Terapéutica senti muita melhora, de forma geral,
em meu filho. Ele estd mais atencioso com a familia, briga menos com sua irma, passou a me
ajudar em nosso comércio, respeita melhor as pessoas, aprendeu até a arrumar sua prépria
cama, e aprendeu a sentar com a postura correta, ndo mais todo torto; quero dizer que ele esta
mais disciplinado e responsavel com suas obrigacfes. Seu quarto estd mais organizado, ele
pensa antes de responder, estd menos impulsivo. Eu mantenho contato frequente com a
coordenadora da escola, que também me falou de melhoras no comportamento dele.”

QUESTIONARIO - respondido pela professora de P5:
Pré-intervencéo:

C.R.T.R., 48 anos, sexo feminino, natural de Rinopolis, SP, leciona ha 27 anos. E professora
de P5 desde o inicio de 2010, no 8° ano. O relacionamento dela com o aluno é bom e
amistoso, até o momento de cobra-lo por algo, diz ela que este sé respeita a coordenadora. A
relacdo da professora com os pais é boa, mas se comunica melhor com o pai.

Em sala de aula, segundo a professora, apesar de ser repetente, o aluno demonstra falta de
atencdo e concentragdo, e apresenta um comportamento desafiador, chama a atencéo todo o
tempo, respeita apenas alguns professores, provoca tanto os professores como também os
colegas, e demonstra ser machista, parece ter certo preconceito quanto as meninas.

P5 tem muitos amigos, ndo aparenta ter problemas com sua sociabilidade. Mas, segundo a
professora, seu comportamento deixa a desejar, esta completa ainda que, durante o horéario de
recreio, este aluno procura fazer coisas que estdo fora das regras, ndo tem limites, suas
atitudes desgastam a todos os profissionais que trabalham na escola.
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Nos Aspectos Psicossociais, a professora afirma que P5 gosta de estar com seus colegas, mas
sempre imp6e uma postura de lider, € ciumento e briguento. Mas suas reagdes afetivas sao
marcantes, ele sempre demonstra carinhos, beija, abraca e gosta de elogios.

Quando repreendido, ele resmunga e xinga. Suas reacdes emocionais séo: confiante, ansioso,
agressivo, impulsivo, agitado, expansivo e amoroso. Diante de um fracasso ele revolta-se, e
quando provocado, ele, reage e defende-se.

A professora afirma também que um o maior problema enfrentado hoje em relacdo ao seu
comportamento é sobre a mentira e simulacdo; todos os dias a escola passa por situacdes
relacionadas a esses temas com P5.

O aluno demonstra bastante interesse em trazer objetos que ndo fazem parte do material
escolar, ndo cuida de seus objetos pessoais, mas partilha esses objetos com seus colegas e
sente prazer em ajuda-los.

A sua aprendizagem € lenta, ele ndo aprende com rapidez, ndo forma conceitos, ndo aplica o
que lhe é ensinado, ndo mostra interesse nem atencdo, é dispersivo, tem dificuldade de
organizar seu raciocinio, mas faz sinteses, tem bom vocabulario, sua letra é legivel, constroi
paragrafos, mas nao faz redacéo, consegue soletrar, mas gagueja e troca palavras ao ler.

Historia, Matematica, Geografia e Ciéncias sdo as matérias as quais P5 apresenta menor
rendimento. A professora afirma também que suas maiores dificuldades vém da indisciplina,
falta de atencdo e concentracdo; ele tem muita dificuldade em ficar sentado e com foco em
alguma coisa.

RELATO - respondido pela professora (C.R.T.R., 48 anos, Lingua Portuguesa) de P5:
Pés-intervencéo:

Professora:“P5 parece estar mais centrado, comegou a respeitar as pessoas, tanto colegas
como professores, estd menos impulsivo, ndo brigou mais na escola. Tem feitos todos 0s
exercicios que lhe é passado, e quando ndo consegue fazer, procura o professor para que este
Ihe explique novamente, consegue prestar atencdo nas explicacdes, parece estar mais
persistente em aprender. Ele melhorou muito apos ter comegado a Equitagdo Terapéutica.”

RESULTADOS DOS TESTES:
TESTE 1 — Teste de Desempenho Escolar — TDE
Pré-intervencao:

O teste TDE tem avaliacdo por série/ano, até a 63série/7°%no. P5 cursa a 72série/8%no. Entéo
seus resultados seréo avaliados somente de acordo com a classificacdo por idade.

Com explicagOes claras e objetivas sobre as instrucdes de aplicagdo, P5 demonstrou ter
entendido, e o teste foi iniciado.

No subteste da Escrita, seu escore apresentou classificagdo superior, mas no subteste de
Aritmética e Leitura, seus escores foram inferiores de acordo com sua idade. Seu resultado
geral obteve classificagdo inferior.

Pos-intervengao:

O teste foi iniciado ap6s P5 ter demonstrado entender as instrucdes, estas dadas de forma
clara e objetiva.

No subteste da Escrita, seu resultado foi superior; no subteste de Aritmética foi médio e no
subteste da Escrita foi superior. Tendo como resultado geral uma classificagdo superior.
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Conclusdo do TDE:

Comparando os resultados pré e pos-intervencdo de P5 no teste TDE, podemos concluir que
este apresentou uma evolucdo significativa em seu Desempenho Escolar. Seu escore no
subteste da Escrita foi mantido superior; no subteste de Aritmética este passou de inferior para
médio; e no subteste de Leitura, seu resultado foi de inferior para superior. Tendo seu
resultado geral evoluido de inferior para superior.

Obs.: as palavras separadas por “/” estdo divididas por classificagao:

de sua série/ano ““/” e de sua idade.

TESTE 2 — d2 — Atencdo Concentrada:
Pré-intervencdo:

Apbs a explicacdo das instrucdes, do treinamento com a linha de exercicio dada pelo teste, e
da confirmacéo de entendimento por parte do praticante, o teste foi iniciado.

O praticante obteve resultado médio inferior na questdo de sua rapidez. Na porcentagem de
erros, este obteve escore médio; na distribuicdo de erros pudemos perceber que o praticante
cometeu mais erros no intermédio e no final do trabalho, o que indica que sua capacidade de
concentracdo e atencdo concentrada estdo em um nivel médio inferior, sendo que estes o
prejudicam no decorrer de trabalhos de longa duracdo e que lhe exijam atencdo. Sua
Amplitude de Oscilacdo foi média superior, apontando variacdes em seu ritmo de trabalho.

Pés-intervencéo:

Apbs as explicacOes, treinamento na linha de exercicio e entendimento por parte do praticante
o teste foi iniciado.

Seus resultados indicam que sua rapidez esta em um nivel superior, assim como sua atencao
concentrada. Com a distribuicdo de erros, podemos observar que sua precisdo melhorou,
houveram poucos erros; estes cometidos em sua maioria por omissao, € minoria por
marcagdo, o que indica que o praticante melhorou seu rendimento, mas sua atencdo ainda
oscila no intermédio de uma tarefa; que é onde estdo localizados a maioria do seus erros,
caracterizando um melhor rendimento de P5 no inicio e no final do trabalho. Sua Amplitude
de Oscilacdo foi média superior, apontando certa variacdo em seu ritmo de trabalho e
capacidade de concentracao.

Entdo, podemos concluir que P5 obteve resultados esperados de acordo com sua idade e
escolaridade, estando em uma faixa de rendimento médio superior. Junto a sua rapidez e
melhora de sua preciséo, estdo bons resultados para a sua atengdo concentrada e ritmo de
trabalho, assim como em sua capacidade de concentracao.

Conclusao do d2 — Atencdo Concentrada:

Fazendo uma comparacdo nos resultados das aplicacbes pré e pos-intervencdo de P5,
podemos concluir que houve evolugdo nos itens avaliados.

O resultado da primeira aplica¢do do teste indicou maior dificuldade de atencdo concentrada
na fase intermediaria e final da atividade, bem como, nestas estavam a maioria de seus erros.
Ja na segunda aplicacdo, ap0s a intervencdo terapéutica, pode-se notar a evolucdo de seu
rendimento no inicio e no final da atividade, estando nestas fases a menor quantidade de erros
omitidos e marcados.

Podemos afirmar entdo, que houveram melhoras relacionadas a sua atencao concentrada, foco
de atencé&o, capacidade de concentragéo, e rendimento em trabalhos que exijam atencao.
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TESTE 3 — Escala de TDAH — versdo para professores:
Pré-intervencao:

Segundo a Professora de Lingua Portuguesa, P5 repetiu o 7° ano, e hoje cursa o 8° ano do
Ensino Fundamental. Tem seu comportamento agitado, apresenta dificuldade de
atencdo/concentracao e dificuldades para aprender.

Nos quesitos avaliados por esta Escala, sendo estes: o Déficit de Atencdo, a
Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de Aprendizagem e Comportamento Antissocial;
aluno obteve percentil méximo em todos estes itens; indicando a presenca real do Transtorno.

Nas questdes sobre o Déficit de Atencdo, podemos concluir que o aluno é desorganizado com
as licdes do caderno, ndo da respostas claras e coerentes ao professor, ndo segue o ritmo da
classe, cuida, de certa forma, dos seus materiais escolares, mas mesmo assim, perde e esquece
objetos; consegue trabalhar independentemente com dificuldade, ndo presta atencdo as
explicacbes do professor, distrai-se facilmente, esquece com rapidez o que acabou de ser dito,
n&o termina o que comega, e tem dificuldade para concentrar-se.

Nas questbes sobre Hiperatividade/Impulsividade, o aluno demonstra ser inquieto, impulsivo,
imprudente levanta-se frequentemente da carteira, estd sempre com pressa, nao sabe esperar a
sua vez, fala em demasia, mas ndo atrapalha o professor com barulhos diferentes.

Em relacdo aos Problemas de Aprendizagem, este, ndo rende o esperado em portugués, tem
dificuldades em entender problemas de matematica, seu raciocinio logico é lento, sua
caligrafia é desleixada, ndo gosta de fazer exercicios que exijam raciocinio, é desatento ao
escrever, sendo assim, comete muitos erros na escrita, mas sua leitura € boa e se expressa com
clareza; tem dificuldade para a compreensao de textos e ndo segue regras e normas da classe.

Na questdo de Comportamento Antissocial, P5 € evitado por seus colegas de classe, causa
confusBes frequentes em sala de aula, irrita estes com suas palhacadas, é briguento, e ndo
respeita os professores.

Pos-intervencao:

Segundo a Professora de Lingua Portuguesa, P5 ndo mais apresenta um comportamento
agitado, nem mesmo dificuldade de ateng@o/concentracdo e problemas na aprendizagem.

Em todas as areas analisadas pelo teste, estas de acordo com a percepcdo da professora, P5
obtiveram escores médio/inferior, ou seja, dentro da expectativa, indicando menos problemas
que os outros individuos da mesma idade.

No quesito de Déficit de Atencao, a professora afirma que P5 esta organizado e atento as suas
licbes do caderno, mas ainda ha certa dificuldade em seguir o ritmo da classe e trabalhar
independentemente; cuida melhor de seu material escolar, passou a prestar atencdo as
explicacOes, suas distracdes sdo menos frequentes, termina todas as atividades que comeca, e
consegue concentrar-se com mais facilidade.

Em relagdo a Hiperatividade/Impulsividade, P5 comecou a pensar antes de agir, ou seja,
houve uma diminuicéo significativa em sua impulsividade e em agir com imprudéncia; parece
estar mais tranquilo e calmo, sabe esperar a sua vez, ndo mais atrapalha o professor com
barulhos, ndo levanta da carteira durante a aula, sabe aguardar a sua vez, mas fala em
demasia.

Em relacdo aos Problemas de Aprendizagem, P5 rende o esperado em portugués, seu
raciocinio l6gico melhorou, assim como sua escrita, leitura e caligrafia, ndo apresenta
dificuldade para compreender textos e problemas de matematica, e segue regras e normas da
classe.
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E, em Comportamento Antissocial, segundo a professora, seus colegas de classe ndo mais o
evitam, possui amigos, ndo mais os irrita outras criangas, ndo houve mais casos de brigas e
discussoes, e P5 aprendeu a respeitar os professores e colegas.

Conclusdo da Escala de TDAH:

Comparando os resultados das aplicacdes pré e pos-intervencdo, podemos concluir que P5
obteve melhoras significativas em relacdo ao seu Déficit de Atencéo,
Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de Aprendizagem e Comportamento Antissocial.

Na aplicacdo pré-intervencdo, de acordo com as respostas de sua professora, P5 obteve
percentil maximo nas areas avaliadas pela escala, confirmando a presenca do transtorno. Ja na
aplicacdo pos-intervencdo, este obteve percentil classificado como médio/inferior, ou seja,
dentro da expectativa da normalidade para o seu sexo.

Podemos entdo concluir que, para P5, a Equitacdo Terapéutica trouxe beneficios relacionados
a Atencao/Concentracdo, Comportamento, Aprendizagem e Comportamento Social.

DESCRICAO DAS SESSOES:
Meés 1:

Apos as instrucdes e explicacdes de segurancga necessarias referentes aos cuidados que se deve
ter com o animal, foram apresentados os materiais de trabalho e de protecdo, entdo foi feita a
primeira aproximacéo do praticante com o cavalo.

P5 se mostrava pouco interessado, disse que ja havia montado antes, na fazenda de um amigo,
e que achava a ideia deste método terapéutico interessante, mas ndo sabia se iria se adaptar.

Lhe foi explicado a diferenca de andar a cavalo, em fazenda, a passeio, e montar em um
cavalo, com intuito esportivo e educacional. Pareceu ndo estar convencido, mas mesmo assim
montou e se disp0s a fazer a aula.

Durante este atendimento foram dadas muitas explicacdes sobre todos os beneficios que o
cavalo poderia Ihe trazer, e quando se falou sobre ganho muscular, seu interesse comecou a
mudar, s6 entdo fez algumas perguntas sobre a pratica.

Sua adaptacdo foi boa, sem problemas, apenas dificuldade de equilibrio e postura.

Nas sessOes seguintes, P5 se mostrava cada vez mais interessado, & medida que surgiam
novos desafios. Desafios estes vistos na pratica dos exercicios, que por sua vez ainda eram
iniciais.

Estas sessOes se caracterizaram pelo uso da manta para a montaria, material este que, por ser
flexivel e macio, permite com que o praticante sinta todos os movimentos do animal.

Na ultima sessdo deste més, P5 ja se mostrava ansioso para montar e para evoluir, pedia
sempre por algo mais dificil, dizia que conseguiria; aparentava estar confiante com a situacao.

Neste primeiro més, P5 fez exercicios de equitacdo, tais como giro de braco, giro completo
sobre a manta, deitar para frente e para tras, pressdao de panturrilha, estes com o cavalo
parado; e, suas sessdes foram acompanhadas por um auxiliar guia e um lateral.

Meés 2:

No primeiro me P5 se mostrava, de certa forma, reservado, arredio, mas neste segundo més,
logo ao chegar, fazia questdo de cumprimentar toda a equipe, e, geralmente, com abragos e
perguntas como: “tudo bem?” ¢ “como vocé esta?”
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A partir de comportamentos assim, e outras observacdes, pode-se afirmar que ja existe certo
vinculo entre o praticante, a equipe de atendimento e deste e o cavalo.

Nos atendimentos de P5, eram treinados os exercicios ja aprendidos anteriormente, porém
com um grau maior de dificuldade, e novos exercicios Ihe eram passados. O praticante se
mostrava ansioso durante a explicagdo de um exercicio novo, tentava fazer antes mesmo de
terminar as instrugdes.

Estes exercicios eram realizados com o acompanhamento do auxiliar guia e lateral, e com o
animal parado.

Percebendo a independéncia e confianca do praticante, na Ultima sessdo deste més,
explicagdes sobre as instrucdes de rédeas Ihe foram dadas. P5 agiu como se fosse algo 6bvio,
como se ele ja estivesse preparado anteriormente.

A terapeuta, percebendo a situacdo, lhe passou alguns exercicios com maior dificuldade,
propositalmente, para que este ndo conseguisse cumprir. Apos a tentativa frustrada de P5, a
terapeuta lhe chamou, explicou o que havia feito, e salientou explicacfes sobre humildade e
figura de professor; para que este entenda que se ndo lhe foi passado antes, é porgque existem
etapas no processo de aprendizagem, tanto com a montaria, tanto em sala de aula, na escola.

Meés 3:

Este més iniciou-se com a execucao dos exercicios ao passo, com o animal em movimento.
No inicio, o praticante apresentou certa dificuldade e pensou em desistir, mas com estimulos
dados pela terapeuta, este conseguiu completar todos os exercicios sem ajuda, apenas
estimulos verbais. Ainda acompanhado pelo auxiliar guia e lateral.

Na sessdo seguinte, acompanhado apenas de um auxiliar lateral, a terapeuta, e conduzindo o
seu préprio cavalo, P5 realizou os exercicios com o animal parado, mas com a
responsabilidade de fazer os exercicios e cuidar para que o animal no se movimente.

A evolucdo de P5 a cada sessdo era visivel, ele almejava algo mais dificil, Ihe era dado, e este
conseguia. A equipe percebeu que este estava concentrado e se esforcando para conseguir
cumprir os desafios que Ihe eram dados, colaborava com todos os comandos, respeitava
melhor a figura do professor. Nos meses anteriores, por vezes, lhe era dados um comendo, e
este respondia que nao iria fazer, simplesmente pelo fato de que ndo queria naquele momento.

Neste més também Ihe foram dadas técnicas de pernas para conduzir o animal; bem como o
treinamento da juncdo de todas as etapas aprendidas até agora. Para este treinamento, foram
utilizadas folhas de papel, cones, obstaculos de salto, bolas, entre outros. E podemos dizer que
estes exercicios trabalham equilibrio, forca muscular, concentragdo, foco de atencdo e
memorizacgdo, pois para P5 completar todos os exercicios e percursos, conduzindo seu proprio
cavalo necessita das areas citadas acima.

Obs.: a psicologa responsavel por este estudo entrou em contato com a escola de P5, e
segundo informacOes relatadas pela Coordenadora responsavel por sua classe, o aluno
comecou a apresentar algumas melhoras em seu comportamento, sua agressividade diminuiu,
mas continua com dificuldade de prestar atencdo, inquieto, ndo respeita seus colegas e
professores, e continua causando confuséo em sala de aula.

Meés 4:

Neste més tivemos como objetivo o treinamento e aperfeicoamento das etapas anteriores; para
que o praticante possa ter uma evolucdo adequada na montaria, é de fundamental importancia
gue o cavaleiro tenha uma base sélida das técnicas iniciais.
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Foi realizada também uma aula de vivéncia. Esta instruida pela terapeuta e acompanhada pelo
tratador. O Praticante executou tarefas como alimentar o animal, colocar o bocal, retira-lo da
baia, escové-lo, limpéa-lo, encilhé-lo, também Ihe foi explicado e por vezes, perguntado o
nome de cada material utilizado para 0 manejo e para a montaria.

Ap0s esta primeira etapa ter sido cumprida, o praticante montou para uma sessdo normal, mas
de apenas 20 minutos, e entdo levou seu cavalo de volta as baias, desencilhou, escovou
novamente e deu-lhe banho.

P5 afirmou ter gostado da aula, disse ter se sentido bem em cuidar do animal.

Més 5:

Tendo o praticante demonstrado seguranca e evolucdo em sua montaria, passamos para a
préxima fase, o trote. Foram dadas as instrucfes necessarias e demonstracfes. P5, ao inicio
teve dificuldade, mas a partir da segunda sessdo conseguiu entender o movimento feito pelo
cavalo, e a acompanha-lo.

Os exercicios trabalhados deste periodo foram: pressionar a panturrilha e elevar o corpo, giro
completo, giro de braco, abandonar e retomar acento, médo direita na ponta do pé esquerdo
(vice-versa); estes realizados ao passo e com P5 conduzindo seu proprio cavalo. Neste
momento apenas a terapeuta 0 acompanhava.

P5 demonstrou grande evolucdo em relacdo a sua prepoténcia, estava mais comunicativo e
atencioso com o que as pessoas tinham a Ihe dizer.
Més 6:

No inicio deste més P5 foi instruido para realizar a andadura “galope”; e vibrou bastante ao
sentir que conseguiu. Afirmou que parecia estar livre, sem nada na cabeca, dono de si;
sensacOes estas estimuladas pelos movimentos do cavalo.

Entdo, foi lhe apresentado a sela. P5 relatou ter ficado feliz com aquele “presente”;
considerava a sela um prémio para quem conseguisse completar todas as etapas anteriores.

Sua primeira montaria na sela foi de adaptacéo, ao inicio da sessdo este reclamou um pouco,
pois escorregava, mas aos poucos foi se acostumando.

Lhe foi exigido que executasse todos 0s exercicios que ja estavam sendo treinados
anteriormente, e este cumpriu a tarefa sem problemas.

Na terceira sessao iniciamos 0 uso dos estribos, apoio para 0s pés.
E na Gltima sessdo do més foi treinado o trote sentado com estribos.

Ressaltando que em todas as sessfes sao realizados todos os exercicios de rotina, geralmente
com variagdes para que tenhamos sempre um atrativo diferente.

Obs.: a psicéloga contatou novamente a escola de P5, e segundo as informacdes dadas pela
Coordenadora responsavel por sua classe, o0 comportamento do aluno melhorou, este ndo mais
apresenta dificuldades para prestar atengdo nas explicagdes, completa os exercicios do
caderno e o dever de casa, respeita seus colegas e professores, sua agressividade parece estar
controlada.

Més 7:
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Este més teve como objetivo melhorar o conjunto e técnicas de montaria de P5, além dos
exercicios, principalmente para equilibrio, forca muscular e concentragéo, foi realizado, por
tempo consideravel, o trote.

Tivemos também o inicio do uso dos estribos para realizar o trote elevado, movimento este
que exige muito da atencdo e concentracao do praticante, além de preparacéo fisica.

P5, ao inicio teve dificuldade em seguir o ritmo do cavalo, mas apds algumas tentativas, e
persisténcia da parte deste, conseguiu realizar o movimento sem problemas.
Més 8:

A proxima etapa é a iniciagdo no salto. O praticante demonstra estar confiante para este
préximo passo.

Foram dadas as instrucdes e demonstracfes devidas, a pista foi organizada e o obstaculo
montado de acordo com procedimentos de seguranga para esta primeira experiéncia.

O obstaculo foi montado primeiramente com varas no chdo, e ap6s ajustes relacionados a
postura, posicionamento e uso de pernas, foi aumentada a altura gradualmente.

Pudemos perceber que P5 estava satisfeito com suas vitdrias. Na Ultima sessdo, abragcou e
agradeceu a equipe por ter-lhe proporcionado uma oportunidade a qual lhe ajudou em muitas
coisas.

Conclusao das sessfes:

Em todos esses meses de processo terapéutico, pudemos notar melhoras relacionadas ao
comportamento hiperativo, inclusive agressividade, foco de atencdo, concentracdo,
persisténcia, autoestima, autoconfianga, responsabilidade, respeito ao préximo, além da
coordenacao motora, equilibrio, postura e forca muscular.

PARTICIPANTE 6 — P6:

ANAMNESE - respondido pelo pai de P6:
Pré-intervencao:

P6 nasceu em 24 de setembro de 1998 (12 anos), sexo masculino, natural de Campo Grande,
MS; cursa o 6° ano de uma Escola Publica nesta mesma cidade. Reside, em uma casa propria,
com sua mae (47 anos), Ensino Médio Completo, comerciante; com seu pai (46 anos), Ensino
Superior Completo (Teologia), Pastor; e um irméo (20 anos), Ensino Médio Completo, serve
0 exército.

Os pais séo casados, a mae tinha 34 anos, e a gravidez foi planejada, mas tanto o pai quanto a
mde queriam uma menina, mas mesmo assim ficaram muito felizes com o nascimento de um
menino.

Durante o seu desenvolvimento, segundo o pai, todas as fases, sustentacdo da cabeca, sentar-
se, fala, e o andar aconteceu de forma normal, apenas que a crianga, desde bebé, parecia ser
muito agitada.

P6 comecou a frequentar a escola com idade de 5 para 6 anos; hoje, no 6° ano, vai a pé e
sozinho, o pai enfatiza que a escola é perto de casa. O pai afirma também que P3 ndo gosta da
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professora, e nem de estudar, mas gosta dos colegas (ao todo 35 em sua classe), e gosta da
escola.

Diante de seu fracasso, 0 pai incentiva a continuar e tentar novamente, e quando necessario
usa de punicdo, faz restricdes as coisas que a crianca gosta de fazer; e diante de seu sucesso, 0
pai usa de elogios, comemora e lhe da recompensas.

O pai relata que seu filho gosta de brincar com amigos; faz poucas visitas a estes por conta de
seu comportamento, mas recebe os amigos em sua casa sempre que combinado com
antecedéncia. Ndo tem problemas em fazer novos amigos e gosta de brincar com bola,
computador, estilingue, bicicleta, televisdo, ouvir musica.

Como atividade extra, fora do horario da escola, P6 pratica futebol de saldo; e suas diversoes
sdo ir a igreja, participar de gincanas, recreacfes da escola, e encontrar seus amigos. Dentre as
coisas as quais ele ndo gosta estdo ler, estudar e ser contrariado.

Ha 2 anos comecaram a aparecer dividas em relacdo a sexualidade, as quais seus pais,
principalmente o pai, responderam a todas, e deram orientacdes. Ha alguns meses, uma colega
estava com ele em casa, e quando a mée entrou no quarto os dois estavam nus e ele deitado
em cima dela. A mée sentou com os dois e explicou que ainda ndo era hora de fazer essas
coisas, que para tudo tem sua hora certa.

Sua saude nunca sofreu por doencas graves, exceto por ter tido sarampo quando pequeno e
infeccdo de intestino, pelo qual ficou internado de 2 a 3 dias.

Né&o faz uso de medicacéo.

Em sua casa ha um local préprio com uma mesa para estudar e outro local para brincar, mas
ele prefere brincar na varanda, do lado de fora da casa. Quando a familia recebe visitas, P6 se
dispde a servir, € muito amoroso, mas mesmo assim tenta chamar a atencédo todo o tempo.

Sua relacdo com sua mae, assim como com seu pai e irmdo é muito amigavel e carinhosa;
assim também acontece na relacdo entre seus pais. Quem exerce autoridade em casa € o pai.

O pai relata que seus comportamentos caracteristicos sao: muito prestativo, quando existe
algo de seu interesse, as vezes nervoso, impaciente, agitado, mas carinhoso.

Seus maiores interesses sao 0s amigos, o futebol, jogos, festas, e passeios.

Em um dia normal de semana, o pai enfatiza que de manha P6 deveria estudar, mas sé o faz
quando supervisionado, arruma sua cama; a tarde vai a escola, e quando volta janta com a
familia, assistem a televiséo ou véo a igreja.

Nos finais de semana a familia faz passeios juntos, brinca em casa ou com amigos, assiste
filmes e dorme mais tarde.

O pai espera que a Equoterapia o ajude na questdo de controle do TDAH, que ajude no seu
desempenho na escola, na sua impulsividade e ansiedade.

RELATO - respondido pelo pai de P6:
Pos-intervengao:

Pai: “P6 foi mudando aos poucos, para melhor. Nés, eu e minha esposa, notamos que nosso
filho parece estar crescendo, no sentido de estar mais maduro, em suas reac¢des as situacdes do
dia a dia. Ele aprendeu a respeitar melhor os mais velhos e ajudar nas tarefas de casa, quando
Ihe é pedido algo, ele faz em seguida, ndo é necessario dar a mesma ordem Vvérias vezes, ele
para para ouvir o que temos a dizer, e demonstra estar atento a isso; ele tinha dificuldade para
dormir e acordava varias vezes durante a noite, hoje ele dorme muito melhor. A coordenadora
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me falou que o seu comportamento na escola melhorou muito; enfim, meu filho esta muito
mais tranquilo que antes. Esse tratamento ajudou toda a familia; nos estavamos no limite.
Tinha dias que eu j& ndo sabia mais o que fazer, ele ndo respeitava, ndo obedecia, fazia muita
arte, vinham muitas reclamacdes da escola; hoje estamos vivendo melhor uns com o0s outros,
menos brigas e mais momentos alegres.”

QUESTIONARIO - respondido pela professora de P6:
Pré-intervencdo:

S.P.F., 28 anos, sexo feminino, natural de Jales-SP, leciona h& 6 anos. Seu primeiro contato
com P6 foi em Fevereiro de 2010, no comecgo existiram algumas divergéncias, ele sempre
tentava chamar toda a atengdo para si. Com seus pais ela afirma ter tido sempre um bom
relacionamento.

A professora afirma que o comportamento de P6 em sala de aula é bastante agitado, ndo para
quieto, ndo presta atencdo, ndo tem concentracdo, ndo faz as atividades, desorganizado, muita
conversa, as vezes parece estar meio triste, mas em seguida recomeca com toda a agitacéo.

Ela define sua sociabilidade como 6tima, disse que ele € um menino muito educado.

Na escola ele as vezes alega estar com dor de cabeca, mas as professoras observaram que
perceberam que era uma forma de fuga para ndo fazer as atividades.

Nos Aspectos Psicossociais, segundo a professora, P6 gosta de brincar com seus colegas,
sempre se impde como lider, é participativo, gosta que a atencdo esteja voltada para ele,
demonstra ser carinhoso, sempre beija, abraca, gosta de carinhos e elogios. Quando
repreendido resmunga, fica emburrado, se retrai, mas respeita e pede desculpas.

Suas reacdes emocionais, de acordo com o relato da professora, sdo: nervoso, ansioso,
impulsivo, agitado, alegre, descuidado, expansivo e amoroso. Se contrariado diante de seu
fracasso, ele aceita. Quando provocado pelos outros, ele reage, defende-se e se necessario,
pede protecdo. Alguns de seus problemas neste contexto sdo: a mentira, simulacdo, e o fato de
estar chamando a atencdo o tempo todo.

Referente a sua aprendizagem, por falta de concentracdo, o aluno ndo aprende com rapidez;
ndo forma conceitos; é desinteressado; transforma palavras no ditado; precisa seguir com o
dedo para conseguir ler; mas tem um bom vocabulario; faz sinteses; se expressa com clareza;
distribui bem o texto no papel; conta estérias ordenadamente; faz redacdo; em resumo, seus
problemas relacionados a aprendizagem ¢é a falta de atencdo, concentracdo e comportamento
descontrolado, ou seja, as principais caracteristicas do TDAH, afirma a professora.

As matérias as quais ele apresenta maior rendimento sdo a Matemaética e a Educacdo Fisica.
As de menor rendimento sdo Geografia, Artes, por ser desorganizado, Portugués e Historia.

RELATO - respondido pela professora (S.P.F., 28 anos, Lingua Portuguesa) de P6:
Pos-intervengao:

Professora: “Meu aluno melhorou em relagao a propostas de atividades, respeito as pessoas,
senta, copia e presta atencdo no professor, cumpre com suas responsabilidades de aluno. A
sua socializacdo melhorou muito, assim como todo o seu processo de aprendizagem e
disciplina. Senti também mudangas positivas em relacdo a sua persisténcia em aprender e até
mesmo em buscar o professor para pedir ajuda, coisas que ele ndo fazia antes. Achei a
Equitacdo Terapéutica excelente, todas as criangas com hiperatividade deveriam ter a
oportunidade de fazer este tratamento como acompanhamento escolar.”
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RESULTADOS DOS TESTES:
TESTE 1 — Teste de Desempenho Escolar — TDE
Pré-intervencdo:

As instrucdes foram dadas de forma clara e objetiva, P6 demonstrou ter compreendido entdo o
teste foi iniciado.

No subteste da Escrita, P6 obteve classificagdo inferior tanto sendo este analisado por sua
série/ano quanto por sua idade; esse resultado se repetiu no subteste de Aritmética e de
Leitura. Seu resultado geral obteve classificacao inferior.

Pés-intervencdo:

O teste foi iniciado ap6s P6 ter demonstrado compreensdo em relacdo as instrucdes, estas
dadas de forma clara e objetiva.

P6 obteve escores superiores de acordo com a classificacdo por série/ano e por idade em todos
0s subtestes. Seu resultado geral também obteve classificacdo superior. Apresentando assim
uma evolucéo significativa em seu desempenho escolar.

Conclusdo do TDE:

Comparando os resultados pré e pos-intervencdo de P6 no teste TDE, podemos concluir que
este apresentou uma evolucdo significativa em seu Desempenho Escolar. Seus escores no
subteste da Escrita passaram de inferior/inferior para superior/superior; no subteste de
Aritmética também passaram de inferior/inferior para superior/superior; € 0 mesmo aconteceu
no subteste de Leitura, inferior/inferior para superior/superior. Tendo assim, seu resultado
geral evoluido de inferior/inferior para superior/superior.

Obs.: as palavras separadas por “/” estdo divididas por classificagdo:

de sua série/ano *“/” e de sua idade.

TESTE 2 — d2 — Atencdo Concentrada:

Pré-intervencéo:

Apbs a explicacdo das instrucdes, do treinamento com a linha de exercicio dada pelo teste, e
da confirmacdo de entendimento por parte do praticante, o teste foi iniciado.

O resultado do praticante em relacdo a quantidade de itens analisados, ou seja, sua rapidez
obteve escore médio inferior. Sua Amplitude de Oscilacdo foi mediana, indicando variacdo
média em seu ritmo de trabalho e capacidade de concentragdo. Sua porcentagem de erros foi
médio inferior, sendo estes mais frequentes na parte inicial e intermediaria da aplicacdo do
teste, mas na etapa final estes erros diminuiram, indicando que houve uma melhora na sua
atencdo concentrada durante a execucdo da tarefa, entdo, sua dificuldade de atengéo
prejudicou-o no inicio desta, mas se estabilizou em um curto periodo de tempo.

Pos-intervengéo:

Apos as explicagdes, treinamento na linha de exercicio e entendimento por parte do praticante
0 teste foi iniciado.

Seus resultados indicam que sua rapidez estd em um nivel superior, assim como sua atencao
concentrada. Com a distribuigdo e diminuigdo dos erros, podemos observar que sua precisao
melhorou; a maioria dos erros foram cometidos no inicio e no intermédio da tarefa, e estes
foram por omissdo, 0 que indica uma melhora em seu rendimento, mas sua atencdo se
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estabiliza apenas no final da tarefa. Sua Amplitude de Oscilacdo foi média, apontando pouca
variacdo em seu ritmo de trabalho e capacidade de concentracao.

Entdo, podemos concluir que P6 obteve resultados esperados de acordo com sua idade e
escolaridade, estando em uma faixa de rendimento médio superior. Junto a sua rapidez e
melhora de sua precisdo, estdo bons resultados para a sua atencdo concentrada e ritmo de
trabalho, assim como em sua capacidade de concentragéo.

Conclusao do d2 — Atencdo Concentrada:

Fazendo uma comparacdo nos resultados das aplicacbes pré e pos-intervencdo de P6,
podemos concluir que houve evolucéo nos itens avaliados.

O resultado da primeira aplicacdo do teste indicou maior dificuldade de atencdo concentrada
na fase inicial e intermediaria da atividade, bem como, nestas estavam a maioria de seus erros.
Na segunda aplicacdo, ap0s a intervencdo terapéutica, pdde-se notar a evolugcdo de seu
rendimento; nesta, também podemos notar que sua estabilidade ¢ melhor na fase final da
atividade, que € onde esta a menor quantidade de erros omitidos e marcados.

Podemos afirmar entdo, que houveram melhoras relacionadas a sua atencao concentrada, foco
de atencdo, capacidade de concentragdo, e rendimento em trabalhos que exijam atencao.

TESTE 3 — Escala de TDAH — versdo para professores:
Pre-intervencdo:

Segundo a Professora de Lingua Portuguesa, P6 cursa o 6° ano do Ensino Fundamental, e ndo
é repetente. Tem seu comportamento agitado, apresenta dificuldade de atencdo/concentracéo e
dificuldades para aprender.

Nos quesitos avaliados por esta Escala, o aluno obteve percentil maximo em relagdo ao o
Déficit de Atencdo, a Hiperatividade/Impulsividade e Problemas de Aprendizagem, e
percentil mediano em relacdo ao Comportamento Antissocial; indicando a presenca do
Transtorno.

Nas questbes sobre o Déficit de Atencdo, podemos concluir que o aluno é desorganizado e
desatento com as li¢cbes do caderno, segue parcialmente o ritmo da classe, ndo é responséavel
com seus materiais escolares, sendo assim, perde e esquece objetos; ndo consegue trabalhar
independentemente, ndo presta atencdo as explicagdes do professor, distrai-se facilmente,
esquece com rapidez o que acabou de ser dito, ndo termina 0 que comeca, passa de uma
atividade incompleta para outra, e tem dificuldade para concentrar-se.

Nas questdes sobre Hiperatividade/Impulsividade, o aluno demonstra ser inquieto, impulsivo,
imprudente, levanta-se frequentemente da carteira, esta sempre com pressa, nao sabe esperar a
sua vez, fala em demasia, atrapalha o professor com barulhos diferentes, e ndo parece ser uma
crianga tranquila.

Em relacdo aos Problemas de Aprendizagem, este, ndo rende o esperado em portugués, tem
dificuldades em entender problemas de matematica, seu raciocinio logico € lento, sua
caligrafia é desleixada, mas, por vezes, demonstrou gostar de fazer exercicios de matematica;
porém, é desatento ao escrever, sendo assim, comete muitos erros na escrita e na leitura; tem
dificuldade para a compreenséo de textos e ndo segue regras e normas da classe.

Na questdo de Comportamento Antissocial, P6 possui muitos amigos, e 0s colegas da classe
ndo o evitam, sabe respeitar a figura do professor e ndo € briguento; mas causa confusdes
frequentes em sala de aula e irrita estes com suas palhacadas.
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Pos-intervencao:

Segundo a Professora de Lingua Portuguesa, P6 ndo mais apresenta um comportamento
agitado, nem mesmo dificuldade de atencé@o/concentracdo e problemas na aprendizagem.

Em todas as areas analisadas pelo teste, estas de acordo com a percepcdo da professora, P6
obteve escores inferiores, ou seja, apresenta menos problemas que as outros individuos da
mesma idade.

No quesito de Déficit de Atencao, a professora afirma que P6 esta organizado e atento as suas
licbes do caderno, segue o ritmo da classe, passou a ser detalhista, mas ainda existe certa
dificuldade em trabalhar independentemente; mesmo assim, o aluno, cuida melhor de seu
material escolar, passou a prestar atencdo as explicacdes, suas distracdes sdo menos
frequentes, termina todas as atividades que comeca, e consegue concentrar-se com mais
facilidade.

Em relacdo a Hiperatividade/Impulsividade, P5 comecou a pensar antes de agir, ou seja,
houve uma diminuicéo significativa em sua impulsividade e em agir com imprudéncia; parece
estar mais tranquilo e calmo, sabe esperar a sua vez, ndo mais atrapalha o professor com
barulhos, ndo levanta da carteira durante a aula, sabe aguardar a sua vez, ndo mais fala em
demasia, mas continua sempre com pressa.

Em relagdo aos Problemas de Aprendizagem, P5 rende o esperado em portugués, seu
raciocinio l6gico melhorou, assim como sua escrita, leitura e caligrafia, ndo apresenta
dificuldade para compreender textos e problemas de matematica, os quais o aluno afirma ter
aprendido a gostar, e segue regras e normas da classe.

E, em Comportamento Antissocial, segundo a professora, seus colegas de classe ndo o evitam,
possui amigos, ndo mais os irrita outras criancas, ndo ha casos de brigas e discussoes, e P6
sabe respeitar os professores e colegas.

Conclusdo da Escala de TDAH:

Comparando os resultados das aplicacdes pré e pos-intervencdo, podemos concluir que P6
obteve melhoras significativas em relagdo ao seu Déficit de  Atencdo,
Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de Aprendizagem e Comportamento Antissocial.

Na aplicacdo pré-intervencdo, de acordo com as respostas de sua professora, P6 obteve
percentil maximo nas areas avaliadas pela escala e mediano em relacdo ao Comportamento
Antissocial, confirmando a presenca do transtorno. Ja na aplicagdo pos-intervencdo, este
obteve percentil classificado como inferior, ou seja, dentro da expectativa da normalidade
para 0 seu sexo e escolaridade, tendo até menos problemas que outros individuos da mesma
idade.

Podemos entdo concluir que, para P6, a Equitagdo Terapéutica trouxe beneficios relacionados
a Atencao/Concentracdo, Comportamento, Aprendizagem e Comportamento Social.

DESCRICAO DAS SESSOES:
Més 1:
ApoOs as instrucdes e explicacdes de seguranca necessarias referentes aos cuidados que se deve

ter com o animal, foram apresentados os materiais de trabalho e de protecdo, entéo foi feita a
primeira aproximacéo do praticante com o cavalo.

P6, desde que chegou se mostrou interessado e ansioso, falando em demasia. Este contou que
ja havia montado anteriormente na chacara de um tio, e que, montar e estar perto de animais,
era o que ele mais gostava de fazer.
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Sua primeira sessdo foi acompanhada de auxiliares guia e lateral, sendo que o segundo s6 0
acompanhou, ndo houve a necessidade de dar-lhe apoio.

O praticante mostrou desenvoltura e tranquilidade ao montar, cumpriu todos os exercicios
sem dificuldades. Mas recebeu, por vezes, comandos para organizar sua postura.

Estas sessOes se caracterizaram pelo uso da manta para a montaria, material este que, por ser
flexivel e macio, permite com que o praticante sinta todos os movimentos do animal.

Na segunda sessdo, P6 foi acompanhado apenas de um auxiliar guia, e o grau de dificuldade
de seus exercicios foi aumentado, exercicios estes tais como: giro de braco, deitar para frente
e para tras, elevacao de perna, pressao da panturrilha, e giro completo sobre a manta., estes
com o animal parado. Assim foram as sessdes que se seguiram.

Durante o més, pudemos notar um forte interesse de P5 em aprender, se mostrava interessado,
atencioso e persistente em relagdo ao cavalo e a montaria. Mas em todas as aulas seu pai nos
trouxe reclamacdes referentes ao seu comportamento, essas vindas da escola.

Meés 2:

Nestas sessdes, ja podiamos notar a presenca de um vinculo entre o praticante e a equipe e
entre este e o cavalo. Em todas as aulas, ao chegar, este cumprimentava a todas inclusive ao
cavalo, postura estas ndo existente no més anterior, por questao de esquecimento; quando este
chegava, se dirigia direto ao cavalo, entdo a terapeuta lhe dizia: “Oi P6, tudo bem com
vocé?”, e ele respondia: “E mesmo né?! Esqueci! Oi, tudo bem?”

P6 mostrou facilidade em cumprir o que Ihe era pedido, entdo a partir da segunda sessdo deste
més, 0s exercicios, estes sempre com um maior grau de dificuldade, comecaram a serem
feitos com o animal ao passo; mas ainda acompanhado de um auxiliar guia.

O praticante se mostrava ansioso durante a explicacdo de um exercicio novo, tentava fazer
antes mesmo de terminar as instru¢des, e como no inicio, fala em demasia constante.

Percebendo a independéncia e confianca do praticante, foram dadas as explicacGes e
instrucdes sobre 0 uso das rédeas. P6 se antecipou e disse que ja sabia conduzir o animal
sozinho, e em uma atitude sem pensar, tomou as rédeas da méo da terapeuta, que ainda estava
dando as explicac@es, e saiu por alguns metros; foi quando a terapeuta lhe interrompeu, lhe
pediu respeito, e lhe explicou detalhes desta técnica, e a diferenca de andar a cavalo e de
montar um cavalo. P6 se desculpou, aceitou bem as explicacBes e procurou fazer de acordo
com o que lhe foi instruido.

Meés 3:

O terceiro més teve como objetivo aperfeicoar o que P6 ja havia aprendido, visto que, por
mais que este demonstre facilidade no processo de aprendizagem da montaria, € necessario
gue tenha uma base sélida de técnicas.

Durante as sessdes era necessario por vezes chamar-lhe a atencdo para o que estava
executando, se distraia facilmente por qualquer estimulo externo a atividade; assim também
acontecia em relagdo a sua postura.

Os exercicios ja aprendidos tinham seu grau de dificuldade aumentado a cada sessdo, e novos
exercicios lhe eram passados, tais como abandonar e retomar acento, pressao de panturrilhas
com elevacéo de seu corpo, entre outros.

Também foram utilizados: folhas de papel, cones e obstaculos de salto para a realizacdo de
circuitos, estimulando a memorizacdo, foco de atencdo e concentracdo, e execucdo de
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comando de rédeas e pernas. Ressaltando que para que conseguisse completar essas tarefas, é
necessario, a juncéo de todas as técnicas anteriores; o praticante seguiu as técnicas e destacou
alguns detalhes que foram falados em sessdes passadas, mostrando interesse real ao
aprendizado no picadeiro.

Neste més, P5 também iniciou a execucdo dos exercicios com o cavalo em movimento e
conduzido por ele mesmo, realizou sem problemas.

Obs.: a psicologa responsavel por este estudo entrou em contato com a escola de P6, e
segundo informagdes relatadas por sua Professora de Lingua Portuguesa, o aluno comecou a
apresentar algumas melhoras em seu comportamento, parece estar mais responsavel com suas
atividades, mas continua com dificuldade de prestar atencéo, inquieto, e continua causando
confuséo em sala de aula.

Meés 4:

Continuamos o treinamento da junc¢do das técnicas anteriores, e foi dado inicio a andadura
“trote”, etapa essa cobrada desde o inicio pelo praticante. Durante as explicagdes, o praticante
saiu com seu cavalo para iniciar o trote, mas nao havia sido dada a permisséo de inicio, entdo
este foi interrompido, e lhe foi chamada a atencdo, e como forma de punicdo, a execucdo do
trote ficou para a proxima sessao.

Como faltavam apenas 10 minutos para o final da sesséo, foi pedido ao praticante para
descesse do cavalo, e comunicado-lhe que por hora sua aula havia acabado, também lhe foi
explicado, mais uma vez, sobre esperar a hora certa de comecar e respeitar a figura do
professor que estava explicando a atividade. P6 pediu desculpas e insistiu para que
continuassemos a aula; mas isso ndo aconteceu.

Na sessdo seguinte, P6 chegou, desculpou-se novamente, reconheceu seu erro, e disse que isso
ndo aconteceria novamente.

Durante a aula, o praticante perguntou varias vezes pelo trote, entdo, nos ultimos 10 minutos
Ihe foi explicado novamente as técnicas do trote, desde o inicio; P6 ficou o tempo todo atento
as explicacdes, e quando permitido, este executou a andadura sem dificuldade.

Na ultima sessdo deste més, foi realizada uma aula de vivéncia. Esta instruida pela terapeuta e
acompanhada pelo tratador. O Praticante executou tarefas como alimentar o animal, colocar o
bocal, retira-lo da baia, escova-lo, limpéa-lo, encilha-lo, também lhe foi explicado e por vezes
perguntado, o nome de cada material utilizado para 0 manejo e para a montaria.

Apos esta primeira etapa ter sido cumprida, o praticante montou por 20 minutos, e entéo levou
seu cavalo de volta as baias, desencilhou, escovou novamente e deu-lhe banho.

Durante a aula, P6 se mostrava sério, cumprindo com uma responsabilidade, disse que se
sentiu importante, e que gostaria de fazer isso todos os dias, falou: “O animal me faz muito
bem, e eu quero fazer o bem a ele também, afinal, todos nds gastamos de alguém que cuide da
gente.”. A equipe teve a impressdao de que naquele dia, P6 passou a pensar sobre a
importancia do respeito as outras pessoas que o rodeiam, e sobre o valor que pequenos gestos
do dia a dia tém.

Més 5:

Na sessdo que se seguiu, P6 chegou, cumprimentou a todos, ao cavalo, montou, e ressaltou
que gostaria de fazer novamente a aula de vivencia, disse que se sentiu muito cansado, mas
que valeu a pena, o fez sentir bem.
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Nas sessdes deste més, demos continuidade ao treinamento das técnicas anteriores, focando
este para as areas mais afetadas pelo transtorno, foco de atencdo e concentracdo, e
hiperatividade.

Entdo foi feito um treinamento, considerado forte, contendo circuitos, curvas, e varios
comandos a0 mesmo tempo, e exercicios cada vez mais dificeis, e realizados em maiores
velocidades dentro da andadura “passo”.

Iniciamos também a andadura “trote”, apds as instru¢cBes necessarias, foi solicitado ao
praticante para que o faca. No primeiro momento, este teve certa dificuldade para manter o
trote, mas ap0s algumas tentativas este o executou.

Més 6:

Além do cumprimento dos exercicios de equitacdo de rotina, geralmente dados com
variag0es, para que tenhamos sempre um atrativo diferente; deu-se continuidade ao
treinamento do trote sentado.

Notou-se, em algumas sessdes que o0 praticante estava sonolento, foi perguntado ao pai, se
houve algum acontecimento para que isso acontecesse, mesmo porque P5 sempre se mostrou
disposto; o pai afirmou que este vinha dormindo mais tarde que o de costume, que queria
sempre assistir televisao alem do horario estipulado pelos pais. Entdo a terapeuta conversou
com P6 e Ihe explicou que para seu melhor desempenho, tanto na montaria, quanto na escola,
este deveria estar descansado; P6 disse entender, e disse também que procuraria dormir mais
cedo.

A partir daquela sessdo, P6 passou a dizer, por conta prépria, 0 horario que havia dormido na
noite anterior, e se mostrava mais disposto a partir do dia que Ihe foi cobrado a questdo de
dormir mais cedo.

Duas sessOes depois, ao perceber que este estava apto, foram dadas as instrucdes para a
andadura “galope”, a qual o praticante ndo teve dificuldade alguma.

Obs.: a psicologa contatou novamente a escola de P6, e segundo as informacg6es dadas por
sua Professora de Lingua Portuguesa, o0 comportamento do aluno melhorou, este ndo mais
apresenta dificuldades para prestar atencdo nas explicacdes, completa os exercicios do
caderno e o dever de casa, respeita seus colegas e professores, parece estar mais persistente e
ter amadurecido.

Meés 7:

Neste més, treinamos a juncao de todas as técnicas anteriores, mais o trote e o galope; etapa
esta, basica de montaria.

Ent&o, Ihe apresentamos a sela. P5 demonstrou alegria e entusiasmo ao ver que a partir
daquele momento, usaria a sela para a montaria.

A primeira sessdo fazendo uso deste material foi focada na adaptacdo do praticante com este.
Da segunda sessdo em diante, focamos novamente no treinamento das técnicas anteriores,
juntamente com o trote e o galope, estes ainda sem o uso dos estribos.

Também pudemos realizar o treinamento do praticante com os estribos; estes usados em
determinado exercicios, assim como alongamentos, e para o trote, onde P5 também foi
instruido para que fizesse o modelo “trote elevado”, e galope.
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Meés 8:

A préxima etapa foi a iniciacdo no salto. O praticante demonstra estar confiante para este
proximo passo.

Foram dadas as instrucdes e demonstracdes devidas, a pista foi organizada e o obstaculo
montado de acordo com procedimentos de seguranca para esta primeira experiéncia.

O obstaculo foi montado primeiramente com varas no chédo, e apds ajustes relacionados a
postura, posicionamento e uso de pernas, foi aumentada a altura gradualmente.

Podiamos notar, quando P6 estava em pista, a satisfacdo de realizar essa atividade. No ultimo
dia, o praticante agradeceu ao apoio da equipe, e por alguns minutos, abracou o cavalo

Concluséo das sessoes:

Em todos esses meses de processo terapéutico, pudemos notar melhoras relacionadas ao
comportamento hiperativo, foco de atencdo, concentracdo, persisténcia, autoestima,
autoconfianca, responsabilidade, disciplina, respeito ao proximo, além da coordenacao
motora, equilibrio, postura e forca muscular.

PARTICIPANTE 7 - P7:

ANAMNESE - respondida pela mae de P7:
Pré-intervencao:

P7 nasceu no dia 13 de agosto de 2001 (9 anos), sexo masculino, nascido em Campo Grande,
MS, estudante do 3° ano do Ensino Fundamental de uma Escola Publica. Reside na casa dos
avos, sendo esta propria. Nesta residem sua mde (32 anos), cursando o Ensino Superior e
trabalha com sua méde em um comércio, seu pai (36 anos), Ensino Médio Incompleto, trabalha
como caminhoneiro, avd materna (54 anos), Ensino Médio Completo, trabalha no comércio, e
seu avb materno (55 anos), Ensino Médio Completo, aposentado e trabalha com comércio.

Quando os pais souberam da gravidez ficaram muito felizes, mesmo porque esta crianga havia
sido planejada, a mée tinha 22 anos, e desde ja eram casados. A preferéncia da mée era que
nascesse uma menina, e a do pai um menino, mas quando soube que era um menino, a mae
ficou tao alegre quanto o pai, e disse: “o importante ¢ que tenha saude.”

Em relacdo ao seu Desenvolvimento, a mde relata que P7 sustentou a cabeca com 2 meses,
sentou-se com 4 meses, comegou a andar com 9 meses e a falar com 10 meses.

Na Escola, P7 comecou a frequentar com 7 anos, hoje cursa o 3° ano do Ensino Fundamental.
A mae € quem o leva a escola e depois vai busca-lo, com automovel proprio. De acordo com
informagdes relatadas pela mée, P7 ndo gosta de estudar, ele ndo tem paciéncia de sentar e
ficar quieto para poder estudar, mas gosta muito da escola, dos 30 colegas de sua classe e das
professoras.

Diante de seu fracasso, a mée disse que conversa, explica o certo, e as vezes tem que coloca-
lo de castigo e ja aconteceu de ter que bater. Diante do sucesso, ela elogia e da presentes e
passeios.

Segundo a mée, P7 gosta de brincar com amigos. Geralmente no periodo da tarde a mae
precisa trabalhar e para que ele ndo fique sozinho, ela o deixa na casa de sua irma, que tem
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uma filha a qual a idade regula com a dele, eles brincam a tarde toda. Ele € uma crianca que
tem facilidade de fazer amigos, gosta de brincar com carrinhos, com bola, video game, e de
brincadeiras de correr; mas demonstra perder o interesse nestas brincadeiras com muita
rapidez, comeca a brincar e logo em seguida passa para outra brincadeira, e para outra, etc.
Normalmente ndo vai a casa de amigos, sua mae tem receio de seu comportamento, ou de que
este se machuque, pois suas brincadeiras as vezes sdo brutas.

P7 gosta muito de assistir filmes e ouvir madsica, quando estes sdo de seu interesse. Suas
atividades extras sdo o Futebol e a Danca (Street Dance) 2 vezes na semana. Para a sua
diversdo, ele gostava muito de pintar e ginastica olimpica, mas depois de um tempo ele
afirmou que era muito chato.

A méae relata que ele ndo gosta de lugares onde tenha que ficar sentado, assim como
programas de adulto, exemplo: igreja, visitar pessoas, etc.

Com 6 anos de idade demonstrou curiosidade sexual, fez varios questionamentos aos pais, que
por sua vez, fizeram todas as explicacbes necessarias, inclusive sobre comportamento
adequado perante a sociedade e perante aos colegas. Apos este acontecimento, eles (0s pais)
sempre voltam ao assunto e perguntam se este ndo tem mais nenhuma davida.

Em relacdo a sua salde, aos 11 meses P7 apresentou pneumonia a bronquite alérgica, ficou
internado 10 dias, depois apresentou suspeita de meningite, 7 dias internado, e sofreu um
trauma no pénis, e aos 6 anos teve que operar de fimose e hérnia. Além desses quadros, P7
apresenta frequentes quedas com graves consequéncias, geralmente € necessario que haja
sutura.

P7 nédo faz uso de medicacao.

Sua familia apresenta varias situacGes patoldgicas diferentes. Seus avos (materno e paterno)
tém diabetes, sua avo materna e seu pai s@o hipertensos, um primo é autista e seu avé paterno
é esquizofrénico. Em relacdo ao primo, ele diz sentir pena, porque ele ndo consegue brincar e
ndo fala com outras pessoas. Uma tia tentou suicidio duas vezes, P7 acompanhou toda a
situacdo de perto e questionou sua mae, que por sua vez Ihe explicou que esta estava doente.

Seu local de estudo, assim como o da mde € na mesa da sala de jantar. Para brincar ele gosta
da varanda e guarda seus brinquedos em uma caixa no quarto. Em relacdo a familia fazer
visitas, a mae diz estar evitando devido ao comportamento de P7, “ele ndo para um minuto”, e
quando recebem visitas, ele fica o tempo todo tentando chamar a atencéo.

A convivéncia com a mée é harmoniosa e carinhosa, ela diz que eles sdo companheiros. Com
0 pai existe, apesar da auséncia (0 pai viaja muito), carinho e protecdo. P7 é filho Unico e
nunca pediu irmaos. Ja entre os pais, a relagdo € conturbada, o pai € ciumento e demonstra
isso com autoritarismo. A autoridade em casa é 0 pai quem exerce.

A made descreve o comportamento do filho como hiperativo, ndo para um minuto, parece que
nunca acaba a pilha, desiste de tarefas com muita facilidade, ndo termina o que comeca, 0
tempo todo quer brincar. Seus maiores interesses sao bola, danca e bicicleta.

Sua rotina em um dia normal de semana é: acorda sozinho, toma café da manhd com a mae,
que o leva e busca da escola, apos o almoco, senta para fazer tarefa, sempre acompanhado da
mée, e brinca e assiste filmes o resto do dia. Em relacdo a sua higiene pessoal, so realiza
guando mandado pela mae. Dorme em torno de 21h.

A mée espera que a intervencdo com a Equoterapia/Equitacdo Terapéutica ajude seu filho a
ficar mais calmo, que o ensine a prestar atencéo nas aulas e que o deixe mais disciplinado.

RELATO - respondido pela mée de P7:
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Pos-intervencao:

Mée: “Senti muita diferenca no comportamento do meu filho, antes eu tinha medo, de leva-lo
para fazer alguma visita ou até mesmo em lugares publicos, e passar vergonha, ele ndo me
respeitava e nem obedecia, apenas 0 pai, e mesmo assim ndo eram todas as vezes. Hoje, tenho
prazer em leva-lo comigo, fazer passeios, ele me escuta, me obedece e me respeita, € um
menino educado com as pessoas. Seu comportamento, inquietagdo, irritagdo mudou
completamente, ele € um menino muito carinhoso, sempre foi, e agora € uma crianga
tranquila, para para ouvir o que temos a dizer, ndo desiste quando ndo consegue fazer algo, ele
tenta de novo. As reclamagdes da escola diminuiram muito, e suas notas melhoram. O
tratamento ajudou muito o meu filho, espero que outras criancas também tenham a
oportunidade de fazer.”

QUESTIONARIO - respondido pela professora de P7:
Pré-intervencao:

D.A.A., 44 anos, sexo feminino, natural de Bataguacu, MS, leciona ha 25 anos. E professora
deste aluno desde fevereiro deste ano (4 meses), e afirma que seu relacionamento com o aluno
é bom, ja com seus pais teve contato apenas duas vezes, também sem problemas.

A professora detalha que P7 ndo apresenta concentracdo e € muito agitado em sala de aula;
que sua sociabilidade é Otima, este mostra-se prestativo, gosta de compartilhar objetos e
ajudar os colegas, mas ndo cuida de seus objetos pessoais.

No recreio corre muito com o0s colegas, apresentando uma postura de lideranca, participa
ativamente das atividades e é bastante briguento, quando repreendido, tenta reverter a situacao
com argumentos e carinhos, mas, mesmo em outras situacfes, aparenta ser bastante afetivo,
gosta de abracos. Beijos, carinho e elogios.

Ela afirma também que o aluno em determinadas situacdes aparenta ser confiante, alegre,
expansivo, amoroso e agitado; e reage quando provocado pelos colegas, bem como procura
atrair atencdes e estar perto de adultos o tempo todo.

Em relacdo a sua aprendizagem, a professora relata que P7 aprende com rapidez, forma
conceitos — assimila bem, faz sinteses, tem bom vocabulario, expressa-se com clareza, tem
boa orientacdo espacial, é capaz de contar uma estoria ordenadamente, faz redacdo (porém
quando exigido e com acompanhamento), consegue soletrar, compreende o que Ié, tem
raciocinio aritmético e domina os fatos fundamentais, com excecao da divisdo.

Por outro lado, o aluno ndo aplica o que Ihe € ensinado, ndo demonstra interesse e atencdo
para aprender, € dispersivo, usa muito a borracha por falta de atencéo, sua letra € ruim, néo
distribui bem o texto no papel, transforma palavras na leitura e na copia, tem dificuldade de
estruturar 0 pensamento e escrever, nao € capaz de passar de uma atividade concreta para
abstrata, demora muito para pensar e ndo acompanha a classe, ndo tem habitos de estudo, é
desorganizado, e brinca muito durante as explicagdes.

A matéria que este apresenta maior rendimento é Matematica, e baixo rendimento em
Reproducdo de Textos e Portugués.

Professora: “E uma crianga muito carinhosa, mas ndo demonstra interesse em registrar
(aprender/fixar) as matérias”.

RELATO - respondido pela professora (D.A.A., 44 anos, Lingua Portuguesa) de P7:

Pés-intervencdo:
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Professora: “No inicio do ano ele ndo parava na sala, ele mexia em tudo ¢ com todos, ndo
fazia producdes de texto, sua letra era ilegivel. Hoje, ele produz muito, evoluiu em relacdo ao
seu comportamento, antes ele ndo fazia as tarefas, hoje ele faz todas as atividades e ainda
tenta ajudar seus colegas. Em geral, ele melhorou em tudo. A Equitacdo Terapéutica lhe
ajudou muito, ele era inquieto e nao fazia nada, hoje parece ser outra crianga.”

RESULTADOS DOS TESTES:
TESTE 1 — Teste de Desempenho Escolar — TDE
Pré-intervencao:

Apos a compreensdo de P7 as explicagfes sobre as instrugdes de aplicacdo, estas dadas de
forma clara e objetiva, e esclarecimento de dividas, o teste foi iniciado.

No subteste da Escrita, P7 obteve classificacdo inferior tanto sendo este analisado por sua
série/ano quanto por sua idade. No subteste de Aritmética 0 mesmo obteve escore inferior em
relacdo a sua série/ano, mas este analisado em relacdo a sua idade esta com um nivel de
classificacdo mediano. No subteste da Leitura, seu escore foi inferior de acordo com sua
série/ano e superior em relacdo a sua idade. Seu resultado geral obteve classificacdo
médio/inferior.

Pos-intervencao:

O teste foi iniciado ap6s P7 ter demonstrado compreensdo em relacdo as instrucdes, estas
dadas de forma clara e objetiva.

P7 obteve escores superiores de acordo com a classificacdo por série/ano e por idade em todos
0s subtestes. Seu resultado geral também obteve classificacdo superior. Apresentando assim
uma evolucdo significativa em seu desempenho escolar.

Concluséo do TDE:

Comparando os resultados pré e pos-intervencdo de P7 no teste TDE, podemos concluir que
este apresentou uma evolucdo significativa em seu Desempenho Escolar. Seus escores no
subteste da Escrita passaram de inferior/inferior para superior/superior; no subteste de
Aritmética passaram de inferior/médio para superior/superior; € no subteste de Leitura, de
inferior/superior para superior/superior. Tendo assim, seu resultado geral evoluido de
inferior/meédio para superior/superior.

Obs.: as palavras separadas por “/” estdo divididas por classificagao:

de sua série/ano ““/” e de sua idade.

TESTE 2 — d2 — Atencdo Concentrada:
Pré-intervengao:

Apos a explicacdo das instrugdes, do treinamento com a linha de exercicio dada pelo teste, e
da confirmacéo de entendimento por parte do praticante, o teste foi iniciado.

O praticante obteve resultado inferior em relagdo a quantidade de itens analisados, indicando
lentiddo na realizacdo de tarefas que lhe exijam atencdo, e apresentou porcentagem media
superior de erros, estes com maior frequéncia na fase inicial, supomos entdo que houve uma
melhora na sua ateng@o concentrada durante a execu¢do da mesma, sendo assim, sua falta de
atencdo prejudicou o inicio do trabalho, mas se estabilizou apds um curto periodo de tempo. A
sua Amplitude de Oscilagdo obteve porcentagem mediana, indicando a presenca de variacGes
no seu ritmo de trabalho e capacidade de concentragéo.
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Pos-intervencao:

Apos as explicacOes, treinamento na linha de exercicio e entendimento por parte do praticante
o teste foi iniciado.

Seus resultados indicam que sua rapidez estd em um nivel superior, assim como sua atencao
concentrada. Com a distribuicdo e diminuicédo significativa dos erros, podemos observar que
sua precisdo melhorou; a maioria dos erros foram cometidos no final da tarefa, estes tanto por
omissdo quanto por marcacdo, apontando ainda dificuldade de manter seu foco atencéo por
um longo periodo de tempo, tendo assim seu rendimento diminuido ao final da tarefa. Sua
Amplitude de Oscilacdo foi média superior, caracterizando pouca variagdo em seu ritmo de
trabalho e capacidade de concentracao.

Entdo, podemos concluir que P7 obteve resultados esperados de acordo com sua idade e
escolaridade, estando em uma faixa de rendimento meédio superior. Junto a sua rapidez e
melhora de sua precisdo, estdo bons resultados para a sua atencdo concentrada e ritmo de
trabalho, assim como em sua capacidade de concentracao.

Conclusao do d2 — Atencdo Concentrada:

Fazendo uma comparacdo nos resultados das aplicacdes pré e pos-intervencdo de P7,
podemos concluir que houve evolucdo nos itens avaliados.

O resultado da primeira aplicagédo do teste indicou maior dificuldade de atencdo concentrada
na fase inicial da atividade, bem como, nesta estava a maioria de seus erros. Na segunda
aplicacdo, ap0ds a intervencdo terapéutica, pode-se notar a evolucdo de seu rendimento nas
fases inicial e intermediéria, havendo certa dificuldade em manter este na fase final, onde P7
obteve 0 maior numero de erros.

Podemos afirmar entdo, que houveram melhoras relacionadas a sua atencdo concentrada, foco
de atencéo, capacidade de concentragéo, e rendimento em trabalhos que exijam atencao.

TESTE 3 — Escala de TDAH — versdo para professores:
Pré-intervencao:

Segundo a Professora de Lingua Portuguesa, P7 cursa o 3° ano do Ensino Fundamental, e ndo
é repetente. Tem seu comportamento agitado e apresenta dificuldade de atencdo/concentracéo,
e dificuldades para aprender dentro da normalidade.

Nos quesitos avaliados por esta Escala, o aluno obteve percentil méedio/superior em relacéo ao
o Déficit de Atencdo, superior em Hiperatividade/Impulsividade, médio em Problemas de
Aprendizagem, e percentil médio/superior em relacdo ao Comportamento Antissocial;
indicando a presenca do Transtorno.

Nas questBes sobre o Deficit de Atencdo, podemos concluir que o aluno é parcialmente
desorganizado com suas ligbes do caderno, e totalmente desatento com as mesmas, néo segue
o ritmo da classe, ndo é responsavel com seus materiais escolares, sendo assim, perde e
esquece objetos, ndo presta atengdo as explica¢bes do professor, distrai-se facilmente, esquece
com rapidez o que acabou de ser dito, ndo termina 0 que comeca, e tem dificuldade para
concentrar-se, contudo, consegue trabalhar independentemente.

Nas questdes sobre Hiperatividade/Impulsividade, o aluno demonstra ser inquieto, impulsivo,
imprudente, levanta-se frequentemente da carteira, esta sempre com pressa, nao sabe esperar a
sua vez, fala em demasia, atrapalha o professor com barulhos diferentes, e ndo parece ser uma
crianca tranquila.
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Em relacdo aos Problemas de Aprendizagem, este, rende o esperado em portugués, ndo tem
dificuldades em entender problemas de matematica; seu raciocinio l6gico ndo é lento, sua
caligrafia é desleixada, por vezes, demonstra gostar de fazer exercicios de matematica; porém,
é desatento ao escrever, sendo assim, comete muitos erros na escrita, na leitura nao apresenta
problemas; tem certa dificuldade para a compreensdo de textos e ndo segue regras e normas
da classe.

Na questdo de Comportamento Antissocial, P7 possui amigos, e os colegas da classe ndo o
evitam, sabe respeitar a figura do professor e ndo € briguento; mas causa confusdes frequentes
em sala de aula, é briguento e irrita estes com suas palhacadas.

Pos-intervencao:

Segundo a Professora de Lingua Portuguesa, P7 ndo mais apresenta um comportamento
agitado, nem mesmo dificuldade de atengé@o/concentracéo.

Em todas as areas analisadas pelo teste, estas de acordo com a percepcdo da professora, P7
obteve escores inferiores, ou seja, apresenta menos problemas que as outros individuos da
mesma idade.

No quesito de Déficit de Atencao, a professora afirma que P7 esta organizado e atento as suas
licbes do caderno, segue o ritmo da classe, passou a ser detalhista, trabalha
independentemente, o aluno, cuida melhor de seu material escolar, passou a prestar atencéo as
explicacOes, suas distracdes sdo menos frequentes, termina todas as atividades que comeca, e
consegue concentrar-se com mais facilidade.

Em relacdo a Hiperatividade/Impulsividade, P7 comecou a pensar antes de agir, ou seja,
houve uma diminuicéo significativa em sua impulsividade e em agir com imprudéncia; parece
estar mais tranquilo e calmo, sabe esperar a sua vez, ndo mais atrapalha o professor com
barulhos, ndo levanta da carteira durante a aula, ndo mais fala em demasia, mas continua
demonstrando pressa.

Em relacdo aos Problemas de Aprendizagem, P7 rende o esperado em portugués, seu
raciocinio l6gico ndo é lento, sua escrita, leitura e caligrafia melhoraram significativamente,
ndo apresenta dificuldade para compreender textos e problemas de matematica, rapido para
fazer calculos, e segue regras e normas da classe.

E, em Comportamento Antissocial, segundo a professora, seus colegas de classe nédo o evitam,
possui amigos, ndo mais 0s irrita outras criancas, ndo ha casos de brigas e discussoes, e P7
sabe respeitar os professores e colegas.

Conclusdo da Escala de TDAH:

Comparando os resultados das aplicacdes pré e pos-intervengdo, podemos concluir que P7
obteve melhoras significativas em relagdo ao seu Déficit de  Atencéo,
Hiperatividade/Impulsividade, Problemas de Aprendizagem e Comportamento Antissocial.

Na aplicacdo pré-intervencdo, de acordo com as respostas de sua professora, P7 obteve
percentil médio/superior em relacdo ao o Déficit de Atencdo, superior em
Hiperatividade/Impulsividade, médio em Problemas de Aprendizagem, e percentil
médio/superior em relagdo ao Comportamento Antissocial, confirmando a presenca do
transtorno. J& na aplicacdo pds-intervencdo, este obteve percentil classificado como inferior,
ou seja, dentro da expectativa da normalidade para o seu sexo e escolaridade, tendo até menos
problemas que outros individuos da mesma idade.
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Podemos entdo concluir que, para P7, a Equitacdo Terapéutica trouxe beneficios relacionados
a Atencao/Concentracdo, Comportamento, Aprendizagem e Comportamento Social.

DESCRICAO DAS SESSOES:
Meés 1:

Apobs as instrucdes e explicacbes de seguranca necessarias referentes aos cuidados que se deve
ter com o animal, foram apresentados os materiais de trabalho e de protecéo, entdo foi feita a
primeira aproximacao do praticante com o cavalo.

Desde o primeiro momento desta aproximacgdo, P7 se mostrou ansioso e agitado, foi
necessario Ihe chamar a atencdo para que este se concentrasse no que estava sendo dito; por
vezes 0 mesmo falava em demasia, e fazia perguntas, falando em tom de voz mais alto que a
voz da terapeuta, ndo pedia licenga; e por outras, se distraia observando os movimentos do
animal.

Com essas interrupcdes, as primeiras explicacbes levaram 15 minutos. Ao montar, P7,
demonstrando muita ansiedade, continuou falando e interrompendo a terapeuta. Foi-lhe
explicado que deveria pedir licenca para que fizesse suas perguntas.

O restante da sessao foi focado na adaptacdo deste com o animal; ocorreram também, outras
interrupcdes, pois o praticante ndo aparentava medo, e tampouco seguia 0s comandos dados,
como se este ndo respeitasse os limites que o animal Ihe impunha.

Nas sessfes seguintes, ainda demonstrando ansiedade, P7 comecou a respeitar melhor a
terapeuta e os limites de comportamento estipulados pela natureza e instinto do cavalo.

Quando visto que o praticante estava mais tranquilo em rela¢do ao “montar”, foram iniciadas,
ja na terceira sessdo, as explicacdes sobre os primeiros exercicios. P7 completou a todos sem
dificuldades. Sendo estes: deitar, para frente e para tras, giro de braco, pressdo de panturrilhas,
sentar em todas as direcOes (laterais e virado para tras), e tocar o animal em partes possiveis,
estas alcancadas pelo praticante. Estes exercicios foram feitos com o objetivo, e de maneira,
com que P7 relaxasse e se vinculasse ao animal.

Estas sessfes foram acompanhadas por um auxiliar guia e dois auxiliares laterais, estes
ultimos ambos com apoio constante, pelo fato de o praticante se mostrar sem medo, porém
agitado e euforico com a situacdo.

Foi utilizada a manta para a montaria, material este que, por ser flexivel e macio, permite com
que o praticante sinta todos os movimentos do animal.

Més 2:
Neste segundo més, pudemos notar grande diferenca em seu comportamento ao chegar para

sua sessdo. P7 parecia estar mais tranquilo, este, desde o inicio de seu processo terapéutico,
sempre sorrindo, demonstrava alegria ao se aproximar do cavalo.

Seu comportamento com a equipe também evoluiu, agora, ao chegar, este cumprimentava a
todos que estavam presentes, inclusive pais de outros praticantes,

Sua inquietacgdo e agitagdo diminuiram consideravelmente, mas sua fala em demasia persistiu,
porém, por vezes, este se lembrava de pedir licenca para falar, quando a terapeuta lhe estava
instruindo algo.

Mas, ainda assim era necessario chamar-lhe a atencdo para o que estava executando, se
distraia facilmente por qualquer estimulo externo a atividade; assim também acontecia em
relagdo a sua postura.
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Na montaria, P7 demonstrou desenvoltura, tinha facilidade em executar os movimentos que
Ihe eram pedidos, assim como parecia estar mais interessado em ouvir essas instrucfes para
depois procurar realizar a tarefa.

A partir da terceira sessdo deste més, os exercicios de equitacdo, estes j& com seu grau de
dificuldade aumentado, passaram a ser realizados com o animal em movimento, porém P7
ainda estava acompanhado de auxiliares guia e laterais, inclusive com apoio.

Més 3:

No inicio deste més, a sessdo foi iniciada com um auxiliar guia e um lateral, este, apenas para
acompanhamento. P7 cumpriu com todas as atividades sem problemas, e com seu cavalo ao
“passo”.

No decorrer do més, sua mae chamou a terapeuta e comentou que a professora o havia
elogiado, disse que seu comportamento comecou a melhorar. Evolucdo esta ndo diferente do
ambiente da Equitacdo Terapéutica, onde pudemos continuar observando melhoras, inclusive
em relacdo as suas distracdes com estimulos externos.

A cada sessao, sua facilidade e intimidade com os movimentos a serem realizados em cima do
cavalo aumentavam, P7 estava realmente focado e interessado em aprender.

Ao final deste més Ihe foram explicadas as técnicas iniciais das rédeas; o praticante fez
algumas perguntas, respeitando a fala da terapeuta, e executou alguns exercicios, estes com
facilidade. Desde o primeiro momento, acompanhado apenas de um auxiliar lateral, manteve
0 comando sobre o cavalo.

Obs.: a psicologa responsavel por este estudo entrou em contato com a escola de P7, e
segundo informac@es relatadas por sua Professora de Lingua Portuguesa, o aluno comecou a
apresentar algumas melhoras em seu comportamento, parece estar menos agitado e agressivo,
mas continua com dificuldade de prestar atengdo, impulsivo, ndo completa as atividades
solicitadas; informagdes que confirmam o relato da mae.

Meés 4:

Este més foi marcado pelo treinamento da juncdo de todas as técnicas aprendidas
anteriormente; postura, posicionamento de pernas e bragos, execugdo correta dos exercicios
(acompanhado apenas de auxiliar guia), entre outras.

Para esse treinamento, foram utilizados materiais como: folhas de papel, cones e obstaculos
de salto para a realizacdo de circuitos, estimulando a memorizagdo, foco de atengédo e
concentracdo, e execucdo de comando de rédeas e pernas. Ressaltando que para que
conseguisse completar essas tarefas, seria necessaria, a juncéo de todas as técnicas anteriores.
P7 se mostra cada vez mais interessado.

Em uma das sessdes, este chegou com uma expresséo facial de tristeza e com um papel na
méo; entdo lhe foi perguntado o que havia acontecido, e, em seguida P7 comecou a gritar e a
dar risadas; o papel era uma prova de portugués, a qual este tirou dez; em seguida sua méae se
aproximou, e emocionada disse que essa foi a primeira vez em que seu filho tirara um dez.

A equipe comemorou com eles, e entdo fizemos uma sessdo cheia de brincadeiras para
comemorar 0 que havia acontecido; mas sem perder o foco do processo terapéutico, pois 0s
exercicios foram todos realizados; e estes com o cavalo em movimento e conduzido pelo
préprio praticante.

Més 5:
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Este més iniciou-se com as instrug¢des para a andadura “trote”; P7 se mostrou atento a todas as
explicaces, e ap0s o término destas, fez algumas perguntas a respeito.

Entdo, a terapeuta assegurou-se de que ndo restavam outras duvidas e lhe deu o comando para
iniciar a tarefa. O praticante fez algumas tentativas, com correcdes verbais da terapeuta, mas
aparentou estar nervoso e ansioso em conseguir, e acabou ndo conseguindo; seu humor
mudou, ficou sério e demonstrou ter ficado frustrado.

A terapeuta lhe chamou para conversar e Ihe explicou que este ndo € um exercicio facil, e que
este ndo deveria desistir, explicou-lhe o que é persisténcia, e que isso é importante tanto para
0 aprendizado na Equitacdo Terapéutica, quanto para a escola e para outra situacdo de sua
vida.

P7 demonstrou entender, mas mesmo assim foi embora frustrado.

Na sessdo seguinte, este chegou ainda de cabeca baixa, e sua mée relatou que seu filho ficou
relembrando todos os passos para que consiga o trote. O praticante montou, e repetiu,
verbalmente, todos 0s passos para que a terapeuta Ihe confirme se estava certo; apds todos 0s
exercicios, estes realizados de forma concentrada, lhe foi dado o comando para o “trote”, e na
terceira tentativa, P7 conseguiu.

O praticante vibrou bastante com o seu feito, gritou e deu muitas risadas, também falou para a
terapeuta, que esta tinha razéo quantos as explicagdes ditas na aula anterior, e que aprendeu a
ndo desistir.

Na Ultima sessdo deste més, foi feita a aula de vivéncia, e cuidado com o animal, onde o
praticante aprendeu a alimentar o cavalo, colocar o bocal, escova-lo, encilha-lo, assim como
aprendeu o nome de todos os materiais utilizados, nomes estes cobrados, esporadicamente,
durante as sessdes, entdo fomos até o picadeiro, onde houve uma sessdo de 20 minutos; em
seguida, P7 voltou as baias com o seu cavalo, desencilhou, escovou novamente, e deu-lhe
banho.

Durante todo o processo desta aula de vivéncia, pudemos perceber que o praticante estava a
vontade, e apesar da dificuldade por seu tamanho, procurou completar todas as etapas de cada
tarefa, estas com ajuda de um banquinho ou da terapeuta.

P7 disse ter gostado da aula, e que se fosse maior um pouco gostaria de fazé-la como rotina.
Este estava visivelmente cansado, mas ndo fez reclamacéo alguma durante o processo.

Meés 6:

Além do cumprimento dos exercicios de equitacdo de rotina, geralmente dados com
variag0es, para que tenhamos sempre um atrativo diferente; deu-se continuidade ao
treinamento do trote sentado, e da juncdo de todas as técnicas aprendidas anteriormente.

Para este treinamento, como anteriormente, fez-se uso dos materiais geralmente utilizados em
percursos e circuitos, onde sdo exigidos, alem da realizacdo de exercicios aleatorios,
mudangas de direcdo e velocidade.

Todas essas técnicas exigidas pela montaria trabalham areas que trazem beneficios ao
comportamento hiperativo, foco de atencdo e capacidade de concentracdo, pois existe a
necessidade de que se controle, todas estas, para que possa cumprir a atividade.

Obs.: a psicologa contatou novamente a escola de P7, e segundo as informagdes dadas por
sua Professora de Lingua Portuguesa, 0 comportamento do aluno melhorou, este ndo mais
apresenta dificuldades para prestar atencdo nas explicagcdes, completa as atividades
solicitadas, respeita seus colegas e professores, parece estar mais persistente, e mais tranquilo.
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Meés 7:

Este més foi iniciado com a introducao ao “galope”, andadura de maior velocidade e
exigéncia do praticante.

P7 escutou com atencdo todas as explicacOes, e as repetiu em voz alta antes de iniciar sua
primeira tentativa, demonstrando, talvez, ter encontrado seu proprio jeito de fixar o
conhecimento; nada lhe foi dito para que o fizesse, foi espontaneo.

Ao iniciar sua primeira tentativa, P7 mostrou-se determinado a fazé-lo, e assim o foi, 0
praticante galopou, desorganizado, mas conseguiu, e ap0os alguns segundos, este organizou a
si mesmo e a seu cavalo.

A terapeuta lhe elogiou e comemorou junto ao praticante. Sua méae, desde a varanda de
espera, também vibrou e bateu palmas, o que parece té-lo incentivado ainda mais.

As sessOes seguintes foram de treinamento das etapas anteriores.

Obs.: neste més, Ihe seria apresentado a sela, mas por conta de um acidente doméstico, o
médico pediu para que este continuasse montando na manta, material macio e flexivel. Entdo
seu processo terapéutico tera continuidade apenas com o uso da manta.

Meés 8:

Para podermos concluir todo o seu processo, evitam a presenca de diferencas entre 0s
praticantes, neste oitavo més foi usado, uma manta com adaptacdo de estribos, fazendo com
que esta se assemelhe a sela.

Apds sua adaptacdo aos estribos, P7 recebeu as instrucdes e explicacdes sobre o salto, e seu
treinamento a este foi iniciado.

Primeiramente com as varas de obstaculos de salto, no chdo e em seguia, gradualmente,
colocadas nas alturas iniciais.

Ao inicio, o praticante teve certa dificuldade em se concentrar em todos os comandos
necessarios, mas com o treinamento das sessdes que se seguiram, este realizou o salto sem
problemas.

Apo0s cada passada destes pelo obstaculo, P7 abragava e agradecia seu cavalo. E ao final de
seu processo terapéutico, este abragcou e agradeceu a terapeuta e a equipe.

Concluséo das sessoes:

Em todos esses meses de intervencdo terapéutica, pudemos notar melhoras relacionadas ao
comportamento hiperativo, foco de atengdo, concentracdo, persisténcia, determinacé&o,
autoestima, autoconfianga, responsabilidade, disciplina, respeito ao proximo, além da
coordenacao motora, equilibrio, postura e forgca muscular.
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APENDICE D — Painel de imagens do universo desta pesquisa
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FIGURA 1 - Demonstracdo das trés andaduras naturais do cavalo: a) passo; b) trote; c) galope

Fonte: Camila Spengler Escobar, 2010.
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FIGURA 2 - Picadeiro do Centro de Equoterapia da Acrissul: a) casal de araras; b-c) picadeiro

Fonte: Camila Spengler Escobar, 2010.
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FIGURA 3 - Materiais utilizados nos atendimentos equoterapicos
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Fonte: Camila Spengler Escobar, 2010.
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FIGURA 4 - Exemplos de exercicios aplicados — parte I: a) equilibrio; b) alongamento; c) habilidades
e forca muscular; d) giro de brago

Fonte: Camila Spengler Escobar, 2010.
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FIGURA 5 - Exercicios de giro completo sobre a manta
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Fonte: Camila Spengler Escobar, 2010.
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FIGURA 6 - Exercicios de salto

Fonte: Camila Spengler Escobar, 2010.
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FIGURA 7 - Aula de vivéncia — parte I: a) colocando o bugal; b) escovando; c) encilhando

Fonte: Camila Spengler Escobar, 2010.



241

FIGURA 8 - Aula de vivéncia — parte II: a) encilhando; b) desencilhando; ¢) dando banho

Fonte: Camila Spengler Escobar, 2010.
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