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APRESENTACAO

O presente estudo investiga a tematica da equoterapia e problemas de
comportamento na infancia e busca responder ao problema de pesquisa, “a
equoterapia € efetiva no enfrentamento de problemas de comportamento em
criangas?”. Criangas com problemas de comportamento tem sido alvo de preocupacéo
da familia e de toda comunidade escolar, dado os seus efeitos na rotina desses
contextos de interacdo, bem como do impacto para o desenvolvimento social e
emocional para a crianca. A familia, contexto que recebe a demanda maior de
desafios, pode habituar-se aos comportamentos desafiadores e desadaptativos, e
pode passar a negligenciar e/ou reagir a criangca com recursos ineficazes que
fortalecem os proprios problemas de comportamento. Na escola, tais criancas podem
gerar um desequilibrio no ambiente de sala de aula, e ser alvo de praticas focadas na
punicdo do comportamento inadequado, acbes que possuem efeitos limitados de
mudanga do comportamento. Dessa forma, a crianga nao encontra em seus contextos
de interacdo 0s recursos necessarios para lidar com as dificuldades internas que
sente, pois, esses contextos ndo oferecem oportunidades de construcdo de
habilidades que estdo enfraquecidas nesses sujeitos, as habilidades sociais,
autoestima e comportamento pro-social. Nesse sentido, a equoterapia surge como
uma alternativa promissora, de carater inovador, destinada a esse publico, uma vez
que suas caracteristicas favorecem ao desenvolvimento dessas habilidades. Visto que
os estudos realizados no ambito nacional sobre a equoterapia sdo, na sua maioria,
destinados ao publico que apresentam deficiéncias, a abordagem dessa pesquisa é
de cunho inovador no cenario brasileiro. O presente estudo experimental foi realizado
com criangas com problemas de comportamento, tendo as seguintes hipoteses:
Criancas que participardo de um programa de equoterapia apresentardo menos
sintomas comportamentais; criancas que fizerem equoterapia apresentardo melhora
do desenvolvimento de habilidades sociais; e 0 grupo de intervencéo tera melhores
meédias nas habilidades sociais e diminuicdo dos problemas de comportamentos do

que o grupo controle.



RESUMO

EFETIVIDADE DA EQUOTERAPIA NO ENFRENTAMENTO DE PROBLEMAS DE
COMPORTAMENTO EM CRIANCAS

AUTORA: Fabrine Niederauer Flores
COORIENTADORA: Helen Bedinoto Durgante
ORIENTADORA: Aline Cardoso Siqueira

A presente pesquisa teve como objetivo investigar os efeitos de uma intervencdo em
equoterapia junto a criangas com problemas de comportamento por meio de um
estudo clinico randomizado com grupo controle. A amostra do estudo foi composta
por 28 criangas (masculino=14; feminino=14) de 6 a 9 anos (M=7,68, DP=1,02) do Sul
do Brasil, sendo 15 (masculino=8) no grupo intervenc¢éo (M=7,67 anos, DP=1,17) e 13
(masculino=6) no grupo controle de lista de espera (M=7,69 anos, DP=0,85), 28
responsaveis (n=26 pais/maes e n=2 avlos) e 22 professores. As criancas
apresentaram problemas comportamentais identificados no teste SDQ na visao dos
professores. O estudo atendeu aos preceitos éticos em pesquisa com seres humanos,
sendo aprovada no Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Os instrumentos utilizados para coleta dos dados
foram: entrevistas semiestruturadas contendo dados sociodemogréficos, questdes
sobre o comportamento e habilidades sociais das criancas, Questionario de
Capacidades e Dificuldades - SDQ, Inventario de Habilidades Sociais, Problemas de
Comportamento e Competéncia Académica para criangcas - SSRS, Roteiro de
Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais - RE-HSEP, Teste de
Desempenho Escolar- TDE Il e, ainda, uma medida de satisfacdo. A aplicacado dos
instrumentos ocorreu de forma individual com pais e criancas no centro de
equoterapia, bem como nas escolas, com horarios, previamente, agendados. Os
professores responderam aos testes de forma individual e com autopreenchimento no
ambiente escolar. As intervenc¢des por meio do cavalo foram realizadas no centro de
equoterapia parceiro da pesquisa com periodicidade de uma sessdo semanal de
forma individual para as 15 criancas do Gl com duracdo de 40 minutos cada,
totalizando 16 sessdes. ApOs o término da intervencdo, os testes foram aplicados
novamente (pos-teste) em ambos os grupos com todos os participantes. Foi realizada
andlise intragrupo no Gl para verificar diferenca estatistica das seguintes medidas:
momentos pré- vs. pos-intervencdo, como também entre 0s grupos (momentos pos-
teste do Gl versus GC. Foram conduzidas analises com test-t para amostras pareadas
e respectivo Wilcoxon para identificacdo de efeitos pré-pos intervencdo no grupo de
equoterapia. Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas na
percepcdo dos pais para melhora em problemas de comportamento geral,
internalizantes e externalizantes, habilidades sociais, e nas subescalas autocontrole,
desenvoltura social, total de dificuldades, problemas de conduta, hiperatividade,
sintomas emocionais e problemas com colegas das criangas ap0s participacdo na
intervencdo. Quanto a percepcdo dos professores, houve melhora no total de
dificuldades e cooperacao/afetividade das criancas. Também foram constatados
melhores resultados na escrita e aritmética pés-intervencdo. Nao houve diferencas
significativas entre escores basais e poés-intervencdo para as demais variaveis



avaliadas. O teste Mann-Whitney revelou melhoras no total de dificuldades, problemas
de conduta, responsabilidade, escrita e aritmética no grupo de intervencado comparado
aos controles poOs-intervencéo, na percepcao dos professores. Apos a intervencéo
foram identificadas melhoras nos resultados das variaveis avaliadas nesta amostra de
criancas, reduzindo problemas comportamentais e melhorando habilidades sociais e
desempenho escolar. Concluiu-se que as criangcas que realizaram equoterapia
apresentaram melhoras, evidenciando que a intervencdo € promissora. Sugere-se
fomentar estudos cientificos com rigor metodoldgicos para fortalecer a equoterapia
como tratamento baseado em evidéncia no campo da Psicologia.

Palavras-chave: Intervencdo em equoterapia. Criangcas. Problemas de
comportamento. Habilidades sociais. Desempenho escolar. Avaliacdo de programas.



ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF HIPPOTHERAPY IN COPING WITH CHILDREN'S
BEHAVIOR PROBLEMS

AUTHOR: Fabrine Niederauer Flores
COORIENTADORA: Helen Bedinoto Durgante
SUPERVISOR: Aline Cardoso Siqueira

The present research aimed to investigate the effects of an intervention in hippotherapy
with children with behavioral problems through a randomized clinical study with a
control group. The study sample consisted of 28 children (male = 14; female = 14)
aged 6 to 9 years (M = 7.68, SD = 1.02) from southern Brazil participated in the study,
15 (male = 8) in the intervention group (M = 7.67 years, SD = 1.17) and 13 (male = 6)
waiting list controls (M = 7.69 years, SD = 0.85), 53.6% studied in public education, 28
guardians (n = 26 parents and n = 2 grandparents) and 22 teachers. The children
showed behavioral problems identified in the SDQ test in the teachers' view. The study
met the ethical precepts in research with human beings, being approved by the Ethics
Committee in research with human beings at the Federal University of Santa Maria
(UFSM). The instruments used for data collection were: semi-structured interviews
containing sociodemographic data, questions about children's social behavior and
skills, Skills and Difficulties Questionnaire - SDQ, Social Skills Inventory, Behavior
Problems and Academic Competence for children - SSRS, Script Interview of Social
Educational Parenting Skills - RE-HSEP, School Performance Test - TDE Il and also
a measure of satisfaction. The instruments were applied individually with parents and
children in the riding therapy center, as well as in schools, with previously scheduled
times. The teachers responded to the tests individually and with self-completion in the
school environment. The interventions by means of the horse were carried out at the
hippotherapy center partner of the research with a weekly session, individually for the
15 children of the IG, lasting 40 minutes each, totaling 16 sessions. After the end of
the intervention, the tests were applied again (post-test) in both groups with all
participants. An intra-group analysis was performed in the IG to verify the statistical
difference of the following measures: pre- vs. post-intervention, as well as between
groups (post-test moments of Gl versus GC. Analyzes with t-test for paired samples
and respective Wilcoxon were performed to identify pre-post-intervention effects in the
hippotherapy group. Statistically significant differences were identified in the parents'
perception for improvement in general behavioral problems, internalizing and
externalizing, social skills, and in the subscales self-control, social resourcefulness,
total difficulties, conduct problems, hyperactivity, emotional symptoms and problems
with children's colleagues after participating in the intervention. As for the teachers'
perception, there was an improvement in the total difficulties and cooperation / affection
of the children, as well as better results in post-intervention writing and arithmetic.
There were no significant differences between baseline and post-intervention scores
for the other variables evaluated. The Mann-Whitney test revealed improvements in
the total of difficulties, conduct problems, responsibility, writing and arithmetic in the
intervention group compared to the post-intervention controls, in the teachers'
perception. After the intervention, improvements in the results of the variables



evaluated in this sample of children were identified, reducing behavioral problems and
improving social skills and school performance. It was concluded that children who
underwent hippotherapy showed improvements, showing that the intervention is
promising. It is suggested to promote scientific studies with methodological rigor to
strengthen hippotherapy as an evidence-based treatment in the field of Psychology.

Keywords: Hippotherapy intervention. Children. Behavioral problems. Social skills.
School performance. Program evaluation.
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1 INTRODUCAO

Ao refletir sobre a experiéncia profissional da autora como psicéloga clinica
atuando em um centro de equoterapia desde o ano de 2005, percebe-se a constante
busca por aprofundamento e aperfeicoamento na técnica de equoterapia, seja para
qualificar os atendimentos realizados quanto para desempenhar o papel de
supervisora de estdgio com embasamento técnico-cientifico. Por todos esses anos, o
percurso esteve na busca por uma pratica baseada em evidéncias cientificas, porém
nao encontrada na literatura existente. Apesar de o psicélogo ser um profissional
necessario para realizar o trabalho interdisciplinar de equoterapia, no Brasil, observa-
se pouco envolvimento desse profissional em pesquisas empiricas. Entretanto, o
conhecimento adquirido ao longo desses anos de clinica na equoterapia permitiu
detectar evidéncias praticas relativas as mudancas que o uso do cavalo na terapia
proporcionava as pessoas, atraveés da observacdo clinica ao longo do
desenvolvimento dos sujeitos que praticavam a terapia, bem como através dos relatos
qualitativos dos participantes, de seus familiares e outros profissionais.

Dessa forma, considerando as evidéncias praticas, identificadas pela
experiéncia profissional da autora, de que a equoterapia trazia melhorias em
diferentes probleméticas para quem a pratica, sentiu-se a hecessidade de desenvolver
uma pesquisa com desenho bem definido e com maior rigor metodol6gico para obter
evidéncias cientificas dessa pratica terapéutica. Que as evidéncias cientificas tragam
embasamento técnico-cientifico para a pratica clinica de psicélogos bem como
fortalecer a técnica equoterapica no campo da psicologia no contexto nacional. A
opcéao pela tematica de problemas comportamentais se definiu a partir de experiéncia
prévia no atendimento em equoterapia ao publico de escolares com queixas
comportamentais nos ambitos escolar e familiar. Essa € uma problemética de
constante preocupacdo em ambos 0s contextos por causar grandes prejuizos nas
relacbes entre pares, familiares, sociais, como também no desempenho escolar
dessas criangas, ainda, podendo acarretar prejuizos importantes na vida adolescente
e adulta. Para tanto, faz-se inicialmente uma contextualizacdo das tematicas
envolvidas no estudo, justificando, também de forma cientifica, a importancia e

motivacao para essa pesquisa.
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Os problemas de comportamento das criancas tém aumentado nos ultimos
anos em frequéncia e gravidade, configurando um quadro apreensivo e de mal-estar
em diversos setores da sociedade, conferindo novos desafios a pais e educadores. A
partir disso, pesquisadores, de diversas areas, tém manifestado interesse crescente
por este fendmeno, numa tentativa de identificar as suas origens e desenvolver novas
formas, mais eficazes, de prevencédo e tratamento (BOLSONI-SILVA; LOUREIRO;
MARTURANO, 2016; BOLSONI-SILVA, 2017; BOLSONI-SILVA; JOSUA, 2019;
FONSECA, 2000; PATIAS; SIQUEIRA; DIAS, 2013; PEREIRA FALCAO et al., 2016).

Diferentes intervencfes tém sido objeto de estudos para o enfrentamento de
situagcdes comportamentais de criancas (BOLSONI-SILVA; MARTURANO, 2002;
BOLSONI-SILVA; LOUREIRO; MARTURANO, 2016; BOLSONI-SILVA, 2017;
BOLSONI-SILVA; JOSUA; 2019; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2003; MURTA, 2007;
PEREIRA FALCAO et al., 2016;), contudo predominam intervencées que focam em
sintomas e diagndsticos especificos (BIERMAN et al., 2010; BONELL et al., 2015;
ELIAS et al., 2012; FARRIS et al., 2020), outros estudos fomentam as habilidades
sociais, competéncia social, habilidades de resolucdo de problemas e controle
emocional (BARALDI; SILVARES, 2003; BORGES; MARTURANO, 2003; DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2003, 2006; GONCALVES; MURTA, 2008; MARINHO;
CABALLO, 2002; MELO, 2003). Dentre elas, a terapia assistida por animais tem sido
frequente em diversas patologias e psicopatologias que acometem as criancas em
idade escolar (MANDRA et al., 2019).

Em meio aos animais utilizados nas intervencdes psicoterapéuticas com
pessoas, 0 uso do cavalo vem crescendo consideravelmente no Brasil e no mundo,
sendo objeto de estudo em diferentes areas. No Brasil, a terapia que utiliza o cavalo
e o relacionamento entre humanos e cavalos é conhecida como Equoterapia,
nomeada pela Associacdo Nacional de Equoterapia — ANDE Brasil. Diversos estudos
relatam o uso do cavalo como mediador em atendimentos as criancas em diferentes
contextos nas areas da saude e educacdo (KAROL, 2007; KEMP et al., 2014;
MARCELINO; MELO, 2006; ROTHE et al., 2005; SCHULTZ; BARLOW, ROBINS,
2007, COSTAetal., 2017; ESPINDULA et al., 2016), porém, poucos estudos abordam
a equoterapia especificamente para escolares com problemas comportamentais. Em
funcdo das particularidades destes casos, considera-se necessario produzir
conhecimentos referentes a este tema, ainda pouco abordado nas pesquisas

existentes, identificando a efetividade da equoterapia ao publico estudado.
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Pesquisas realizadas no ambito psicolégico envolvendo a equoterapia com
criancas e adolescentes apontam melhorias na ansiedade e nos relacionamentos
sociais, conforme reviséo sisteméatica realizada pelas pesquisadoras Zamo e Trentini
(2016), e ainda conclui que tanto em pesquisas internacionais quanto nacionais ha a
necessidade de resultados mais fidedignos de evidéncias cientificas sobre a
equoterapia, no que diz respeito as pesquisas psicologicas. Entretanto, apesar de
existirem estudos que comprovem que a equoterapia pode proporcionar progresso e
beneficios fisicos, psiquicos, educacionais e sociais na recuperacao de individuos que
apresentam deficiéncias fisica, mental ou sensorial, além de criancas com
necessidades educativas especiais, distlrbios evolutivos, comportamentais e de
aprendizagem (ANDE-BRASIL, 2020; ANDRADE; CUNHA, 2014; BARBOSA;
MUNSTER, 2014; CARLOS; DOMINGUES, 2015; HESSION et al., 2019; KAROL;
2007; KEMP et al., 2014; KRAFT et al., 2019; MARCELINO; MELO, 2006; RIBEIRO
et al., 2019; ROTHE et al., 2005; SCHULTZ; BARLOW,; ROBINS, 2007), o uso do
cavalo ainda € pouco abordado em pesquisas de efetividade para fins terapéuticos
especificos comportamentais.

Desse modo, essa pesquisa levanta a hipétese de que a equoterapia é um
método eficiente no processo terapéutico de criancas com problemas de
comportamento, que esse método € capaz de provocar transformacdes efetivas e
positivas nas criangas que apresentam problemas de comportamentos. Assim, este
método tornar-se-4 uma alternativa para o tratamento terapéutico dessas criancas
podendo contribuir para o seu desenvolvimento sadio, sendo que se apresenta como
uma abordagem terapéutica diversificada das estruturas clinicas convencionais pelo
fato de manter grande contato com a natureza.

Esse estudo, portanto, podera apresentar evidéncias sobre o uso do método da
equoterapia junto a criangas com sintomas de problemas de comportamento,
fortalecendo o método no campo da Psicologia. Do mesmo modo, o estudo podera
oferecer resultados com importantes implicagcbes para a pratica profissional,
ampliando o conhecimento e as possibilidades de atuacdo para a promoc¢éo da saude
em criancas com problemas de comportamento, através da equoterapia.

De acordo com as definicbes de eficacia e efetividade, a efetividade mostra o
impacto da implementacédo de um programa em condi¢cdes susceptiveis de ocorrer no
mundo real, enquanto a eficacia mostra o impacto de um programa em condi¢des

ideais de pesquisa (O’'CONNELL et al.,, 2009). Na avaliagdo de um programa de
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intervencdo, € importante se estabelecer critérios definidos de evidéncia que
configurard o sucesso do programa (DURGANTE; DELL’AGLIO, 2018), sendo que
para essa pesquisa a efetividade da equoterapia se dar4d na medida em que 0s
problemas de comportamentos diminuirem e o repertorio de habilidades sociais
aumentarem na amostra estudada.

Para contemplar a tematica desta dissertacdo, apds a introducdo serao
apresentados 0s seguintes tépicos: no capitulo |, serdo abordados assuntos da
revisdo da literatura, os quais sao: Problemas de comportamento na infancia,
habilidades sociais e desempenho escolar; Equoterapia; Intervencédo por psicélogos
na Equoterapia e Desenho da intervencdo desse estudo. Em seguida, o capitulo I
apresenta o artigo intitulado: “Equoterapia para problemas de comportamento em
criangas: um estudo experimental”’, contendo resultados da equoterapia em
comparacao com grupo controle, seguido de consideracdes finais da dissertacao,

apéndices e anexos.



1.2 REFERENCIAL TEORICO

1.2.1 Problemas de comportamento na infancia, habilidades sociais e

desempenho escolar

A alta prevaléncia de problemas de comportamento em criancas escolares,
torna a tematica preocupante para pais e educadores. Pesquisas apontam que o
percentual de criancas e adolescentes que apresentam problemas de comportamento
no Brasil varia de 5% a 18% (ANSELMI et al., 2010; FLEITLICH-BILYK; GOODMAN
2004; MALHOTRA; PATRA, 2014; MULLICKE; GOODMAN, 2005). No estado do Rio
Grande do Sul, Borsa, Souza e Bandeira (2011) relatam alta prevaléncia de criangas
com problemas de comportamento. Nessa pesquisa, de uma amostra de 140 pais de
criancas matriculadas entre o terceiro e quinto ano do Ensino Fundamental publico e
privado do RS, 39,3% apresentaram classificacdo clinica na escala total de problemas
de comportamento (soma das escalas internalizantes, externalizantes e de outros
problemas descritos pelo CBCL/6-18). Outro estudo aponta que o percentual de
criancas com problemas de comportamento € de 36,6% em uma amostra de 366
criancas de 6 a 12 anos na cidade de Porto Alegre no Rio Grande do Sul (BORSA;
NUNES, 2011).

Problemas de comportamentos sado aqueles definidos como comportamentos
inadequados que causam prejuizo nas relacbes interpessoais com terceiros
(BOLSONI-SILVA; DEL PRETTE; OISHI, 2003), podendo ser classificados como
internalizantes e externalizantes (ACHENBACH et al., 2008). As criancas que
apresentam problemas de comportamentos internalizantes sdo caracterizadas por
comportamentos timido, retraido, com baixa autoestima, sentimento de inferioridade,
sdo quietas, medrosas, tristes e introspectivas. Essas criangas podem desenvolver
episodios depressivos, podem se tornar vitimas de bullying, podendo apresentar baixo
rendimento académico e evasdo escolar. Ja as criangas com comportamentos
externalizantes apresentam comportamentos agressivos, verbal e/ou fisicamente. Sao
criancas desafiadoras, opositivas, persuasivas, por vezes intimidadoras, impulsivas e
de tendéncias antissociais, sdo comportamentos mais observados em diferentes
contextos comparados as queixas internalizantes (FERGUSSON; LYNSKEY;
HORWOOD,1996; ACHENBACH et al., 2008).
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Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004) apontam que dificuldades comportamentais,
sociais e desempenho escolar sdo preditores de problemas de saude mental na
infancia, trazendo prejuizos no desenvolvimento das criangas bem como para o
aproveitamento de habilidades potencialmente saudaveis. Adicionado a isso, a
maioria das criancas que apresentam essas dificuldades ndo recebe intervencdes
adequadas, o que pode favorecer o desenvolvimento de problemas mentais da vida
adulta. Os problemas externalizantes tendem a ser mais estaveis que 0sS
internalizantes e tém curso e progndstico menos favoraveis, particularmente os
componentes de agressividade, impulsividade e tendéncias antissociais, que
representam as formas mais comuns e persistentes de desajustamento na infancia e
sdo considerados precursores de distarbio de conduta na adolescéncia
(FERGUSSON; LYNSKEY; HORWOOD, 1996).

Estudo realizado por Ferreira e Marturano (2002) pesquisou 141 maes de
criancas encaminhadas para uma clinica escola com motivacéo de rendimento escolar
baixo, consideraram que comportamentos externalizantes com componentes
antissociais, com prognaéstico pobre, frequentemente estao associados a adversidade
ambiental. O estudo foi conduzido no pressuposto de que o conhecimento das
condicBes ambientais associadas aos problemas de comportamento nessa populacao
clinica pode contribuir para a definicdo de estratégias preventivas, assim como para a
capacitacdo do psicologo para o trabalho junto a clientela escolar dos servigos de
saude. Dentre os resultados, encontrou-se a presenca maior de adversidades no
ambiente familiar no grupo de criangas com problemas de comportamento do que no
grupo de criangas sem problemas de comportamento, e resultados significativos na
diferenca entre os dois grupos do estudo nos indicadores de praticas educativas
inadequadas e problemas no relacionamento pais-crianca. Destacam que as criangas
do grupo com problemas de comportamento apresentaram menos recursos e maior
adversidade no ambiente familiar, incluindo problemas nas relagdes interpessoais,
falhas parentais quanto a supervisdo, monitoramento e suporte, indicios de menor
investimento dos pais no desenvolvimento da crianca, praticas punitivas e modelos
adultos agressivos. Esses resultados corroboram o pressuposto de que os problemas
comportamentais das criancas estdo associados as praticas educativas parentais
coercitivas e punitivas, disciplina inconsistente, pouca interacdo positiva, pouco
monitoramento e supervisdo insuficiente das atividades da crianca e a outras
adversidades ambientais (BOLSONI-SILVA; MARTURANO, 2002).
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O estudo de Borsa, Souza e Bandeira (2011) destaca que as variaveis “renda
familiar”, “tipo de escola” (publica ou privada), e “separag¢ao dos pais” tem associagao
com a classificagdo clinica na escala de total de problemas de comportamento do
CBCL/6-18, através de analise de qui-quadrado das respostas da ficha respondida
pelos pais das criancas e do CBCL. As autoras constataram que criancas de classe
mais baixa apresentaram probabilidade 8,2 vezes mais de desenvolver problemas de
comportamento, também criancas de escolas publicas demonstraram probabilidade
3,2 vezes maior de apresentarem forma clinica na escala total de problemas de
comportamento, bem como as criangas com pais separados apresentam 2,6 vezes
mais probabilidade de desenvolver problemas de comportamento.

Autores destacam em seus artigos, que problema de comportamento da
crianca e do adolescente € um fenbmeno complexo, principalmente quando se
apresentam nas formas mais graves, tendo na sua origem causas variadas e estando
frequentemente associados com outros problemas, caracterizando-se por grande
resisténcia as mais diferentes formas de tratamento. Somado a isso, as criancas e
adolescentes com esses problemas causam dificuldades e perturba¢gdes em casa, na
escola e na comunidade e, por consequéncia, sdo muitas vezes encaminhados a
servicos de saude mental infantil, servicos de apoio psicopedagdgico, ou a clinicas de
servigos psiquiatricos. Ainda, as criancas com manifestacfes mais graves podem ser
encaminhadas ao sistema judiciario e, como consequéncia, destinadas a instituicbes
dedicadas ao sistema socioeducativo especializadas para criangas e jovens
delinquentes. Desse modo, ocasiona elevados custos a sociedade como um todo, no
gue se refere aos custos econdmicos, sociais e humanos necessarios a essa
demanda, sendo que as probabilidades de intervencdes eficazes, nesses casos, sao,
em geral, bastante reduzidas. Portanto, intervencdes precoces aos sintomas
comportamentais apresentados por criangas tornam-se um importante recurso na
diminuicdo dos agravos ao desenvolvimento sadio desses sujeitos e suas familias
(BOLSONI-SILVA et al., 2016; FONSECA, 2000).

Nesse sentido, estudiosos da area do desenvolvimento e psicopatologia da
infancia e adolescéncia tém se debrucado em pesquisas para elaborar intervencgdes
com o intuito de reduzir problemas de comportamento nesse publico, mencionando
intervencdes direcionadas a crianga, pares, professores e aos pais (BOLSONI-SILVA;
MARTURANO, 2002; BOLSONI-SILVA et al.,, 2016; DEL PRETTE; DEL PRETTE,

2017; MURTA, 2007), e levando em consideragéo que o surgimento de problemas de
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comportamento e a manutencdo de comportamentos inadequados e/ou disruptivos
dependem de varios fatores, entre eles bioldégicos e também, ambientais. Desse
modo, desenvolver habilidades sociais na infancia constitui importante fator protetivo
contra a ocorréncia de problemas comportamentais (BARALDI; SILVARES, 2003;
FARIZ; MIAS; MOURA, 2005; KOCH; GROSS, 2005; MARINHO, 2003).

Habilidades sociais (HS) sdo consideradas comportamentos aprendidos
manifestados pelos sujeitos diante de situagBes interpessoais desfavoraveis,
predizendo um relacionamento interpessoal saudavel (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2005). Assim, um rico repertério de HS auxilia cada vez mais as pessoas a
expressarem seus desejos, emocdes e contraversfes de forma aceitavel, no meio
social, familiar, académico e profissional.

O estudo de Souza, Soares e Freitas (2018) identificou redug&o de problemas
de comportamento e melhora no desempenho académico dos estudantes que
participaram de uma intervencao realizada no ambiente escolar, que tinha como foco
o aperfeicoamento de habilidades sociais. Os achados ressaltaram a associacao entre
habilidades sociais, desempenho académico e problemas de comportamento em
criancas, como também salientaram a importancia de intervencbes que estejam
alinhadas com a promocdo de saude (SOUZA; SOARES; FREITAS, 2018). A
eguoterapia é uma ferramenta que esta em sintonia com tais concepcoes, ja que o
contato com o cavalo pode promover o cuidado, o colocar-se no lugar o outro, ainda
gue nao se tenha encontrado estudos que apresentem os efeitos da equoterapia para
criancas de desenvolvimento tipico. Assim, torna-se necessario conhecer melhor a
equoterapia e problematizar suas potencialidades e fragilidades para o tratamento de

criangas com problemas de comportamentos internalizantes e externalizantes.

1.2.2 Equoterapia

1.2.2.1 Breve historico da Equoterapia

Segundo registros historicos, o uso do cavalo como forma de terapia data desde
458-370 a.C., quando o médico grego Hipdcrates de Loo aconselhava, em seu “Livro
das Dietas”, sobre o0 uso da pratica equestre para regenerar a saude e defender o

corpo humano de varias doencas, mas principalmente para o tratamento de insénia
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em seus pacientes. Além de mencionar que a atividade, quando realizada ao ar livre,
faz com que os musculos melhorem sua tonicidade. Também o médico grego
Asclepiades, da Prussia (124-40 a.C.) recomendava a utilizacdo do cavalo para seus
pacientes epiléticos, paraliticos, gotosos, letargicos, apopléticos, caquéticos e
frenéticos (LERMONTOV, 2004; MOTTI, 2007).

Fundada em 1980, a Federacao Internacional de Equoterapia - Federation
Riding Disabled International (FRDI), hoje se chama Federation of Horses in Education
and Therapy International (AISBL) e é registrada na Bélgica como uma organizagao
sem fins lucrativos (www.frdi.net). A North American Riding for the Handicapped
Association (NAHA), associacdo Norte Americana de Equitacdo para Deficientes
também mudou seu nome e, atualmente, se chama Professional Association of
Therapeutic Horsemanship International (PATH). Tais mudancas refletem um
movimento na busca de ampliar a visdo sobre o uso do cavalo na Equoterapia para
além de seu uso como um instrumento cinesioterapéutico. O cavalo € um ser em
interacao reciproca, e quando utilizado por profissionais da salde mental qualificados,
pode proporcionar a reabilitacdo de fungcdes mentais do praticante.

Esse método chegou ao Brasil em 1971, trazido pela Dra. Gabriele Brigitte
Walter, e foi sendo estudado e aplicado com sucesso através dos anos (UZUN,
2005). Em 1989, foi criada a Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE), situada
em Brasilia, e em 1990 foi realizada a primeira sessao de equoterapia nessa sede da
ANDE-Brasil com pacientes e profissionais do Hospital do Aparelho Locomotor
(MOTTI, 2007). Esse trabalho foi consolidado preconizando os fundamentos da
equitacdo aplicado nas areas de saude e educacdo. Além da nomenclatura de
praticante, os fundadores da ANDE-BRASIL criaram e registraram o termo
Equoterapia, o radical Equo derivado do Equus homenageia o Latim, origem da lingua
portuguesa e significa cavalo. O termo “Therapeia” foi pensado em mencéo a
Hipdcrates que o utilizava para denominar a aplicacdo do conhecimento técnico-
cientifico em reabilitacdo (ANDE-BRASIL, 2020).

A ANDE-BRASIL em parceria com a Universidade Nacional de Brasilia (UnB),
dentre outras, ministra cursos de extensdo em Equoterapia (béasico, avancado
equitacdo) e de Pds-graduacao, Lato Sensu, em Equoterapia. Em 1999, na cidade de
Brasilia, Distrito Federal, aconteceu o Primeiro Congresso Brasileiro de Equoterapia.
No ano de 2002, em Jaguariina, Sao Paulo, houve o Il Congresso Brasileiro de

Equoterapia. A seguir, ocorreram, em 2004, o Il Congresso Brasileiro e | Ibero-
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Americano na cidade de Salvador, BA. Em 2006, o Congresso Internacional da FRDI
foi realizado no Brasil, em Brasilia. O IV Congresso Brasileiro de Equoterapia foi em
2008, na cidade de Curitiba, PR; o quinto Congresso nacional ocorreu em Joao
Pessoa, PB no ano de 2011, o VI Congresso Nacional de Equoterapia foi na cidade
de Bento Goncalves, no RS no ano de 2014 e o VIl Congresso Nacional foi realizado
em Floriandpolis, SC em abril de 2018. Segundo dados do cadastro da ANDE-
BRASIL, no ano de 2020, existe 313 centros de equoterapia no territério nacional,
sendo que destes, 36 estdo localizados no Estado do Rio Grande do Sul (ANDE-
BRASIL, 2020).

Através da historia, os animais tém protagonizado papel importante no
desenvolvimento infantil: nos desenhos, teatro, contos e outras expressoes culturais.
O repertorio dos possiveis papéis desempenhados pelos animais inclui: facilitador
social (CORSON, 1975), veiculo simbdlico para a expressdo de emocdes (FREUD,
1959), foco de atencdo e agente tranquilizador (WILSON, 1984), objeto de apego
(WINNICOTT, 1953), fonte de suporte social (BONAS; MCNICHLOLAS; COLLIS,
2000), instrumento vivo para aprendizagem de novas estratégias e formas de pensar
e agir (HONORI-KATCHER, 2006). O uso de animais em terapias ocorre por eles
possuirem a habilidade de suscitar emocdes nos seres humanos, e favorecerem a
expressdo delas, ocorrendo uma ligacdo mutua entre a pessoa e o animal. Essa
vinculacao é livre de mensagens conflituosas e competitivas, permitindo ao sujeito
experienciar uma vivéncia relaxante e prazerosa (MOTTI, 2007).

As intervencdes mediadas por animais sao enriquecidas com atividades ludicas
e estabelecidas de uma maneira totalmente espontanea. Acredita-se que a fascinacéo
das criancas pelos animais favorece a aquisicdo da aprendizagem, influencia
positivamente no desenvolvimento infantil e aparece como uma ferramenta educativa
(ANDRADE; CUNHA, 2014).

A interagdo com os animais, em geral, estimula a capacidade de comunicagao
e de expresséo de pensamentos assim como a expressao de habilidades motoras das
criangas, ou seja, a crianca reproduz sua experiéncia de vida através da comunicacéo
e nos momentos de brincadeira e de interagdo com 0s animais, assim como na
equoterapia. A partir do momento que a crianca aceita os terapeutas e o cavalo e lhe
€ explicado o porqué desta terapia e dele estar ali, a expressao de seus sentimentos
comecam a emergir, sendo através de brincadeiras ou através da fala. Ramos (2007)

acredita que através do conforto e seguranca transmitida pelo cavalo e terapeuta, a
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crianca pode reviver situacdes de conflitos passadas, sentindo-as de forma diferente
gque possa ressignificar essas situacbes. Com isso, € possivel trabalhar na
minimizacdo dos sintomas da crian¢a, no aumento da autoestima e na mudanca da
autoimagem que facilita o aprendizado escolar e superacéo de outras dificuldades.
Brentegani (2005) acredita em outros aspectos que também sdo melhorados como o
senso de limite e responsabilidade, o relacionamento interpessoal e casos de timidez,
retracdo, hiperatividade, doencas de humor e depresséo, entre outros, apresentam
progresso.

A equoterapia € definida como um método terapéutico que propicia beneficios
fisicos, psiquicos, educacionais e sociais aos sujeitos utilizando o cavalo para esses
fins. Nela, os profissionais devem elaborar um plano terapéutico adaptado e
organizado conforme as necessidades e potencialidades de cada sujeito a partir de
avaliacdoes prévias com o0s envolvidos, pais e ou responsaveis, professores e as
criancas e adolescentes. Assim, faz-se necessario se pensar desde a escolha do
cavalo para cada praticante, levando em conta as caracteristicas e qualidades dos
animais, por serem essenciais para trabalhar situacdes especificas de cada sujeito.
Nessa abordagem de atendimento, € comumente utilizado o termo “praticante” ao
denominar a pessoa que pratica essa terapia, pois entende-se que o sujeito € ativo no
seu processo terapéutico, diferentemente de passivo na denominagcdo paciente
(ANDE-BRASIL, 2020; FLORES, 2009; LERMONTOQV, 2004).

Fléres (2018) define a equoterapia como um método que utiliza o cavalo como
mediador e motivador para fins terapéuticos a diversas patologias e psicopatologias.
E uma abordagem utilizada como recurso terapéutico por diversas disciplinas, sendo
gue sua metodologia é realizada por meio de uma equipe interdisciplinar capacitada
nessa técnica terapéutica. Ressalta que o profissional atuante em equoterapia
necessita, além de formacdo na é&rea da saude e/ou educacdo, ter formacéo
complementar nesse método que se apresenta como singular e com suas
particularidades, as quais ndo sao vistas na grade curricular das graduacoes.

O método de equoterapia é reconhecido pelos Conselhos Federal de Medicina
(CFM) em 1997 e Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO)
em 2008, a confere como mais um método a ser utilizado como pratica de reabilitacdo
de pessoas (ANDE-BRASIL, 2020). O Conselho Federal de Psicologia, apesar de nédo
haver resolucdes a respeito, orienta que o profissional psicologo, se capacitado para

essa pratica em cursos especificos de equoterapia, podera utilizar animais como
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recurso auxiliar a um tratamento psicolégico, como um facilitador no processo
terapéutico.

Essa préatica possui um embasamento técnico e cientifico, sendo que um dos
fundamentos basicos, que motiva a utilizacdo do cavalo para fins terapéuticos, € o
movimento tridimensional proporcionado pelo passo do cavalo e transmitido ao
cavaleiro montado (LERMONTOV, 2004). Estudos da biomecanica do passo do
animal evidenciam que o movimento realizado em seu dorso, quando esse se
encontra na andadura ao passo, se assemelha ao andar humano, promovendo
estimulacdo cerebral na pessoa montada o que resulta no desencadeamento do
mecanismo da neuroplasticidade e na liberacdo de neurotransmissores responsaveis
pela sensacao de prazer (PIEROBON; GALETTI, 2008; WALTER, 2013).

Conforme Lermontov (2004), o cavalo é o mediador fundamental para a
evolucao do praticante, faz referéncia ao movimento tridimensional do deslocamento
do seu dorso. Aponta que o0 movimento ritmico, preciso e tridimensional do cavalo ao
caminhar, executa deslocamentos para frente/trds, para os lados e para cima/baixo,
pode ser comparado com a acao da pelve humana no andar. Assim, o praticante da
eguoterapia € levado a acompanhar os movimentos do cavalo, para tanto necessita
manter o equilibrio e a coordenacédo de modo que movimenta simultaneamente tronco,
bracos, ombros, cabeca e o restante do corpo, dentro de seus limites. O movimento
do cavalo facilita o aprimoramento do desenvolvimento psicomotor do individuo e tem
como principal objetivo capacitar o sujeito a controlar o préprio corpo, envolvendo
componentes externos ou praticos (acdo) e também componentes internos ou
simbdlicos (a representacdo do corpo e suas possibilidades de acao).

Além dos beneficios do passo do animal, as caracteristicas e qualidades dos
diferentes cavalos sé@o poderosas ferramentas para o profissional optar no momento
da escolha do cavalo para o praticante, assim algumas dessas caracteristicas e
qualidades dos animais sédo essenciais para trabalhar situagdes especificas de cada
praticante (FLORES, 2009). Todos 0s passos presentes em uma sessdo de
equoterapia, desde a interagao inicial com o cavalo, os cuidados com o animal, 0os
preparos para a montaria até o manuseio final, desenvolvem novas formas de
socializagcédo, autoconfianca e autoestima para o praticante (ANDE-BRASIL, 2020).
Porém, cada sujeito apresenta um caso especifico, sendo assim, sera necessario

formular um plano adaptado e organizado de acordo com as necessidades e



25

potencialidades de cada sujeito, podendo ser alterado no decorrer dos atendimentos,
caso seja necessario (LERMONTOV, 2004).

A prética demonstra que os cavalos mais adequados para a equoterapia sdo
aqueles de estatura baixa. Desse modo, a altura dos cavalos devera ser, no maximo,
de um metro e meio, medindo-se do chéo a cernelha do animal, a fim de facilitar o
auxiliar lateral, profissional que acompanha o praticante ao lado do cavalo, em solo, e
que é responsavel pelas intervencdes (UZUN, 2005). Além da estatura do cavalo ser
baixa, preferencialmente, um cavalo de terapia precisa ter caracteristicas e
habilidades especiais, tais como: naturalmente, ele precisa ser confiavel e estavel;
deve ser interessado nas pessoas sem ter medo ou ser submisso. Desse modo, em
vez de obediéncia cega, os profissionais de equoterapia procuram um cavalo com
individualidade, receptividade, autoestima e sensibilidade. O cavalo de terapia ndo sé
deve reagir a sinais aprendidos, mas também agir, cooperar, ajustar-se
individualmente e independentemente a cada novo contato. Para tanto, € necessario
que o cavalo confie plenamente em seu dono, que no ideal seria 0 terapeuta
(MEHLEM, 2006; PATH, 2020).

O temperamento do cavalo deve ser uma das principais caracteristicas que se
busca no cavalo para esta atividade, a docilidade é requisito de importancia. Os
animais devem ser mansos, aceitando togues em seu corpo (leves ou fortes) e
movimentos bruscos, bem como tolerar a utilizacdo de materiais ludico-pedagdgicos
usados nos atendimentos, devem ser tolerantes em ocorréncias de desequilibrio do
praticante e situacdes inusitadas (MEDEIROS; DIAS, 2002). Ressalta-se que o cavalo
deve ser treinado para essa atividade, sendo importante o aprendizado do animal com
relacdo a algumas especificidades que a pratica equoterapica exige do cavalo, sendo
fundamentais para que se obtenha maior seguranca e minimizando possiveis riscos,
tais como: aproximacgéao de estruturas facilitadoras da montaria do praticante (rampa
de acesso, escada e etc.), de sensibilizagdo com materiais ladico-pedagogicos e
outros objetos, com materiais que emitem som, com os diferentes materiais de encilha
utilizados (sela, manta grande, cinchéo, cilhdo, etc.) e deve ser treinado para aceitar
a montaria e apeio por qualquer lado de seu corpo (LERMONTOQV, 2004).

A Associacdo Nacional de Equoterapia secciona a equoterapia em quatro
programas basicos, a seguir: Hipoterapia; Educacdo/Reeducacéo; Pré-esportivo e
Pratica Esportiva Adaptada. Salienta-se que cada programa de equoterapia é

destinado a um publico, considerando as capacidades e limita¢cdes dos sujeitos, sendo
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que o praticante de equoterapia podera avancar nos programas na medida em que
adquire habilidades e supera suas dificuldades (ANDE-BRASIL, 2020).

Nosso estudo foi desenvolvido de acordo com o segundo programa, chamado
de Educacdo/Reeducacédo, no qual tem como foco o desenvolvimento psicoldgico e
pedagadgico, focalizando nas habilidades e dificuldades do praticante em questdes de
aprendizagem e comportamentos (ANDE-BRASIL, 2020). Conforme Leitdo (2008),
esse programa surgiu na Alemanha inicialmente para criangas com perturbacdes de
comportamento e baseava-se nas necessidades de cada individuo, fossem elas de
ordem psicolégica ou educacional. O autor comenta que exercicios da equitacdo eram
adaptados para as necessidades destes praticantes, promovendo o bem-estar, a
autoestima, a iniciativa, a construcédo do sentimento de autoconfianca e de amizade,
provocando comportamentos como tolerancia a frustracdo, respeito pelo outro,
autocontrole, atencéo, concentracao.

No programa de equoterapia Educacao/reeducacao, o praticante ja apresenta
condicbes de exercer atuacdo mais ativa sobre o cavalo, possui capacidade de
conduzi-lo, dependendo em menor grau dos profissionais, diferentemente do
programa hipoterapia. O auxiliar-guia, auxiliar-lateral e o terapeuta, assumem um
papel de menor interferéncia na conducao do cavalo. O profissional de equitacdo pode
atuar de forma mais expressiva nesse programa, passando a ensinar 0S primeiros
passos na conducdo do cavalo, sendo este utilizado como auxiliar no ensino de
portadores de necessidades educacionais, ou na reabilitacdo de sujeitos com alguma
deficiéncia ou transtorno, bem como para fins terapéuticos emocionais e
comportamentais (ANDE-BRASIL, 2020). A montaria dupla ou backriding pode ocorrer
na forma de holding. O cavalo atua como um objeto transicional e os terapeutas
podem aproveitar-se desse papel, através de brincadeiras e jogos simbolicos.
(RAMOS, 2007).

A equoterapia é desenvolvida por equipe interdisciplinar das areas da saude,
educacado e equitacdo, no qual os profissionais envolvidos atuam de maneira mais
ativa ou passiva dependendo das demandas dos praticantes, da fase da terapia e da
evolucdo do praticante. Segundo preconiza a Ande-Brasil (2020), a equipe minima
necessaria num centro de equoterapia é o psicélogo, o fisioterapeuta e o equitador.
Salienta-se que a equipe também podera ser formada por outros profissionais das
areas da saude e educacéo, todos apresentando formacdo especifica no método

equoterapico. A atuacgéo interdisciplinar acontece por meio dos didlogos com relacao
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ao praticante, sobre manejo e planejamento de sesséo, assim cada area trara a sua
contribuicdo para o caso de cada individuo, dando um suporte técnico multidisciplinar.

Conforme Walter (2013), as funcdes da equipe sao as seguintes: avaliar cada
praticante antes do inicio do tratamento; estabelecer os objetivos do tratamento para
cada praticante e planejar atividades a serem desenvolvidas; conduzir as sessdes de
equoterapia, seguindo o plano proposto; reavaliar, periodicamente, o desenvolvimento
de cada praticante, para eventual modificagdo no programa; zelar permanentemente
pela seguranca dos praticantes. E importante que o praticante possua sempre a
mesma referéncia de profissional e de equinoterapeuta, cavalo, valorizando a criacao
dos vinculos, além de proporcionar maior seguranca durante o desenvolvimento das
sessoes.

Severo (2010) ressalta que tempo de duracao e quantidade de vezes da pratica
semanal depende das necessidades terapéuticas de cada praticante, conforme a fase
da equoterapia determinada pela equipe técnica. Para isso, devem ser avaliados
fatores como o tipo de inaptidéo, a idade do praticante, a habilidade fisica, a habilidade
cognitiva e o uso de medicamentos. Ressalta, ainda, que cada caso deve ser avaliado
individualmente pelos profissionais da equipe do centro de equoterapia, com objetivo
de avaliar as capacidades e dificuldades, desenvolvimento fisico, educacional e
emocional, sendo que essas avaliacdes sdo fundamentais para o inicio da pratica bem

como para a programacao das estratégias de intervencdo para cada praticante.

1.2.2.2 Intervencao por psicélogos na Equoterapia

Na equoterapia, o atendimento realizado pelo psicologo se diferencia
principalmente pelo setting terapéutico ser extramuros, em meio a natureza e com a
participacdo do cavalo. A equoterapia é desenvolvida ao ar livre, onde o individuo
estard intimamente ligado com a natureza, proporcionando assim a execucao de
exercicios psicomotores, de recuperacdo e integracdo, completando as terapias
tradicionais em clinicas e consultorios (SILVA; SILVA, 2017).

Pode-se dizer que a terapia se inicia no momento em que o praticante entra em
contato com o animal. Em um primeiro momento, o cavalo representa para o individuo
uma situacao diferente, com a qual o praticante tera que saber lidar, aprendendo a
forma correta de interagir, de montar e comanda-lo. Essa relacdo por si so, ja

proporciona ao individuo o desenvolvimento da afetividade, autoestima,
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autoconfianca, limites, uma vez que a relacdo com o animal exige certas regras que
nao podem ser infringidas. Nessa abordagem terapéutica, o processo de chegada,
aproximacéao e despedida do animal € muito importante para o trabalho da afetividade,
visto que, um vinculo muito forte é estabelecido, pois se trata de um ser vivo maior em
porte e altura do que o praticante e que remete uma sensacdo agradavel com o
deambular e calor de seu corpo, pois sua temperatura é mais alta que a do ser
humano. A formacao do vinculo também é facilitada pela reacao contra transferencial
do terapeuta para com o praticante, na medida que estejam estabelecidas
contratransferéncias positiva de aceitacao incondicional, alegria e confianca (RAMOS,
2007).

Para que a vinculacdo entre terapeuta e praticante seja estabelecida, necessita-
se de confianca. Conforme expressa Antdnio (2008), relacionando com a area da
educacao, a confianga precisa estar presente em quem aprende, e também em quem
ensina, no olhar, na voz, nos gestos, para tanto € necessario correspondéncia,
convergéncia e ressonancia. Ao tempo que se torna necessario sentir-se capaz de
aprender, outra necessidade se evidencia, nessa légica, o pertencer, ser acolhido, ter
um lugar a que possa retornar e se sentir bem. Assim, para o inicio de aceitar o que é
desconhecido, que traz medos e incertezas, a crianca precisa de pertencimento, de
familiaridade, de reconhecer e ser reconhecida. Desse modo, se torna essencial
proporcionar a crianga o sentimento de sentir-se acolhida (ANTONIO, 2008).

A relacédo estabelecida na equoterapia € uma relagéo transferencial e triangular
entre terapeuta-praticante-cavalo, o que podera propiciar ao individuo o acesso entre
seu mundo imaginario e a realidade. Ao mesmo tempo, o cavalo emprega uma funcao
de intermediario entre o mundo intrapsiquico do praticante, composto de desejos,
fantasmas, angustias, e 0 mundo externo, ocupando o espaco ludico do praticante
(RAMOS, 2007). Do ponto de vista psicolégico, a equoterapia tem por objetivo
acompanhar e orientar os praticantes e seus familiares. E por meio de instrumentos
ludicos, como jogos, brincadeiras, transposicéo de situagdes, dialogos, o profissional
auxilia na elaboragéo de aspectos emocionais, conflitos e situagdes (SILVA; SILVA,
2017).

Através das relagBes transferenciais, 0 manejo a ser seguido pelo terapeuta
consiste em abrir uma escuta atenta e livre de julgamentos, permitindo que o
praticante expresse suas emogdes, devendo o terapeuta permanecer atento e apto a

capta-las. Para potencializar a expressdo das emocdes dos praticantes, o terapeuta
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deve adotar uma postura de aceitacdo incondicional em relacdo a ele, da mesma
forma que o cavalo o faz naturalmente. Assim, propiciar um setting acolhedor e livre
de julgamentos, no qual a escuta sempre estara presente, podendo ser chamado de
amor incondicional (MEHLEM, 2006).

O terapeuta ao adotar uma atitude de aceitacao incondicional do praticante,
transmite a mensagem de que sera aceito independentemente da sua deficiéncia,
limitacdo, autoestima, culpa, pois, o profissional estara atento a escuta da sua
problemética (MEHLEM, 2006). Dessa forma, é muito importante clarificar para a
crianca a condicao do profissional ali como terapeuta e o cavalo como um aliado ao
atendimento, para garantir a neutralidade para com a crianca, estabelecer uma
relagdo de confianca através do sigilo e privacidade dos conteddos das sessoes.
Ramos (2007) acredita que através do conforto e seguranca transmitida pelo cavalo e
terapeuta, a crianca pode reviver situacdes de conflitos passadas, sentindo-as de
forma diferente para que possa ressignificar seus conflitos. Assim, € possivel trabalhar
na minimizagdo dos sintomas da crianca, aumento da autoestima e mudanca da
autoimagem que facilita o aprendizado escolar e superacgéo de outras dificuldades.

Para Uzun (2005), o psicélogo apresenta papéis bem especificos da sua area,
na pratica equoterapica junto ao praticante. O papel do psicologo na equoterapia é de
orientar e acompanhar os praticantes durante as sessdes, que através do uso do
cavalo propde atividades e brincadeiras com o objetivo de que o praticante assuma
em suas maos as ‘rédeas’ de sua propria vida, trabalhando conflitos, traumas e
desorganizacdes comportamentais por meio da conscientizacdo de suas
potencialidades, resgate da autoestima e autoconfianga.

Nesta abordagem terapéutica, o psicologo realiza avaliagdes psicologicas com
a familia e, principalmente, com o praticante, para ter uma maior compreensao do
mesmo. Além disso, auxilia na aproximagédo do praticante com o animal, o que é
crucial para o desenvolvimento do tratamento. O psicélogo ajuda na montaria, que
ocorre a partir do momento em que se estabelece um vinculo afetivo entre o individuo
e o cavalo, encontrando assim, confianca para montar. Porém, quando ha dificuldade
em montar o animal, € realizada a montaria dupla, isto €, o terapeuta monta junto com
0 praticante, objetivando fornecer-lhe maior seguranca. Desta forma, a funcdo do
psicologo € acompanhar diretamente cada praticante, durante o processo de
aproximacao e separacdo do animal (FLORES, 2009; RAMOS 2007; SILVA; SILVA,
2017).
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Assim, o0 psicélogo ajuda a revelar as necessidades, os limites e
potencialidades do praticante, juntamente com a familia ou responsaveis e demais
membros da equipe, para que se tenha um melhor desempenho inter e intrapessoal.
Além disso, o terapeuta analisa e reavalia a situacao atual do praticante antes do inicio
da terapia para uma melhor adaptacéo as caracteristicas do trabalho com o cavalo.
As avaliacOes e reavaliacdes sao realizadas no setting da equoterapia, local onde
costumam ter ambientes como salas com esse fim, do mesmo modo que as
avaliacbes podem ser realizadas em ambiente em meio a natureza com privacidade
e mantendo o0 sigiloo. Com os praticantes da equoterapia, essas
avaliacoes/reavaliacbes podem ser efetuadas junto ao cavalo em sessdo de
equoterapia, ao observar o comportamento dos praticantes, seu desempenho, seu
desenvolvimento, competéncias, dificuldades, superagao entre outros itens.

O animal, por si sO0, desempenha uma presenca viva, afetiva e concreta, que
evoca sentimentos e emocgdes, como alegria, serenidade, medo, raiva e tristeza.
Deste modo, ndo € interessante considerar apenas as estimulagdes, fun¢cdes motoras
e psicomotoras que o andar a cavalo propicia, mas também o componente relacional
gue é desenvolvido entre a pessoa e o animal que engrandece este tipo de terapia,
tornando-0 um agente para uma intervencao psicoterapica (MASIERO, 2004; PATH,
2020). O cavalo exerce o biofeedback naturalmente, segundo Path (2020), ou seja,
devido a sua sensibilidade, os cavalos reagem e respondem as pessoas de maneira
diferente, com base no estado emocional da pessoa. Eles fornecem ao praticante e
ao terapeuta informacdes sobre os humores e mudancas de humor. O Praticante ao
chegar ansioso, o cavalo ira agir e responder de uma maneira mais agitada e ansiosa.
Na medida em que o praticante vai reduzindo sua ansiedade, os comportamentos do
cavalo também mudarédo ficando mais tranquilo. Isso fornece uma infinidade de
oportunidades de informacdes e habilidades para praticante e terapeuta.

Dentro de uma equipe equoterapica, o psicélogo pode desenvolver diversas
atividades, como: acolhimento da familia, escuta da demanda, avaliacao do praticante
e da familia, visando levantar as necessidades e potencialidades de cada suijeito;
orientacdo e/ou assisténcia a familia do mesmo, orientacdo e suporte a equipe; auxiliar
0 praticante na aproximacdo e contato com o cavalo utilizando estratégias para
facilitacdo da formacao de vinculo que é fundamental para que se estabeleca a alianca
terapéutica; planejando das sessfes; acompanhar o praticante nas sessodes

auxiliando na superacdo de suas dificuldades, incentivando a capacidade do
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praticante e equipe a enfrentar novas situacdes e tolerar frustracdes; assessorar a
equipe multidisciplinar quanto aos aspectos emocionais do praticante e da familia. Da
mesma forma, cabe ao psicdlogo observar o comportamento e sentimentos dos
praticantes, bem como fazer as estimulagbes das fun¢des cognitivas, socializagao,
autoestima, independéncia, autonomia e autoconhecimento (FERRARI, 2003;
FLORES, 2009; SILVA; SILVA, 2017).

Através do relacionamento com o cavalo em ambiente equoterapico, € possivel
desenvolver fatores que incluem a formacao da resiliéncia, entre eles, apresentar
modelos adultos positivos, estimular a formacéao de lacos intimos e de confiangca com
outros adultos e com o cavalo, transferindo essas experiéncias ao convivio familiar e
com outros adultos na vida social. Da mesma forma, os atendimentos podem ser
realizados em grupos, com o intuito de trabalhar a ressignificagdo dos
relacionamentos com seus professores e pares, através de uma comunicacdo nao
violenta e afetiva, desenvolvendo assim o aumento da autoestima e da prépria
eficAcia. Também é torna-se possivel estimular o aprendizado de habilidades sociais
oportunizando diversas capacidades positivas de se refugiar em hobbies e outras
atividades, possibilitando o controle sobre seus atos. Desse modo, a interacdo com o
cavalo permite trabalhar a ressignificacdo das experiéncias e sentimentos desses
sujeitos, desenvolvendo a capacidade empatica nas relacdes. Isto porque, o cavalo
permite trabalhar o afeto, as emocdes e as sensac¢des, fazendo com que o sujeito
confronte a si mesmo (FLORES, 2009; KAROL, 2007).

De acordo com Souza e Madureira (2001), a necessidade de orientacdo e
acompanhamento psicolégicos aos pais de praticantes de equoterapia é tao
importante quanto os cuidados técnicos necessarios para a pratica. A familia traz
consigo, expectativas por um novo atendimento, de melhoras, perspectivas,
sentimento de culpa, insegurangca, medo, ansiedade, incerteza, entre outros. A
valorizagdo da familia auxilia no trabalho com o praticante, podendo assim, realizar
um trabalho em conjunto com os pais, de modo a orienta-los em comportamentos
referentes a histéria pessoal e familiar, favorecendo uma mudangca em suas
percepcdes e seus valores sobre a infancia e suas realidades.

A equoterapia se preocupa em atenuar as limitacdes a partir da superacao das
dificuldades e valorizando as capacidades e comportamentos desejaveis dos sujeitos.

Trabalha a partir do relacionamento de trés esferas, praticante, terapeuta e cavalo em
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um contexto que difere da psicologia clinica convencional (CARLSOON, 2017,
KAROL, 2007; KERN-GODAL et al., 2015).

Algumas caracteristicas naturais do cavalo, como o seu tamanho, forca, calor
e linguagem corporal, seu modo de comportamento na vida social com outros equinos,
sao usados como terapéuticos pelos psicologos em sessao de terapia com o cavalo.
Os cavalos tém varias caracteristicas semelhantes aos humanos em suas respostas
comportamentais, nao verbais e estruturas sociais, fornecendo assim um espelho dos
comportamentos e sentimentos das criangas, em um ambiente seguro. Observar e
aprender como € o comportamento do cavalo na sua vida social, bem como aprender
O respeito e cooperacdo com o cavalo, experienciando novas formas de
comportamentos e sentimentos séo utilizadas como ferramentas psicoterapéuticas na
equoterapia (CARLSSON; NILSSON; TRAEEN, 2014; KERN-GODAL et al., 2015).

Assim, os sentimentos evocados pelas experiéncias divididas com o cavalo em
sessdo de equoterapia sdo pontuados e interpretados pela psicéloga da intervencéo
a fim de alcancar a superacédo (KARL, 2007). As tarefas e atividades propostas em
sessao de equoterapia nesse estudo, presumidamente, auxiliam as criangas na sua
organizacao cognitiva e emocional, ampliando o repertorio de habilidades sociais e de
capacidades das criancas, reduzindo problemas de comportamentos, e, por
conseguinte, auxiliando em seus desempenhos de modo geral. As atividades como:
observacédo do cavalo em campo na vida social com outros equinos, captura do cavalo
em campo aberto, aprender sobre seu comportamento social e habitos, bem como as
tarefas e auxilio em carregar os materiais de uso no cavalo, escolha de jogos para a
sessdao, alimentacgéo do animal, escovacao do seu pelo, encilhamento do animal, uso
do capacete hipico, montaria, percorrer caminhos escolhidos com autonomia, e apés
findando a sesséo, desencilhar, acariciar, levar o animal ao pasto, oferecer agua,
guardar os materiais utilizados em sesséo, despedir-se do cavalo, sédo atividades que
podem ser consideradas como organizadoras para as criangas, instigando senso de
responsabilizacao, autonomia e autocontrole para mudancas alcancadas nas criancas
apos a intervencdao. O fato de dominar um cavalo e conseguir direciona-lo para lugares
longinquos pode evocar na crianga sentimentos de potencialidade, de autonomia, de
capacidade, ampliando sua autoestima e confianga. Cabe lembrar que antes de iniciar
a equoterapia, cada praticante deve passar pelas avaliacdes dos profissionais, sendo
que cada um tem uma histéria Unica que deve ser escutada para que sejam

alcancados os objetivos terapéuticos singulares a cada sujeito (MARCELINO; MELO,
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2006). Esses séo pontos importantes para aquisicdo de novas habilidades sociais e
de aprendizagem, proporcionando melhores interacfes interpessoais em outros

contextos que ndo s6 no equoterapico.

1.3 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Alinhando conceitos mencionados na revisao de literatura, compreende-se a
necessidade de desenvolver uma pesquisa que envolva esses conceitos de forma a
suprir a demanda por estudos em equoterapia para criancas sem diagnostico que
passam por dificuldades comportamentais que acabam acarretando consequéncias
ao seu sadio desenvolvimento. Portanto, esse estudo objetivou investigar a
efetividade da equoterapia junto as criangcas com problemas de comportamento.
Como objetivos especificos, buscou-se avaliar os problemas de comportamento antes
e depois das intervencdes e em equoterapia em comparacdo ao grupo controle;
avaliar as habilidades sociais antes e depois das intervengdes em equoterapia e em
comparacao ao grupo controle; avaliar o desempenho escolar antes e depois das

intervencdes e em comparacado ao grupo controle.

1.4 MATERIAL E METODOS

1.4.1 Local da Intervencao

O local onde as intervencdes foram realizadas foi num centro de equoterapia
parceiro da pesquisa, localizado em area tida como urbana do municipio, porém com
caracteristicas rurais. Nesse local, o centro de equoterapia atua desde 0 ano de 1998,
e no decorrer dos anos foi ampliando seu rol de atendimentos e demandas atendidas.
O local possui instalagdes de estadbulo para em torno de 100 cavalos, onde funciona
como uma hotelaria para cavalos, esta é uma associacdo tradicionalista com fins
culturais e tradicionalismo gaucho. Também possui pista para atividade de laco, pistas
hipicas de areia, pistas de gramado, e outros terrenos 0s quais séo utilizados pela
equipe da equoterapia. Nesse local o centro de equoterapia possui sua infraestrutura
estabelecida em salas de recepcéo, sala de espera, sala para guarda de materiais de
encilha e ladico-pedagdgicos, cozinha integrado ao escritério, banheiros adaptados,

picadeiro coberto para atividades com o cavalo em dias de chuva ou outras
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intempéries climaticas, piquete para soltura dos animais em periodo de descanso,
area para atividades em solo com os praticantes assim como espaco de natureza para

a pratica das atividades equoterapicas ao ar livre.

1.4.2 Desenho da Intervencéo em Equoterapia

A equoterapia € um método terapéutico muito utilizado no Brasil e mundo por
profissionais das areas da salde e educacdo. Consiste em atendimentos individuais
ou grupais por meio do cavalo com a finalidade de promover melhoria no
desenvolvimento global dos usuarios. Baseada em fundamentos técnicos cientificos
através de pesquisas sobre os efeitos da andadura ao passo do cavalo sobre o
praticante (UCHIYAMA; OHTANI; OHTA, 2011), é difundida em todo territério nacional
através da Associacdo Nacional de Equoterapia - ANDE-BR. Apesar disso, ainda nédo
se encontram estudos que se debrucam a investigar os efeitos dessa terapia a
pessoas sem diagndstico mas que apresentam dificuldades percebidas por pais e
professores, nos construtos psicolégicos em estudo. Dessa forma, o programa de
intervencao deste estudo foi baseado num dos programas de equoterapia da ANDE-
BR, embora sem manualizacdo, chamado de programa de equoterapia Educacao e
Reeducacdo. Este programa € destinado a praticantes que podem desenvolver
atividades com maior autonomia sobre o dorso do cavalo. Fato que favorece a
utilizagdo de jogos, brincadeiras e encenagbes para trabalhar as dificuldades
comportamentais das criangcas para reducdo de problemas de comportamentos e
aprimorar habilidades sociais nas criangas na intervencao dessa pesquisa.

Portanto, o programa de intervencdo desta pesquisa consiste em uma
avaliacao pré-teste, realizacdo de 16 sessOes semanais de equoterapia (40 minutos
individual para cada participante do Gl), seguido de uma avaliagdo pés-teste das
medidas de resultados primarios. O cavalo utilizado para as sessbes possuia
experiéncia na pratica equoterapica, bem como caracteristicas temperamentais
necessarias para a mesma, tais como: docilidade, receptividade, acolhedor e
responsivo (LERMONTOQV, 2004; MEDEIROS; DIAS, 2002).

De acordo com sugestbes de aplicacdo de programas de Treinamentos de
Habilidades Sociais (THS), a quantidade de sessdes varia de 8 a 12. Como o
programa de intervencéo dessa pesquisa envolve também o cavalo nas sessdes, 16

sessOes foram planejadas de forma a permitir ambientac&o da crianca participante do
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estudo com o cavalo (NEUFELD; RANGE, 2017) e possibilitar o trabalho de habilidade
sociais para as criancas. Da mesma forma que se entende que € necessario investir
tempo para promover a formacgéo de vinculo inicial da crianga com cavalo e com
terapeuta.

Alguns materiais foram indispensaveis para a realizacdo das sessoes, tais
como: materiais de encilhamento do cavalo, como bucal com cabresto, cabecada com
rédeas e freio briddo, guia longa, manta, sela com loro, estribos e barrigueira. Da
mesma forma que foram necessarios materiais de higiene e limpeza do cavalo, como
escovas, raspadeiras e amaciante de crinas. Além de materiais e atividades ludicas,
como jogos e brinquedos, para as atividades com as criancas em sessao de terapia.

As criangas participantes do estudo foram selecionadas em trés escolas
publicas e em uma escola privada do municipio de Santa Maria, RS, Brasil.
Participaram 28 criancas na pesquisa, dessas, 15 criancas foram alocadas
randomicamente no grupo de intervencao (Gl) e 13 criancas participaram do grupo
controle (GC). A randomizag&o da amostra para os grupos foi realizada por sorteio.
Como critérios de inclusdo, foram: idade de 6-9 anos, nao fazer uso de medicacao e
nao estar em tratamento clinico psicoldgico e apresentar pontuag¢do de no minimo 12
pontos no total de dificuldades no Questionario de Capacidades e Dificuldades
(GOODMAN, 1997), o que configura caso limitrofe para problemas de
comportamento. Também fizeram parte do estudo os responsaveis pelas criancas e
seus professores. Maiores detalhes da amostra encontram-se no capitulo |I.

As 16 sessBes de equoterapia foram divididas numa dinamica de atividades
previamente estabelecidas, de forma geral. As quatro primeiras sessodes tiveram
objetivos de formacao de vinculo da criangca com a equipe de pesquisa e com o cavalo,
para isso foram realizadas algumas atividades, tais como: observar o comportamento
do cavalo durante o pasto e alimentagcdo em ambiente de convivio social, conhecer
um pouco sobre 0 seu comportamento social, conhecer a casa do cavalo, oferecer
alimento, observar a mastigacao do cavalo, observar as partes do corpo do cavalo,
realizar a aproximacao ao cavalo de forma a respeitar os limites atraves da leitura de
seu comportamento e reacdes, escovacao do seu pelo, acariciar, fazer a higienizagéo
do cavalo, realizar o encilhamento do cavalo com o intuito de preparar para outra fase

gue € de montaria.
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Essa primeira fase é a de aproximag&o ao cavalo e terapeutas. E a fase mais
importante, pois permite que a crianga praticante conheca o cavalo e confie nele
através da aceitagdo incondicional oferecida pelo animal. Durante essa fase, o
terapeuta pode auxiliar o praticante a perder o medo e inseguranga a respeito do
cavalo com algumas atividades que o aproxime dele, como referidas anteriormente.
Ressalta-se que momentos de escuta e olhar atento sdo importantes em todas as
fases da equoterapia.

As proximas sessbes (oito sessbes) fazem parte da segunda fase da
eguoterapia se da no momento em que o praticante passa a confiar no cavalo e
apresenta seguranca em monta-lo. Nesta fase, a crianca praticante pode sentir os
movimentos oferecidos pelo dorso do cavalo e expor seus sentimentos. Durante a
montaria, a expressdo de sentimentos e momentos de escuta ndo deixam de ser
prioridade. Os jogos e brincadeiras sédo importantes para auxiliar a crianca na
expressado de seus conflitos, porém o cavalo é o elemento principal da terapia, nesse
sentido os jogos e brincadeiras sao utilizados durante a montaria no cavalo para
contribuir na expressao dos sentimentos. Aqui a crianga comeca a mudar o conceito
de si mesma. Através do incentivo de suas potencialidades e capacidades, a crianca
aumenta a autoestima conseguindo ressignificar o seu autoconceito e adquire outras
formas de expressao.

Neste periodo de iniciacdo sobre o cavalo, o praticante aprende a montar e
apear, utilizando o estribo ou outro recurso (a rampa de subida), aprende exercicios
relativos a postura (posicionamento de tronco, pernas, assento), aprende a comandar
e dominar o animal através de técnicas especificas de manejo de rédeas (andar, parar,
virar). Assim, foram apresentadas atividades facilitadoras para esses aprendizados,
tais como: cabresteio do cavalo pelo campo, encilhamento do cavalo, montar no
cavalo, usar a rédea para comandar o animal, andar ao passo, trote, paradas, andar,
virar esquerda e direita, realizar diferentes posturas sentadas sobre o cavalo
(experienciar diferentes movimentos montados no cavalo, de lado, de costas e
deitado). Essas atividades foram realizadas em campo aberto de grama ou em
picadeiro coberto com pista de areia, a depender da meteorologia.

Na terceira fase, Ultimas quatro sessdes, tiveram objetivo de preparar para o
encerramento das atividades de equoterapia. O terapeuta oferece suporte emocional
para que o término da intervencao fosse aceito de forma mais saudavel, desse modo

deve realizar esses quatro ultimos atendimentos com esse foco. Deve deixar claro que
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o periodo de intervencdes sera encerrado e que € preciso trabalhar e conversar sobre
isso, tendo em vista que é uma fase de ruptura e de despedida. Algumas atividades
podem auxiliar nesse processo, tais como: atividades ludicas de desenhar e pintar o
cavalo em folha, escrever uma carta para o cavalo, um cartdo de despedida para que
seja guardado, soltar o cavalo no campo para o descanso ap0s essas sessoes, dar
banho, entre outros. Dentro das sessdes também ocorre esse periodo final de
atendimento que é necessario ser trabalhado pelo terapeuta para auxiliar o praticante
na despedida do cavalo e da terapia. E uma fase de ruptura da sess&o, ocorre uma
frustracdo que € essencial para o desenvolvimento da crianca, sendo um momento de
fundamental importancia para os escolares com problemas de comportamento.

Nesta fase, o terapeuta pode usar algumas ferramentas para que o praticante
entenda que € a hora de encerrar, como cantar musica de despedida, apear do cavalo,
fazer carinho, dar beijo, desencilhar o animal, coloca-lo no descanso, ou leva-lo até o
estabulo, atividades como o banho e guardar os materiais de encilha e de uso na
terapia como brinquedos e jogos podem ser utilizados como forma de ruptura para a
sessdo. Da mesma forma acontece na clinica em consultério, quando se esta
encerrando a sessao com a crianga, o psicélogo auxilia a ruptura da fantasia com a
apresentacdo do mundo real do término da sesséo, onde os brinquedos, jogos e
materiais utilizados durante a sessdo sdo guardados e a crianca se prepara para a
despedida e saida do consultério (ABERASTURY, 1982).



2 ARTIGO 1 - EQUOTERAPIA PARA PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO EM
CRIANCAS: UM ESTUDO EXPERIMENTAL?

Introducao

Problemas de comportamento em criancas na idade escolar tém se tornado
uma tematica preocupante para pais e educadores, na atualidade. Problemas de
comportamentos sao definidos como comportamentos inadequados que causam
prejuizo ndo somente para o sujeito que 0s apresenta, como também para suas
relacdes interpessoais com pares ou adultos. No entanto, essa terminologia ainda é
bastante discutida, sendo que dificulta sua definicdo, diagndstico e intervencdes
(BOLSONI-SILVA; DEL PRETTE, 2003).

Quanto a classificacdo, problemas de comportamento podem ser do tipo
externalizante e do tipo internalizante (ACHENBACH et al., 2008). Sao classificados
como comportamentos externalizantes, os comportamentos manifestados por
hiperatividade, impulsividade, oposicdo, agressdo, desvio e manifestacbes
antissociais. Em oposicéo, os padrbes de comportamento internalizantes seriam a
disforia, retraimento, medo, tristeza, queixas somaticas e ansiedade. Os problemas
externalizantes tendem a ser mais estaveis que os internalizantes e tém curso e
prognostico menos favoraveis, particularmente os componentes de agressividade,
impulsividade e tendéncias antissociais, que representam as formas mais comuns e
persistentes de desajustamento na infancia e sdo considerados precedentes ao
distirbio de conduta na adolescéncia (ACHENBACH et al., 2008; FERGUSSON,;
LYNSKEY; HORWOOD,1996).

Pesquisas apontam que o percentual de criancas e adolescentes que
apresentam problemas de comportamento no Brasil varia de 5% a 18% (ANSELMI et
al., 2010; FLEITLICH-BILYK; GOODMAN, 2004; MALHOTRA; PATRA, 2014,
MULLICKE; GOODMAN, 2005). Borsa, Souza e Bandeira (2011) encontraram uma
taxa de prevaléncia de 39,3% em criangas do Ensino Fundamental publico e privado
com problemas de comportamento. J& em Borsa e Nunes (2011), o percentual de
criancas com problemas de comportamento foi de 36,9% em uma amostra de 366

criancas de 6 a 12 anos.

1 Manuscrito a ser submetido a Revista Avalicdo Psicolégica.
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Os problemas de comportamento na infancia e adolescéncia sdo fenbmenos
complexos, tendo sua origem em diferentes causas e estdo frequentemente
associados a fatores individuais, familiares e contextuais (BOLSONI-SILVA; DEL
PRETTE, 2003; ROVARIS; BOLSONI-SILVA, 2020; SOUZA; CREPALDI, 2019).
Pesquisas tém apontado associacdo entre caracteristicas familiares e problemas de
comportamento em criancas (ANSELMI et al., 2004; ELLENBOGEN; HODGINS,
2004; CUMMINGS; DAVIES, 2010; FERREIRA; MARTURANO, 2002; JENKINS et al.,
2005; SALVO; SILVARES; TONI, 2005). Problemas de comportamento do tipo
externalizantes séo associados a adversidades no ambiente familiar, tais como:
problemas nas relacbes interpessoais, falhas parentais quanto a supervisao,
monitoramento e suporte, indicios de menor investimento dos pais no
desenvolvimento da crianca, praticas punitivas e modelos adultos agressivos
(FERREIRA; MARTURANO, 2002; TREPAT; GRANERO; EZPELETA, 2014). Estudos
também elencam o nivel socioeconémico familiar como forte progndstico de
problemas de comportamentos de criangas (ANSELMI et al., 2004, DUBOWITZ, 2010;
SLOPEN et al., 2010), sendo que o baixo status socioecondmico familiar € um fator
de risco para problemas de conduta (DODGE, 2000). Exposi¢ao precoce a ambientes
incontrolaveis, acumulo de eventos de vida adversos e possuir um genitor com
transtorno mental tém sido associados a problemas emocionais em criancas. O
estresse materno também foi considerado um fator de risco associado a sintomas de
depressao e ansiedade em criancas (FERRIOLLI; MARTURANO; PUNTEL, 2007).
Assim como, altos indices de depressdo materna e disciplina materna inconsistente e
severa sao associados a problemas comportamentais em criangas (MURATORI et al.,
2015).

Da mesma forma, ocorréncia de vitimizacdo e maus-tratos (LANDSFORD et
al., 2005), histérico de doenca crbnica na vida da crianca (FORGERON et al., 2010),
fatores genéticos (ASSIS; AVANCI; OLIVEIRA, 2009) também estdo associados a
problemas de comportamento em criangas. Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004) apontam
que dificuldades comportamentais, emocionais, sociais e de rendimento escolar sao
preditores de problemas de salude mental na infancia, trazendo prejuizos no
desenvolvimento e para o aproveitamento de recursos potenciais. Ainda, segundo os
mesmos autores, a maioria das criancas com essas dificuldades ndo recebem

intervencdes adequadas, fato que pode favorecer questdes mais graves de problemas
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mentais da vida adulta. Ademais, um ambiente familiar instavel tem sido reconhecido
como prejudicial ao desenvolvimento infantil.

Um dos construtos-chave para o entendimento dos problemas de
comportamento é a habilidade social, que esté limitada em individuos com sintomas
internalizantes e externalizantes. Estudos sugerem que desenvolver habilidades
sociais na infancia constitui importante fator protetivo contra a ocorréncia de
comportamentos probleméticos (BARALDI; SILVARES, 2003; BOYD; WAANDERS,
2013; FARIZ; MIAS; MOURA, 2005; KOCH; GROSS, 2005; MARINHO, 2003).
Habilidades sociais (HS) sdo compreendidas por comportamentos aprendidos
manifestados pelos sujeitos diante de situacfes interpessoais, favorecendo um
relacionamento saudavel e produtivo (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005). Além
disso, um elaborado repertério de HS auxilia as pessoas a expressar seus desejos,
sentimentos e opinides de forma adequada, no meio social, familiar, académico e
profissional.

Para Maia, Del Prette e Freitas (2008), existem sete classes de habilidades
importantes na fase da infancia, sendo elas: autocontrole e expressividade emocional,
civilidade, empatia, assertividade, fazer amizade, solucédo de problemas interpessoais
e habilidades sociais académicas. Desenvolver essas habilidades nas criancas é
fundamental para que tenham desenvolvimento saudavel e promissor (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2005).

Estudiosos da area do desenvolvimento e da psicopatologia da infancia e
adolescéncia tém reunido esfor¢os para elaborar intervencdes para reduzir problemas
de comportamento nesse publico, mencionando intervencdes direcionadas a criangas,
pares, professores e aos pais (BOLSONI-SILVA; MARTURANO, 2002; DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2003; MURTA, 2007), e levando em consideracdo que o surgimento
de problemas de comportamento e a manutencdo de comportamentos inadequados
depende de varios fatores, entre eles bioldgicos e ambientais.

Intervengdes psicoldgicas voltadas aos jovens com problemas externalizantes
e internalizantes tém sido desenvolvidas, contudo predominam intervencbes que
focam em sintomas e diagndsticos especificos (BIERMAN et al., 2010; BONELL et al.,
2015; ELIAS et al., 2012; FARRIS et al., 2020). Os programas de intervencéo
direcionados as criangas com problemas de comportamento fomentam as habilidades
sociais, competéncia social, habilidades de resolucdo de problemas e controle
emocional (BARALDI; SILVARES, 2003; BORGES; MARTURANO, 2003; DEL
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PRETTE; DEL PRETTE, 2003; 2006; GONCALVES; MURTA, 2008; MARINHO;
CABALLO, 2002; MELO, 2003).

Dentre as possibilidades de tratamento aos problemas de comportamentos
apresentados pelas criangas, as terapias com animais tém se apresentado como mais
uma alternativa de enfrentamento dessa probleméatica. Dentre os animais utilizados
nas intervencdes psicoterapéuticas, o uso do cavalo vem crescendo
consideravelmente no Brasil e mundo, sendo objeto de estudo em diferentes areas
(MANDRA et al., 2019).

A equoterapia € um método de atendimento por meio do cavalo para fins
terapéuticos, amplamente utilizado por profissionais das areas da saude e educacéo
a variados quadros clinicos e tem como objetivo trabalhar as demandas apresentadas
pelos sujeitos. E um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar nas areas de saude, educacdo e equitacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades
especiais (ANDE-BR, 2020). Estudos tém relatado os beneficios da equoterapia em
atendimentos as criancas em diferentes contextos nas areas da saude e educacdo,
descrevendo os resultados para problemas de aprendizagem, paralisia cerebral,
deficiéncias neuroldgicas e atrasos no desenvolvimento (ANDRADE; CUNHA, 2014;
BARBOSA; MUNSTER, 2014; CARLOS; DOMINGUES, 2015; COPETTI et al., 2007;
HESSION et al., 2019; KAROL, 2007; KEMP et al., 2014; KRAFT et al.,, 2019;
MARCELINO; MELO, 2006; MORAES et al., 2019; RIBEIRO et al., 2019; RIGBY et
al., 2017; ROTHE et al., 2005; SCHULTZ; BARLOW; ROBINS, 2007; TANN;
SIMMONDS, 2018). Entretanto, apesar de existirem estudos que comprovem que a
equoterapia pode proporcionar consideravel progresso e beneficios fisicos, psiquicos,
educacionais e sociais na recuperacdo de individuos que apresentam deficiéncias
fisica, mental ou sensorial, além de criangas com necessidades educativas especiais,
distarbios evolutivos, comportamentais e de aprendizagem (KENDALL et al., 2015;
SCHULTZ; BARLOW; ROBINS, 2007; ZAMO; TRENTINI, 2016), o uso do cavalo
ainda € pouco abordado em pesquisas de efetividade para fins terapéuticos
especificos comportamentais para criancas sem diagnoéstico (ZAMO; TRENTINI,
2016).

Revisdes sistematicas, com enfoque nas terapias assistidas por animais,
realizadas por pesquisadores no ambito nacional e internacional apontam falta de

evidéncias empiricas, fragilizadas por falhas metodoldgicas, pequeno grupo de
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participantes e auséncia de grupos controle (ANESTIS et al., 2014; ZAMO; TRENTINI,
2016). Além disso, a maioria dos estudos empiricos no ambito psicolégico foram
realizados com amostras de criangas e adolescentes com diagnostico de Transtorno
do Espectro Autista (TEA) (ZAMO; TRENTINI, 2016). Esses estudos salientam a
necessidade de conduzir estudos empiricos, idealmente com desenhos randomizados
e grupos controle para avaliacdo de resultados de equoterapia. Desse modo, este
estudo objetivou verificar os efeitos de uma intervengédo em equoterapia em problemas
de comportamento, habilidades sociais e desempenho académico de criangas com
problemas comportamentais, com avaliacdo antes e apds a intervencdo e em

comparagao com grupo controle.

Método

Delineamento:

Trata-se de um estudo longitudinal clinico randomizado de lista de espera (wait-
list design), com grupo de intervencgéo (Gl), os quais participaram da intervencao em
equoterapia, e um grupo controle (GC) de lista de espera. No wait-list design, os
participantes sdo designados aleatoriamente para os dois grupos, sendo que ambos

receberdo a intervencédo, porém em tempos distintos (HULLEY et al., 2013).

Participantes:

Os participantes do estudo foram selecionados em trés escolas publicas e em
uma escola privada do municipio de Santa Maria, RS, Brasil. Participaram 28 criancas
da pesquisa (masculino=14, feminino=14) com idade entre 6-9 anos (M=7,68,
DP=1,02). Dessas, 15 criangas (masculino=8, feminino=7) com média de idade 7,67
anos (DP=1,17) foram alocadas randomicamente no Gl e 13 criangas (masculino=6,
feminino=7), com média de idade de 7,69 (DP=0,85), participaram do GC. A
randomizacdo da amostra para os grupos foi realizada por sorteio. Como critérios de
inclusédo, foram: idade de 6-9 anos, ndo fazer uso de medicacdo e nao estar em
tratamento clinico psicoldgico e apresentar pontuacédo de no minimo 12 pontos no total
de dificuldades no Questionario de Capacidades e Dificuldades (GOODMAN, 1997),
0 que configura caso limitrofe para problemas de comportamento. 46,4% das criancas
estudavam em escola privada e 53,6% em ensino publico, 35,7% das familias
encontravam-se na classe econdémica familiar D (de 01 a 03 salarios minimos), 14

criancas estudavam no 3° ano do ensino fundamental. 25 criangas completaram T2,
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meédia de idade 7,67 (DP=1,17), configurando 10,7% de perda amostral, sendo todos
pertencentes ao GC.

Também fizeram parte do estudo 28 responsaveis pelas criangas (n=26 pais;
n=2 avos), cuja média de idade era 37,39 anos (DP=8,65), variacdo de idade entre 25
e 60 anos. 85,7% dos respondentes responsaveis pelas criancas foram as maes,
57,1% eram casados, 60,7% dos respondentes tinham escolaridade pds-ensino
médio, 78,6% trabalhavam fora, 42,9% dos respondentes trabalhavam mais de 40
horas por semana (M=36,45, DP=9,45 horas de trabalho semanal). 71,4% das familias
tinham casa propria, 71,4% das familias moravam em mais de quatro pessoas ha
residéncia. Também participaram do estudo 22 professores regentes dos alunos, com
idade variando entre 22 a 53 anos. Desses, 16 informaram a formag&o em pedagogia,
01 deles com formag&o em letras portugués e o restante ndo informou a formacgao

académica.

Instrumentos:

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, questionarios e inventarios
sobre comportamentos, habilidades sociais e desempenho académico das criancas,
aplicados junto aos pais, professores e criancas do GC e do Gl antes e ap6s as
intervencdes. Ao término das intervencdes, também foi avaliada a satisfacéo dos pais
e criangas com 0s atendimentos da intervengao.

Os seguintes instrumentos foram utilizados:

1. Entrevistas estruturadas (T1 - administradas com pais): entrevistas
individuais com pais das criancas incluiam dados sociodemogréficos.

2. Questionario de Capacidades e Dificuldades — SDQ (T1 e T2 - administrado
com pais e professores): O SDQ foi proposto por Goodman (1997) como um
instrumento para avaliar problemas de saude mental (PSM) em criancas e
adolescentes. Tem sido amplamente utilizado em pesquisas cientificas e em contexto
clinico para identificar problemas de saude mental na populagéo infanto-juvenil bem
como, avaliar a gravidade dos sintomas e o impacto de psicopatologia (VOSTANIS,
2006). A sua ampla utilizacdo se d& pela boa aceitacdo pelos informantes, facil
pontuagao nas escalas, efetividade no rastreio de problemas e pela consideragéo das
competéncias da crianca. Foi traduzido e validado para o Brasil por Fleitlich, Cortazar
e Goodman (2000). Um escore total de dificuldades de comportamento das criancas

é gerado pela soma das quatro escalas de problemas de comportamento (variacédo do
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resultado de 0 a 40). O instrumento apresenta propriedades psicométricas adequadas
(WOERNER et al., 2004). Neste estudo, a analise da consisténcia interna indicou 0s
seguintes valores de alfa de Cronbach de 0,61 para as escalas de Problemas de
comportamento Internalizantes em T1 (subescalas para os pais foi 0,66; para
professores foi 0,39), em T2 foi 0,65 (para pais foi 0,40; para os professores foi de
0,71). Para a andlise dos problemas de comportamento externalizantes, o alpha geral
foi de 0,77 (para pais foi 0,75; para professores foi 0,77) no T1 e de 0,76 (para pais foi
0,76; para professores foi 0,74) no T2. J& para a subescala de comportamento Pro-
social, o alpha geral foi de 0,79 (para pais foi 0,59; para professores foi 0,75) no T1 e
no T2 foi 0,68 (para pais foi 0,63; para professores foi 0,80).

3. Inventario de habilidades sociais, problemas de comportamento e
competéncia académica para criancas — SSRS (T1 e T2, administrado com pais e
professores).

E um instrumento que avalia o repertdrio de habilidades sociais, problemas de
comportamento e competéncia académica das criancas (esta Ultima apenas na versao
para professores) que foi validado para o Brasil por Bandeira, Del Prette, Del Prette e
Magalhdes (2009). Neste estudo, a analise da consisténcia interna indicou 0s
seguintes valores de alfa de Cronbach, para as escalas de habilidades sociais em T1
foi de 0,81 quando a escala foi respondida pelos pais e de 0,79 quando respondida
pelos professores e em T2 foi 0,82 e 0,74 (pais e professores respectivamente). Na
subescala comportamentos problematicos, em T1 o alpha foi =0,81 (pais) e 0,84
(professores), e em T2, foi de 0,79 (pais) e 0,76 (professores). Por fim, segundo
professores, a competéncia académica em T1 apresentou alpha de 0,94 e, em T2, de
0,90.

4. Teste de Desempenho Escolar — TDE Il (T1 e T2, administrado com as
criangas): TDE Il (Stein, Giacomoni, & Fonseca, 2019) é um instrumento psicométrico
de aplicacdo individual ou coletiva que visa avaliar habilidades basicas de leitura,
escrita e aritmética. Neste estudo, a analise da consisténcia interna do subteste de
leitura indicou valores de alfa de Cronbach de 0,97 em T1 e 0,99 em T2; no subteste
de escrita, os alfas de Cronbach foram 0,97 em T1 e 0,97 em T2. J& no subteste

aritmética, valores de alfa de Cronbach foram de 0,93 em T1 e de 0,93 em T2.
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Intervencao:
O programa de intervencdo deste estudo consiste em 16 sessdes de

equoterapia, realizadas semanalmente e de forma individual de duragcdo de 40
minutos para cada participante do Gl. O cavalo utilizado para as sessfes possuia
experiéncia na pratica equoterapica, bem como caracteristicas temperamentais
necessarias para a mesma, tais como: docilidade, receptividade, acolhedor e
responsivo, conforme indicado na literatura (MEDEIROS; DIAS, 2002; LERMONTOV,
2004). Para as intervencdes, foram necessarios materiais de encilhamento do cavalo,
como bucal com cabresto, cabecada com rédeas e freio briddo, guia longa, manta,
sela com loro, estribos e barrigueira; materiais de higiene e limpeza do cavalo, como
escovas, raspadeiras e amaciante de crinas; como também materiais para as sessdes
de equoterapia, como jogos e brinquedos, para as atividades com as criancas. As 16
sessOes de equoterapia foram realizadas por uma psicéloga com o auxilio de
académicos da psicologia e de profissionais da psicologia voluntarios, tendo sido
divididas em atividades pré-estabelecidas: aproximacéo, atividades de promocao das
habilidades sociais e finalizacdo da equoterapia.

Procedimentos e consideracdes éticas:

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos
da Universidade federal de Santa Maria (UFSM) sob o parecer n° 3.260.295, de 11 de
abril de 2019, CAAE 06214718.2.0000.5346. O processo de recrutamento ocorreu por
meio de convite as familias nas escolas e divulgacdo em redes sociais. As escolas
gue aceitaram conhecer os procedimentos do estudo convidaram as familias para
participarem da selecdo do projeto, cujas criangcas tinham problemas de
comportamento e, uma vez autorizados pelos responsaveis, 0s professores
responderam ao SDQ versdo do professor. As criangas que atenderam aos critérios
de inclusdo e suas familias assinaram o Termo de Assentimento e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, respectivamente.

A partir da selecdo e randomizacdo da amostra, realizou-se a aplicacdo dos
instrumentos como protocolo de avaliacdo de linha de base (T1). Com as criancas, foi
aplicado o TDE Il; com os pais/responsaveis foram aplicados a entrevista e 0s
instrumentos SDQ versao pais, SSRS versao pais. Os professores responderam o
SSRS, versao professores. Os mesmos foram aplicados nas escolas e no centro de

equoterapia, em horéarios pré-agendados com o0s responsaveis pelas criancas, de
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forma individual. Os professores responderam os testes de forma individual através
de autopreenchimento. Com os pais, a aplicagcdo durou cerca de 1 hora, com as
criancas, em torno de 30 minutos, sendo que as avaliagbes foram feitas por outro
membro da equipe de pesquisa que nao a equoterapeuta.

A coleta de dados foi realizada no mesmo periodo em ambos 0s grupos, pré
(pré-intervencao; [T1]) e pés-teste (imediatamente apos a intervencao [T2]) durante o
ano de 2019. A variavel independente (VI) foi o programa de intervencdo
(Equoterapia), e as variaveis dependentes (VDs) foram problemas de comportamento,
habilidades sociais e desempenho académico em criancas. O mesmo professor
respondeu sobre os participantes ambos os tempos. Para a analise pés-teste, nao foi
possivel realizar o T2 com trés criancas e suas familias do GC devido a mudanca de
municipio e impossibilidade de tempo para responder aos instrumentos em T2.
Portanto, os dados das 25 criancas e suas familias que concluiram as avaliacdes

foram incluidos na analise.

Procedimentos de andlise de dados:

Andlises prévias foram conduzidas para verificar a normalidade (Teste de
Kolmogorov-Smirnoff) e valores discrepantes (outliers) na avaliacdo inicial das
diferencas de grupos para dados sociodemograficos e para cada uma das VDs. Todas
as andlises estatisticas foram executadas usando o IBM Statistical Package for the
Ciéncias Sociais (SPSS Statistics, versédo 22.0). Homogeneidade de variancia entre
os grupos foi verificada com Teste de Levene (a>0,05). Estatisticas descritivas e
inferenciais foram realizadas. Os testes de qui-quadrado foram utilizados para
variaveis categoricas e testes t de amostra independente para dados continuos e
Mann-Whitney para variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal. O tamanho
de efeito foi aferido a partir de d de Cohen, nas seguintes categorias de referéncia:
pequeno (0,20- 0,49), médio (0.50-0,79), alto (acima de 0,80) (FIELD, 2013).

Resultados

Inicialmente, foi conduzida analise para caracterizar a amostra e verificar se
haviam diferengas basais para as variaveis sociodemograficas entre Gl e GC. Foi
identificado através do teste de qui-quadrado que n&do houve diferencas
estatisticamente significativas para as variaveis: sexo, tipo de escola (publico versus

privado), se as criancas tinham irmaos, estado civil do parente respondente,
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escolaridade do parente respondente, escolaridade do cénjuge (p>0,05). Também
nao houve diferencas significativas no test t para amostras independentes na linha de
base entre Gl e GC para: renda familiar, idade das criangas, escolaridade das
criancas, horas de trabalho por semana dos parentes respondentes, hora de trabalho
por semana dos coOnjuges, quantidade de cobmodos na casa e quantidade de
moradores na casa (p>0,05). Porém, testes t para amostras independentes relataram
que havia diferenca basal para idade dos parentes respondentes (Gl M=41,13,
DP=0,07; GC M=34,15 DP=6,65) e idade do cOnjuge (Gl M=45,50, DP=9,93; GC
M=37, DP=4,76) entre os grupos (p<0,05). As estatisticas para caracterizacdo da
amostra e diferencas basais entre Gl e GC para dados sociodemograficos estao
descritas na Tabela 1.

Com relacdo as VDs (escore geral das escalas e subescalas/fatores), testes t
para amostras independentes identificaram que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre Gl e GC para as variaveis avaliadas pelos pais:
escore geral de problemas de comportamento, problemas de comportamento
externalizantes, escore geral de habilidades sociais, na subescala desenvoltura social
(SRSS), nas subescalas problemas de conduta e hiperatividade (SDQ) (p>0,05).
Contudo, houve diferencas significativas (p<0,05) na percepcéao dos pais para total de
dificuldades dos filhos do GI (M=21,27; DP=6,23) comparados aos controles
(M=14,23; DP=4,86), sintomas emocionais dos filhos do Gl (M=6,00; DP=2,50)
comparados aos controles (M=3,77; DP=2,86), problemas com os colegas do Gl
(M=3,93, DP=1,28) e GC (M=1,85, DP=1,21), avaliados a partir do SDQ, e percepcéao
de autocontrole (SRSS) dos filhos do GI (M=2,67, DP=1,95) e GC (M=4,46, DP=1,98).

Com relacéo as variaveis avaliadas pelos professores, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas nos testes t para amostras independentes entre Gl e
GC em T1 para problemas de comportamento externalizantes e internalizantes, PC
hiperatividade, responsabilidade, competéncia académica (SRSS), total de
dificuldades, sintomas emocionais, problemas de conduta e problemas com colegas
(SDQ). Quanto aos dados respondidos pelas criangcas, ndo houve diferencas

significativas para escrita e aritmética (TDEII) conforme resultados de tests t (p>0,05).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra e diferencas basais entre Gl e GC para dados
sociodemograficos

Variaveis Gl (%) GC (%) X2 o] P
Sexo Masculino 57,1 42,9 0,144 1 0,705
Feminino 50 50
Tipo de escola Privada 61,5 38,5 0,619 1 0,431
Publico 46,7 53,3
Irmé&os Sim 54,5 45,5 0,039 1 0,843
Nao 50 50
Estado civil parente  Casado 50 50 0,526 2 0,769
Unido estavel 66,7 33,3
Solteiro 50 50
Escolaridade do Até ensino 54,5 45,5 0,007 1 0,934
parente médio
Pés-ensino 52,9 47,1
médio
Escolaridade Até ensino 52,9 47,1 0,016 1 0,899
cbnjuge do parente  médio
Pés-ensino 55,6 44,4
médio
Variaveis GI M (DP) GC M (DP) t Gl p Cl (95%)
Renda familiar 3,27(1,16) 2,62(0,76) 1,718 26 0,098  (-0,128-1,430)
Idade da crianca 7,67(1,17) 7,69(0,85) -0,065 26 0,949  (-0,835-0,784)
Escolaridade da 2,47(1,06) 2,31(0,85) 0,432 26 0,669  (-0,597-0,915)
crianga (anos)
Idade do parente 41,13(0,07) 34,15(6,65) 2,289 26 0,030* (0,712-13,477)
Horas de trabalho 41,38(9,17) 43,54(6,47) -0,353 20 0,728 (-10,041-7,132)
por semana do
parente
Idade do cbnjuge 45,50 (9,93) 37(4,76) 2,866 18,96  0,010* (2,292-14,708)
do parente
Horas de trabalho 41,38(9,179) 43,54(6,47) -0,691 24 0,496  (-8,584-4,276)
por semana do
cbnjuge
Quantidade de 7,47(3,58) 6,85(2,34) 0,533 26 0,599  (-1,773-3,014)
cébmodos
Quantidade de 4,27(1,16) 3,92(0,86) 0,876 26 0,389  (-0,463-1,150)

moradores

Nota: * p<0,05; gl=graus de liberdade.
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Com relacdo aos resultados obtidos no teste de Mann-Whitney para as
variaveis que nado apresentaram distribuicAo normal, ndo foram identificadas
diferengas significativas entre grupos em T1 para as seguintes variaveis avaliadas
pelos pais: Problemas de Comportamento Internalizantes, responsabilidade,
afetividade/cooperacéo, civilidade (SRSS) e comportamento pro-social (SDQ). Com
relacdo as variaveis avaliadas pelos professores, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas nos resultados de Mann-Whitney para as variaveis:
escore geral de problemas de comportamento, habilidades sociais, autocontrole,
assertividade/desenvoltura social, cooperacédo/afetividade (SRSS), hiperatividade,
(SDQ) (p>0,05).
significativas entre os grupos em T1 no escore bruto de leitura (TDEIl) das criancas
(p>0,05).

As estatisticas para diferencas basais entre Gl e GC para as variaveis

comportamento pro-social Também nado houve diferencas

dependentes (escore geral das escalas e respectivas subescalas/fatores), avaliadas

a partir dos escores dos pais, professores e criangas estao descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas e inferenciais para variaveis dependentes no Gl
(n=15) e GC (n=13)

(Continua)
Pais GI M (DP) GC M (DP) t gl p IC (95%)
PC geral 18,07 (5,29) 15,08 (5,00) 1,527 26 0,139  (-1,034-7,014)
PC externalizantes 12,00 (4,67) 10,38(3,47) 1,023 26 0,316  (-1,629-4,860)
Habilidades Sociais 23,33 (7,13) 26,69 (5,17) -1,406 26 0,172  (-8,271-1,553)
Autocontrole 2,67 (1,95) 4,46 (1,98) -2,408 26 0,023* (-3,327--0,263)
Desenvoltura social ~ 4,33(1,63) 5,08 (1,97) -1,090 26 0,286  (-2,146-0,659)
Total de dificuldades 21,27(6,23) 14,23(4,86) 0,128 26 0,003* (2,637-11,435)
Problemas de 4,47(2,61) 3,15(1,95) 1,485 26 0,149  (-0,504-3,129)
conduta
Hiperatividade 6,87 (2,69) 5,46 (2,14) 1,509 26 0,143  (-0,509-3,319)
Sintor_nas_ 6,00 (2,50) 3,77 (2,86) 2,199 26 0,037* (0,145-4,316)
emocionais
Problemas com 3,93 (1,28) 1,85 (1,21) 4,406 26 0,001* (1,114-3,061)

colegas
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(Conclusao)

Professor GI M (DP) GC M (DP) T Gl p IC (95%)

PC externalizantes  6.33 (3,15) 7,46 (3,09) 0,952 26 0,350  (-3,565-1,309)

PC internalizantes 3,80 (2,24) 3,77 (1,53) 0,043 24,78 0,966  (-1,487-1,548)

PC Hiperatividade 4,93 (2,12) 4,85 (1,72) 0,118 26 0,907  (-1,430-1,604)

Responsabilidade 7,33 (1,91) 6,69 (2,25) 0,815 26 0,423  (-0,976-2,258)

Competéncia 28,53 (9,22) 26,77(9,52) 0,497 26 0,623  (-5,530-9,058)

académica

Total de dificuldades 18,27 (4,87) 21,31 (5,85) -1,501 26 0,146  (-7,207-1,125)

Sintomas 4,00 (2,36) 4,92 (2,53) -0,998 26 0,328  (-2,824-0,978)

emocionais

Problemas de 4,13 (2,74) 5,31 (2,92) -1,094 26 0,284  (-3,380-1,031)

conduta

Problemas com 3,33 (1,79) 4,15(1,34) -1,349 26 0,189 (-2,071-0,430)

colegas

Crianca (TDE II) Gl M (DP) GCM({DP) T Gl p IC (95%)

Escrita 15,33(12,59) 12,38 0,619 26 0,542 (-6,850-12,747)
(12,56)

Aritmética 13,20 (8,25) 12,62 (6,25) 0,209 26 0,836  (-5,179-6,348)

Pais G| M(DP) Mdn GCM(DP)Mdn U P IC (95%)

PC Internalizante 5,73(1,90)/6 4,69(2,01)/4 0,476 0,172  (-0,484-2,566)

Responsabilidade 3,47(2,41)/3 3,69(1,79)/3 1,000 0,784  (-1,903-1,451)

AIetividade/coopera 7,73(2,78)/9 8,54(1,80)/9 1,000 0,382 (-2,665-1,054)

cao

Civilidade 5,20(1,74)/5 5,69(2,05)/7 0,246 0,499  (-1,967-0,982)

Pré-social 8,40 (1,88)/9 8,38 (1,66)/8, 10,000 0,982  (-1,374-1,404)

Professor Gl M(DP) Mdn GCM(DP)Mdn U P IC (95%)

PC geral 15,07 (5,97)/13 16,08 (5,28)/15 0,449 0,642 (-5,421-3,401)

Habilidades Sociais 23,27 (5,84)/23 22,31 (5,93)/23 1,000 0,671 (-3,628-5,546)

Autocontrole 7,47 (2,50)/8 6,85 (2,34)/7 1,000 0,506  (-1,234-1,275)

Assertividade/desen  5,87(1,72)/6 5,85 (1,46)/6 0,460 0,973  (-1,234-1,275)

voltura

Cooperacao/afetivid 2,60 (1,59)/3 2,85 (1,62)/3 1,000 0,690  (-1,499-1,007)

ade

Hiperatividade 6,80 (2,17)/7 6,92 (2,13)/7 0,705 0,882  (-1,806-1,559)

Comportamento 7,40 (2,35)/8 6,62 (2,53)/7 1,000 0,404 (-1,115-2,684)

Pro-social

Criancas (TDE II) Gl M(DP) Mdn GCM(DP)Mdn U P IC (95%)

Leitura 24,13 (14,98)/33 18,85 (16,58)/30 0,476 0,383  (-6,973-17,547)

Nota: * p<0,05; PC=Problemas de comportamento; gl=graus de liberdade.
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Diferencas entre médias de T1-T2 dos participantes da intervencao:

Foram conduzidas andlises com testes t para amostras pareadas ara
identificacdo de diferencas entre médias no Gl pré-pos intervencdo nas VDs
respondidas pelos pais: escore geral de problemas de comportamento, problemas de
comportamento externalizantes e internalizantes, escore geral de habilidades sociais,
autocontrole, desenvoltura social (SRSS), total de dificuldades, problemas de conduta,
hiperatividade, sintomas emocionais e problemas com os colegas (SDQ); respondidas
pelos professores: problemas de comportamento externalizantes e internalizantes,
hiperatividade, responsabilidade, competéncia académica (SSRS), total de
dificuldades, sintomas emocionais, problemas de conduta e problemas com os
colegas (SDQ); e nas VDs respondidas pelas criancas: escore bruto de escrita e
aritmética (TDE II).

Para as demais varidveis que ndo apresentaram distribuicdo normal, foram
conduzidas analises com teste de Wilcoxon, nas VDs respondidas pelos pais:
problemas de comportamento internalizantes, responsabilidade,
afetividade/cooperacao, civilidade e comportamento pro-social; nas VDs respondidas
pelos professores: problemas de comportamento total, habilidades sociais,
autocontrole, assertividade/desenvoltura social, cooperacdao/afetividade,
hiperatividade e comportamento pro-social; e na VD respondida pelas criancas:
escore bruto de leitura.

Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas na percep¢ao dos
pais para melhora em problemas de comportamento geral (t(14)=4,458, p=0,001, d=-
1,31) e externalizantes (t(14)= 2,794, p=0,014, d =-0,842), habilidades sociais (t(14)=-
2,275, p=0,039, d=0,622), autocontrole (t(14)= -3,742, p=0,002, d=1,047),
desenvoltura social (t(14)= -2,442, p=0,028, d=0,438), total de dificuldades (t(14)=
4,428, p=0,001, d=-1,194), problemas de conduta (t(14)= 2,721, p=0,017, d=-0,654),
hiperatividade (t(14)= 2,162, p=0,048, d=-0,663), sintomas emocionais (t(14)= 4,583,
p=0,001, d=-1,185) e problemas com colegas (t(14)= 3,073, p=0,008, d =-0,849) das
criangas apos participagéo na intervencao. N&o houve diferengas entre escores de T1
e T2 para as demais variaveis avaliadas, de acordo com a percepc¢do dos pais do
grupo de intervencéo (p>0,05).

Quanto a percepcao dos professores, foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas de melhora no total de dificuldades das criancas (t(14)=

2,178, p=0,047, d =-0,5). Nao houve diferencas significativas entre escores de T1 e
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T2 para as demais variaveis avaliadas de acordo com a percepcéo dos professores
do grupo de intervencéo (p>0,05). Com relacéo aos testes respondidos pelas criancas
participantes da intervencdo em equoterapia, foram constatadas diferencas
estatisticamente significativas para melhora na escrita (t(14)= -4,692, p=0,001, d =-
0.577) e aritmética (t(14)=-5,361, p=0,001, d =-0.958).

Com relacéo ao teste de Wilcoxon, foram identificadas diferencas significativas
na percepcéo dos pais para melhora em problemas de comportamento internalizantes
(2=0,-2,840, p=0,005, d=-1,119) e, na percepcdao dos professores, maior
cooperacao/afetividade (Z=2,395, p=0,017, d=0,739). Na&o houve diferencas
significativas entre escores de T1 e T2 para demais variaveis avaliadas de acordo com
a percepcao dos pais e professores do grupo de intervencao (p>0,05), nem para a
variavel leitura do teste respondido pelas criancgas.

Com relacédo ao GC, ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre
resultados de T1 e T2 para todas as variaveis avaliadas nos testes paramétricos e nao
paramétricos. Na tabela 3, estdo apresentados médias (M), desvios-padrao (DP),
estatisticas t e Z, graus de liberdade (gl), valor de p e tamanho de efeito (d) do GlI.

Também séo apresentadas média/desvio padrdo/mediana do GC.



Tabela 3 - Resultados de teste t para amostras pareadas e Wilcoxon para cada variavel no Gl (n=15), avaliadas a partir de dados

dos pais, professores e criancas participantes, meédias e desvio padrdo do GC (n=13)

Pais GI T1: M (DP) Gl T2: M (DP) t gl P d GC T1: M (DP) GC T2: M (DP)
PC geral 18,07 (5,29) 12,00 (3,87) 4,458 14 0,001* -1,310 14,80(4,66) 14,90(5,02)

PC externalizantes 12,00 (4,67) 8,93 (2,18) 2,794 14 0,014* -0,842 10,38 (3,47) 10,30(2,98)
Habilidades Sociais 23,33 (7,13) 27,40 (5,91) -2,275 14 0,039* 0,622 26,69 (5,17) 28,60(7,53)
Autocontrole 2,67 (1,95) 4,67 (1,87) -3,742 14 0,002* 1,047 4,46 (1,98) 5,00(2,10)
Desenvoltura social 4,33 (1,63) 5,07 (1,75) -2,442 14 0,028* 0,438 5,08 (1,97) 4,80(2,39)

Total de dificuldades 21,27(6,23) 14,33(5,36) 4,428 14 0,001* -1,194 14,23(4,86) 15,40(7,04)
Problemas de conduta 4,47(2,61) 3,07(1,53) 2,721 14 0,017+ -0,654 3,15(1,95) 4,00(1,88)
Hiperatividade 6,87 (2,69) 5,13(2,56) 2,162 14 0,048* -0,663 5,46 (2,14) 5,90(2,84)
Sintomas emocionais 6,00 (2,50) 3,60(1,40) 4,583 14 0,001* -1,185 3,77 (2,86) 3,60(2,79)
Problemas com colegas 3,93 (1,28) 2,53(1,95) 3,073 14 0,008* -0,849 1,90 (1,19) 2,10(1,37)
Professor GIT1: M (DP) Gl T2: M (DP) t gl P d GC T1: M (DP) GC T2: M (DP)
PC externalizantes 6.33 (3,15) 5,87 (2,72) 0,739 14 0,472 -0,156 7,46 (3,09) 7,46(3,62)

PC internalizantes 3,80 (2,24) 3,80 (1,65) 0,000 14 1,000 - 3,77 (1,53) 4,31(1,70)

PC Hiperatividade 4,93 (2,12) 4,27 (2,54) 1,625 14 0,126 -0,282 4,85 (1,72) 4,92(1,70)
Responsabilidade 7,33 (1,91) 7,73 (2,25) -0,642 14 0,531 0,192 6,69 (2,25) 5,92(1,55)
Competéncia académica 28,53 (9,22) 29,33(8,93) -0,495 14 0,628 0,088 26,77 (9,52) 27,46(7,06)
Total de dificuldades 18,27 (4,87) 15,40 (6,49) 2,178 14 0,047* -0,500 21,31 (5,85) 20,31(4,13)
Sintomas emocionais 4,00 (2,36) 3,20 (2,75) 1,572 14 0,138 -0,312 4,92 (2,53) 4,69(2,28)
Problemas de conduta 4,13 (2,74) 2,80 (2,39) 2,068 14 0,058 -0,517 5,31 (2,92) 4,85(2,70)
Problemas com colegas 3,33 (1,79) 3,00 (1,96) 0,734 14 0,475 -0,176 4,15(1,34) 3,77(1,36)
Crianca (TDE II) GIT1: M (DP) Gl T2: M (DP) t gl P d GC T1: M (DP) GC T2: M (DP)
Escrita 15,33 (12,59) 22,80(13,28) -4,692 14 0,001* 0,577 12,38 (12,56) 10,90(9,57)
Aritmética 13,20 (8,25) 20,27(6,39) -5,361 14 0,001* 0,958 12,62 (6,25) 13,20(6,37)

€9



Pais Gl T1: M(DP)/Mdn  GI T2: M(DP)Mdn z gl P d GC T1: M(DP)Md GC T2: M(DP)Md
PC Internalizante 5,73(1,90)/6 3,07(2,52)/2 -2,840 14 0,005* 2,157 4,69(2,01)/4 4,60(2,41)/4
Responsabilidade 3,47(2,41)/3 4,20(1,65)/4 1,360 14 0,174 0,75 3,69(1,79)/3 3,60(2,54)/3
Afetividade/cooperagao 7,73(2,78)/9 8,47(2,20)/9 1,083 14 0,279 0,582 8,54(1,80)/9 8,80(1,75)/9,5
Civilidade 5,20(1,74)/5 5,67(1,79)/6 1,102 14 0,270 0,594 5,69(2,05)/7 6,40(1,26)/6,5
Comport. Pré-social 8,40 (1,88)/9 8,80(1,42)/9 0,943 14 0,346 0,502 8,38 (1,66)/8 8,60(1,50)/9
Professor Gl T1: M(DP)Mdn Gl T2: M(DP)Mdn z gl P d GC T1: M(DP)Md GC T2: M(DP)Md
PC geral 15,07(5,97)/13 13,93(4,87)/14 -0,807 14 0,420 0,426 16,08(5,28)/15 16,69(5,6)/17
Habilidades Sociais 23,27(5,84)/23 24,20(5,79)/25 0,598 14 0,550 0,313 22,31 (5,93)/23 22,00(4,39)/21
Autocontrole 7,47 (2,50)/8 7,27(2,52)/8 -0,095 14 0,924 0,049 6,85 (2,34)/7 6,69(2,09)/7
Assertividade/desenvoltura 5,87(1,72)/6 5,563(2,41)/6 -0,317 14 0,751 0,164 5,85 (1,46)/6 6,54(1,19)/7
Cooperacdo/afetividade 2,60 (1,59)/3 3,67(1,29)/3 2,395 14 0,017~ 1,574 2,85 (1,62)/3 2,85(1,34)/3
iperatividade 6,80 (2,17)/7 6,33(2,55)/7 0,924 14 0,355 0,491 6,92(2,13)/7 7,00(2,04)/6
Comportamento Pré-social 7,40 (2,35)/8 7,73(2,25)/8 0,567 14 0,571 0,296 6,62 (2,53)/7 6,62(2,18)/5
Criancas (TDE II) GI T1: M(DP) Mdn  GI T2: M(DP)Mdn z o] P d GC T1: M(DP)Md GC T2: M(DP)Md
Leitura 24,13 (14,98)/33 25,80(14,97)34 1,896 14 0,058 1,123 18,85(16,58)/30 18,10(14,70)/20,5

Nota: * p<0,05; PC=Problemas de comportamento; gl=graus de liberdade; d=tamanho do efeito

2]
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Diferencas entre Gl versus GC em T2:

Os resultados de diferencas entre Gl e GC em T2, nas variaveis de interesse,
foram analisados de acordo com teste t para amostras independentes e Mann-
Whitney, conforme os dados obtidos e requisitos para uso de estatistica paramétrica
ou nao-paramétrica. Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas
na percepcao dos pais para diferencas em T2 entre Gl e GC em nenhuma das VDs
de acordo com teste t para amostras independentes e Mann-Whitney (p>0,05).

Quanto a percepcao dos professores, foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas de melhoras no Gl comparados aos controles em T2
nas variaveis total de dificuldades (t(26)= -2,343, p=0,027, d=0,888), problemas de
conduta (t(26)= -2,124, p=0,043, d=0,806) e responsabilidade (U= -2,114, p=0,037,
d=1,303). Nao houve diferencas entre escores do Gl e GC em T2 para as demais
variaveis avaliadas de acordo com a percepc¢éao dos professores (p>0,05).

Foi identificada diferenca entre os grupos em T2 para melhora na escrita (t(23)=
2,435 p=0,023, d=-0,994) e aritmética (t(23)= 2,710, p=0,012, d=-1,107) das criancas
do GI. No entanto ndo houve diferenca significativa para a variavel leitura (p>0,05).
Na tabela 4, sdo apresentados os valores de estatisticas t e U, médias (M), desvio
padrao (DP), mediana (Mdn), p, valor de d de cohen dos Gl e GC em T2.



Tabela 4 - Resultados da estatistica de teste t e Mann-Whitney para diferencas em cada variavel no Gl (n=15) e GC (n=13) em T2,

avaliadas a partir de dados dos pais, professores e criangas participantes

Pais Gl T2: M (DP) GC T2: M (DP) T gl p d IC (95%)
PC geral 12,00(3,87) 14,90(5,02) -1,630 23 0,117 0,665 (-6,581-0,781)
PC externalizantes 8,93(2,18) 10,30(2,98) -1,324 23 0,199 0,543 (-3,502-0,769)
PC internalizantes 3,07(2,52) 4,60(2,41) -1,515 23 0,143 0,618 (-3,627-0,560)
Responsabilidade 4,20(1,65) 3,60(2,54) 0,716 23 0,481 -0,293 (-1,133-2,333)
Afetividade/cooperacao 8,47(2,20) 8,80(1,75) -0,401 23 0,692 0,162 (-2,053-1,386)
Desenvoltura social 5,07(1,75) 4,80(2,39) 0,322 23 0,750 -0,133 (-1,445-1,979)
Problemas de conduta 3,07(1,53) 4,00(1,88) -1,361 23 0,187 0,553 (-2,352-0,486)
Hiperatividade 5,13(2,56) 5,90(2,84) -0,702 23 0,490 0,288 (-3,026-1,493)
Professor Gl T2: M (DP) GC T2: M (DP) T al p d IC (95%)
PC geral 13,93(4,87) 16,69(5,60) -1,394 26 0,175 0,534 (-6,828-1,310)
PC externalizantes 5,87(2,72) 7,46(3,62) -1,328 26 0,196 0,502 (-4,063-0,873)
PC internalizantes 3,80(1,65) 4,31(1,70) -0,799 26 0,432 0,304 (-1,814-0,799)
PC Hiperatividade 4,27(2,54) 4,92(1,70) -0,787 26 0,438 0,295 (-2,370-1,057)
Habilidades Sociais 24,20(5,79) 22,00(4,39) 1,117 26 0,274 -0,416 (-1848-6,248)
Autocontrole 7,27(2,52) 6,69(2,09) 0,649 26 0,522 -0,246 (-1,244-2,393)
Competéncia académica 29,33(8,93) 27,46(7,06) 0,608 26 0,549 -0,23 (-4,457-8,201)
Total de dificuldades 15,40(6,49) 20,31(4,13) -2,343 26 0,027* 0,888 (-9,213-0,602)
Sintomas emocionais 3,20(2,75) 4,69(2,28) -1,544 26 0,135 0,584 (-3,479-0,495)
Problemas de conduta 2,80(2,39) 4,85(2,70) -2,124 26 0,043* 0,806 (-4,027-0,066)
Hiperatividade 6,33(2,55) 7,00(2,04) -0,755 26 0,457 0,283 (-2,483-1,149)
Problemas com colegas 3,00(1,96) 3,77(1,36) -1,185 26 0,247 0,449 (-2,104-0,565)
Crianca (TDE II) Gl T2: M (DP) GC T2: M (DP) T al p d IC (95%)
Escrita 22,80(13,28) 10,90(9,57) 2,435 23 0,023* -0,994 (1,791-22,009)
Aritmética 20,27(6,39) 13,20(6,37) 2,710 23 0,012* -1,107 (1,672-12,461)
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Pais Gl T2: M(DP)/Mdn GC T2: M(DP)Mdn U p d GC T1: M(DP)Mdn
Habilidades sociais 27,40(5,91)/24 28,60(7,53)/27 0,196 0,849 0,101 26,69(5,17)/25
Autocontrole 4,67(1,87)/5 5,00(2,10)/4,5 -0,230 0,849 0,119 4,46(1,98)/5
Civilidade 5,67(1,79)/6 6,40(1,26)/6,5 0,935 0,367 0,498 5,69(2,05)/7
Total de dificuldades 14,33(5,36)/15 15,40(7,04)/15,5 0,279 0,807 0,144 14,23(4,86)/14
Sintomas emocionais 3,60(1,40)/3 3,60(2,79)/3 -0,423 0,683 0,22 3,77(2,86)/3
Problemas com colegas 2,53(1,95)/2 2,10(1,37)/2 -0,313 0,765 0,162 1,85(1,21)/2
Comport. Pro-social 8,80(1,42)/9 8,60(1,50)/9 -0,318 0,765 0,165 8,38(1,66)/8
Professor Gl T2: M(DP)Mdn GC T2: M(DP)Mdn U p d GC T1: M(DP)Mdn
Responsabilidade 7,73(2,25)/7 5,92(1,55)/6 -2,114 0,037* 1,303 6,69(2,25)/7
Assertividade/desenvoltura 5,53(2,41)/6 6,54(1,19)/7 0,876 0,413 0,464 5,85(1,46)/6
Cooperacao/afetividade 3,67(1,29)/3 2,85(1,34)/3 -1,547 0,142 0,871 2,85(1,62)/3
Comportamento Pré-social 7,73(2,25)/8 6,62(2,18)/5 -1,439 0,170 0,8 6,62(2,53)/7
Criancas (TDE II) Gl T2: M(DP) Mdn GC T2: M(DP)Mdn U p d GC T1: M(DP)Mdn
Leitura 25,80(14,97)34 18,10(14,70)/20,5 -1,679 0,103 0,962 18,85(16,58)/30

Nota: * p<0,05; PC=Problemas de comportamento; gl=graus de liberdade; d=tamanho do efeito

LS
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Discusséo
Este estudo buscou verificar os efeitos de uma intervencédo em equoterapia em

problemas de comportamento, habilidades sociais e desempenho académico de
criangas com problemas comportamentais através de avaliacdo antes e apds a
intervencdo e em comparagdo com grupo controle. Quanto aos problemas de
comportamento, foi possivel identificar que a equoterapia auxiliou com efeitos
positivos de tamanho de efeito altos no Gl partindo da linha de base para o T2, na
percepcao dos pais, com melhoras dos filhos em problemas de comportamento de
modo geral (d=-1,31), problemas de comportamento externalizantes e (d=-0,842)
internalizantes (d=-1,119), no total de dificuldades (d=-1,194), sintomas emocionais
(d=-1,185) e problemas com colegas (d=-0,849), enquanto que tamanhos de efeito
médio foram encontrados para problemas de conduta (d=-0,654) e hiperatividade (d=-
0,663).

Com relacédo as habilidades sociais, houve melhora nos resultados gerais de
habilidades sociais (d=0,622), autocontrole (d=-0,47) e desenvoltura social (d=0,438)
entre T1-T2 no Gl, com médios tamanhos de efeito. As demais medidas de fatores
positivos (habilidades sociais) tiveram leve aumento de médias, porém, nao
apresentaram significAncia estatistica. Ja na percepcdo dos professores, 0s
resultados apontam melhoras significativas em total de dificuldades (d=-0,5) e para
cooperacao/afetividade (d=0,739), apresentando médios tamanhos de efeito. Porém
nao houve valores significativos para as demais VDs em pré e pos-teste do Gl, apesar
dos resultados apontarem, na maioria das medidas, leve aumento em fatores positivos
(habilidades sociais e competéncia académica) e leve reducdo em fatores negativos
(problemas de comportamento e dificuldades), segundo a percepcéo dos professores.
Quanto aos testes respondidos pelas criancas, foram constatadas melhoras nas
médias de escrita (d=-0,577) de tamanho de efeito médio e tamanho de efeito alto
para aritmética (d=-0,958) apds a intervencdo em equoterapia no Gl, com significancia
estatistica. Ja a medida leitura, apresentou aumento da média entre Tl e T2,
identificando uma tendéncia a significancia (p=0,058).

Quanto aos resultados do Gl comparados ao GC em T2, constatou-se que a
equoterapia causou efeito positivo no total de dificuldades (d=0,888), problemas de
conduta (d=0,806) e responsabilidade (d=1,303), na percepc¢ao dos professores das
criancas, apresentando alto tamanho de efeito. Isso ocorreu porque os professores

perceberam maior reducédo de total de dificuldades nas criancas do Gl e problemas
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de conduta comparadas ao GC. Na medida de habilidades sociais, mais
especificamente no fator responsabilidade, as criancas do Gl apresentaram aumento
nas médias apods a intervencdo comparadas as criancas do GC, cujas médias neste
fator se reduziram com o passar do tempo. Os resultados em T2 sugerem que o
programa de intervencdo em equoterapia pode auxiliar no total de dificuldades
(somatorio das escalas de sintomas emocionais, problemas de conduta, problemas
com colegas e hiperatividade) e problemas de conduta das criangas, conforme a
percepcao dos professores, também ampliando o repertdrio de habilidades sociais na
medida responsabilidade (d=1,303).

Também houve efeito positivo em escrita (d=-0,994) e aritmética (d=-1,107),
onde as criangas do Gl tiveram melhores resultados comparadas ao GC,
apresentando tamanho de efeito alto. Em contrapartida, esse efeito nao foi identificado
na medida leitura entre os grupos, apesar dos resultados indicarem uma leve melhora
em leitura no Gl e uma leve piora na mesma medida no GC, sem significancia
estatistica. Os achados sugerem que a intervencao em equoterapia pode ter auxiliado
nos escores escrita e aritmética, ampliando a aprendizagem das criancas nessas
medidas em comparacao ao GC. Os tamanhos de efeito médio e alto encontrados nos
resultados das medidas demonstra potencial de aplicabilidade clinica, sugerindo
potencial para futuras replicacdes e possivel generalizacéo dos resultados com efeitos
praticos da intervencéo (FIELD, 2013).

Os resultados obtidos evidenciam que houve no periodo um aprimoramento de
habilidades importantes para as crian¢as da intervencdo em comparacao as do GC
junto com a diminui¢ao dos problemas de comportamento, corroborando estudos que
indicam que os problemas de comportamento estdo na contramdo de um bom
desenvolvimento emocional, cognitivo e social (SANTOS; GRAMINHA, 2006;
MEDEIROS; LOUREIRO, 2004; OKANO et al., 2004). Segundo Medeiros e Loureiro
(2004), criancas com dificuldades de aprendizagem apresentam modos de
enfrentamento inadequados frente as situacbes cotidianas e as relagbes
interpessoais, predominando condutas que sugerem baixa capacidade
autorregulatorias, hostilidade e resisténcia as normas impostas, sendo caracterizadas,
como desobedientes, irritaveis, impacientes, agitadas, inseguras, briguentas e

destrutivas.
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Acredita-se que as caracteristicas da equoterapia foram fundamentais para as
mudancas positivas nos problemas de comportamento de modo geral (internalizantes
e externalizantes) e demais varidveis associadas, a exemplo de total de dificuldades
(problemas de conduta, hiperatividade, sintomas emocionais e problemas com
colegas), conforme os dados obtidos neste estudo para o Gl e quando comparado ao
GC (total de dificuldades). O atendimento compreende o contato da crianca junto ao
cavalo através do primeiro olhar, da aproximag¢do, da escovacdo, alimentacao,
encilhamento e montaria, pode auxiliar a crianga no autocontrole, autorregulagcéo e
solucdo de problemas, evocando a concentracdo e atencdo permanentes nas
atividades desenvolvidas. O cavalo € um animal grande e poderoso que desperta
sentimentos e emocdes variadas, sua presenca pode provocar medo e emana
respeito. A partir da superacdo desses obstaculos, a construgdo de um
relacionamento entre ambos promove confianca, habilidades de relacionamento e de
resolucdo de problemas, evocando sentimentos positivos de protecdo e seguranca
(KERSTEN; THOMAS, 2000). Isso pode ter repercutido positivamente nos resultados
obtidos em problemas de comportamento de modo geral (internalizantes e
externalizantes) e demais variaveis associadas, a exemplo de total de dificuldades
(problemas de conduta, hiperatividade, sintomas emocionais e problemas com
colegas), conforme os dados obtidos neste estudo para o Gl.

Além disso, a interagdo com o cavalo compreende aproximacédo, aceitacao,
afeto, responsabilidades, cuidado com o outro, assertividade, proporcionando
confianca e fortalecimento de vinculos em diversos contextos (KAROL, 2007). O estar
com o cavalo e maneja-lo exige da crianca o desenvolvimento de estratégias de
resolucao de problemas e ampliacdo do repertorio de habilidades sociais, visto que
para o treinamento da conducdo do cavalo com autonomia pela crianca, sao
experienciados sentimentos de frustracées e desapontamentos, fazendo com que a
crianca se depare com suas limitagcoes e incapacidades em situagdes inesperadas de
desvios de caminhos pelo cavalo, de n&o controle das rédeas pela crianga. As
respostas emitidas pelo cavalo aos comportamentos e abordagens das pessoas em
terapia se apresentam como uma oportunidade positiva de enfrentamento das
dificuldades comportamentais e emocionais dos praticantes. Dessa forma, o terapeuta
usa dessa caracteristica natural do cavalo para elucidar comportamentos e

habilidades das criancas.
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O cavalo atua como uma grande maquina de feedback, conforme afirma a
Associacao Profissional de Equoterapia Internacional (PATH, 2020). Essa afirmacéo
€ baseada na maxima de que os cavalos sdo extremamentes sensiveis as mudancgas
de humor nos seres humanos, demonstrando diferentes reacbes conforme o estado
emocional das pessoas. Pelo fato de os cavalos, na vida selvagem, serem as presas,
eles tém caracteristicas fisiologicas melhores desenvolvidas, como olfato, audicéo
com o objetivo de identificar ameacgas e riscos com antecedéncia em tempo de fuga
(primeira reacdo do cavalo quando este se sente ameacado) (ROBERTS, 2011).
Assim, os cavalos sentem as pessoas como seus predadores, acionando o instinto de
alerta, partindo para a leitura dos sentimentos e comportamentos do humano. Desse
modo, o cavalo fornece aos terapeutas e a propria crianca a leitura de seus
sentimentos, comportamentos e suas alteracdes, as quais sao informacoes
importantes para o terapeuta utilizar em sessao de psicoterapia (PATH, 2020).

Por fim, o presente estudo primou por avaliar a visdo dos atores dos dois
contextos principais de desenvolvimento da crianca: a escola e a familia. Ainda que a
inclusao de diferentes atores possibilite a triangulacdo dos dados, caracteristica que
fortalece o estudo ao possibilitar um panorama ampliado sugerido pela literatura
(SAUR; LOUREIRO, 2012; BOLSONI-SILVA et al.,, 2006), as diferencas entre as
visdes podem representar uma duvida. Por outro lado, entende-se que as diferentes
visdes evidenciam que cada ator considera diferentes dimensdes do comportamento
da crianca e esta sob a influéncia de diferentes fatores, e por isso, foram encontrados
diferentes resultados. Assim, para avaliar o comportamento de criancas sao
necessarios diferentes informantes em diferentes contextos (BOLSONI-SILVA et al.,
2006).

Limitacdes e conclusdes

Este estudo pode ser considerado proposta pioneira por incluir abordagem
terapéutica ainda pouco explorada em contexto nacional e método sistematico para
avaliacao de resultados. No entanto, apesar da intervencdo com o uso do cavalo ter
abordado questBes relevantes para ampliar repertério de habilidades sociais e
comportamento pré-social, nosso estudo ndo detectou significancia estatistica em
outros dominios/fatores das variaveis positivas. Acredita-se que o que pode ter
ocorrido foi o chamado “efeito teto” para as variaveis positivas (SARRIERA et al.,

2018), que pode ter restringido o poder de detec¢do de mudancas nessas variaveis,
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uma vez que as mesmas ja apresentavam medias altas em T1. Portanto a mudanca
obtida pode néo ter sido tamanha a ponto de atingir significancia. Esse efeito poderia
ter sido evitado se nesse estudo houvesse um ponto de corte para fatores positivos
(comportamento pro-social) na selecédo das criangas além do ponto de corte para total
de dificuldades, o que permanece como limitacdo do atual estudo.

As diferencas significativas apresentadas entre 0s grupos no escore basal pode
ter influenciado os resultados nas varidveis autocontrole, total de dificuldades,
sintomas emocionais e problemas com colegas, na visdo dos pais, tanto para os
efeitos pré versus pés-intervencao do Gl, quanto para os efeitos de diferencas entre
grupos em T2. Essas diferencas podem ser explicadas pelo tamanho da amostra ser
reduzida e o efeito também pode ter ficado prejudicado pelas perdas amostrais de trés
familias participantes em T2 do GC. Nota-se que na visao dos pais as crian¢as do Gl
obtiveram melhora significativa em sintomas emocionais, porém na comparacgao entre
0s grupos (controle e intervencdo) em T2 essa diferenca néo foi identificada, apesar
do Gl ter significativa melhora em sintomas emocionais comparados ao GC, as médias
em T2 ficaram iguais em ambos 0s grupos.

O tamanho amostral pode ser um limitador da abrangéncia desta pesquisa, uma
vez que houve dificuldade no recrutamento da amostra de criancas com problemas
de comportamento sem diagndstico. O tamanho amostral poderia ter sido aumentado
com a aceitacdo em participar da pesquisa por parte dos pais/responsaveis
contatados. Também houve dificuldade de acesso aos pais das criancas, em sua
maioria, de escolas publicas. O tamanho amostral também foi um limitador para testes
estatisticos mais avancados. Estratificacdo por sexo ou andlises de subgrupos para
efeitos em amostras especificas requer ampliacdo do tamanho amostral.

Outra limitacdo do estudo foi a composi¢cao das escolas participantes ter sido
por conveniéncia e ndo por randomizagéo, apesar de haver a randomizacdo das
criangas para os grupos. Outro ponto importante como limitagbes do estudo é a ndo
realizacdo de avaliacdo de seguimento, para constatar se os efeitos da intervencao
perduram em longo prazo.

Com relagéo aos efeitos positivos pds-intervencao entre grupos experimental e
controle, na percepcao dos professores, foram identificadas diferengas
estatisticamente significativas de melhoras nas variaveis total de dificuldades,
problemas de conduta, responsabilidade, escrita e aritmética, com melhores

resultados do grupo de intervencgéo, apresentando médios e altos tamanhos de efeito.
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Ao comparar os resultados das avaliacdes antes e ap0s o0 programa de intervencéo e
obtido um aumento estatisticamente significativo em grande parte das variaveis
estudadas, pode-se dizer que o programa de intervencdo em equoterapia contribuiu
para melhora nos resultados das varidveis avaliadas nas crian¢cas com problemas de
comportamento, nessa faixa etaria, no sentido de reduzir problemas comportamentais
e melhorar habilidades sociais e desempenho escolar.

A intervencéo deste estudo, apesar de ser o primeiro estudo nessa linha, atingiu
0S objetivos para algumas variaveis de interesse, e apresentou tamanhos de efeito
satisfatorios, bem como alta adeséo dos participantes e baixa perda amostral. O que
demonstra potencial de replicabilidade e uso clinico da intervencao, podendo servir
como modelo de intervencdo e préticas futuras. Por isso € necessario seguir com
outros estudos com esse modelo de intervencao, para aumentar o tamanho amostral
e conduzir novas avaliagdes para constatacdo de possiveis efeitos que nao foram
identificados neste estudo. Assim, sugere-se replicacdo em estudos futuros tendo em
vista tamanho amostral maior, grupo controle de comparagdo com psicoterapia
convencional, ponto de corte para habilidades sociais e comportamento pro-social,
bem como incluir intervencdes com pais e professores de forma que favoreca

habilidades e desempenho das criangas, assim como sugere a literatura.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo pode ser considerado uma proposta pioneira por incluir abordagem
terapéutica ainda pouco explorada em contexto nacional e método sistematico para
avaliacao de resultados. A intervencao deste estudo, apesar de ser o primeiro estudo,
atingiu os objetivos para algumas variaveis de interesse, e apresentou tamanhos de
efeito satisfatérios, bem como alta adesdo dos participantes e baixa perda amostral.
O que demonstra potencial de replicabilidade e uso clinico da intervenc¢éo, podendo
servir como modelo de intervencdo e praticas futuras. Dessa forma é necessario
seguir com outros estudos com esse modelo de intervencdo, para aumentar o
tamanho amostral e conduzir novas avalia¢des para constatacdo de possiveis efeitos
gue néo foram identificados neste. Assim, sugere-se a replicagdo em estudos futuros
tendo em vista tamanho amostral maior, grupo controle de comparacdo com
psicoterapia convencional, ponto de corte para habilidades sociais e comportamento
pré-social, bem como incluir intervencdes com pais e professores de forma que
favoreca habilidades e desempenho das criangas, assim como sugere a literatura.

Apesar de apresentar limitagcdes, como perda amostral mesmo que esta tenha
sido considerada baixa, tamanho da amostra pequeno para generalizacoes,
ressaltamos que o estudo apresentou pontos fortes, tais como: randomizacdo da
amostra, estudo longitudinal, utilizacao de diversos instrumentos, utilizacdo de varios
informantes, aplicacdo dos instrumentos realizados por equipe de pesquisa que nao
a pesquisadora responsavel pela intervencdo, avaliacbes pré e pdés-intervencao,
comparacao ao grupo controle de lista de espera. Ainda, salientamos que no decorrer
da pesquisa foi necessario fazer algumas escolhas, principalmente em funcdo do
tempo para o término do estudo, tais como: nédo realizacao de follow-up, assim como
a intervencdo do grupo controle teve que ficar para periodo apos o término da
pesquisa. Porém, ainda seré possivel realizar os momentos de avalia¢gdes conforme
a proposta inicial das pesquisadoras, que era de incluir estudo de seguimento. Outra
escolha feita foi no que se refere as analises dos dados, que nesse primeiro momento,
somente foi possivel realizar as principais analises possuindo ainda dados para
responder outras hipoteses. Esperamos que o estudo possa contribuir para producdes

cientificas na area de equoterapia, ainda pouco explorada no Brasil.
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comportamento em criangas”
Pesquisador responsavel: Aline Cardoso Siqueira

Demais pesquisadores: Fabrine Niederauer Flores

Instituigio/Departamento:  Departamento  de Pos-graduagdo em  Psicologia da
Universidade Federal de Santa Maria.

Telefone para contato: (55) 984244223

Local da coleta de dados: Associagio Riograndense Equoterapia E Equilibrio - Hippos

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo
coletados por meio de entrevistas e instrumentos, na Associagdo Riograndense
Equoterapia E Equilibrio — Hippos.

Informam, ainda, que cstas informagdes serdo utilizadas, nica ¢ exclusivamente,
no decorrer da execugdo do presente projeto ¢ que as mesmas somente serdo divulgadas
de forma andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida
Roraima, 1000, prédio 74B, Departamento de Psicologia, sala 3205, 97105-970 - Santa
Maria — RS. por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade de Aline Cardoso

Siqueira. Apos este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da UFSM em ..... lovceidvuueney cOmM O NIMero de registro

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do estudo: “Efetividade da equoterapia no enfrentamento de problemas de
comportamento em crianc¢as”

Pesquisador responsdvel: Aline Cardoso Siqueira

Instituicao/Departamento: Departamento de Pés-graduacio em Psicologia da Universidade Federal
de Santa Maria.

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-0000. Avenida Roraima, 1000, prédio 74B, sala
3205, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Associa¢@o Riograndense Equoterapia E Equilibrio

Eu, Aline Cardoso Siqueira, responsdvel pela pesquisa, o convidamos a participar como
voluntério deste nosso estudo.

Essa pesquisa é¢ um projeto de Dissertagdo apresentado ao curso de Mestrado do Programa de
Pé6s-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como requisito
parcial para a obten¢ao do grau de Mestre em Psicologia, tendo como pesquisadoras Prof*. Dr*
Aline Cardoso Siqueira e Mestranda Fabrine Niederauer Flores. Tem por objetivo Investigar a
efetividade da equoterapia junto as criancas com problemas de comportamento. Para isso, serda
investigado a cerca dos problemas de comportamentos das criangas, habilidades sociais e
desempenho académico, através de aplicacdo de escalas e entrevistas direcionadas aos pais,
professores e as criancas do estudo. A pesquisa serd realizada em momentos de avaliacdo,
intervencao em equoterapia e reavaliacdo. Esperamos que os resultados obtidos nesta pesquisa
produzam conhecimentos cientificos sobre a intervengao em equoterapia e que proporcione aos
profissionais psic6logos evidéncias da efetividade da equoterapia na minimizagdo dos problemas de
comportamento ¢ aumento do repertério de habilidades sociais para as criancas.

Essa pesquisa compreenderd alguns momentos. Inicialmente o seu filho (a) participard de uma
selecao, através da aplicac@ao de um instrumento respondido pelo professor da escola de seu filho (a),
no qual sera avaliado se seu filho (a) apresenta problemas de comportamento. Caso seu filho (a) seja
um dos selecionados para participar da pesquisa, vocé ird receber ¢ ser solicitado a responder uma
entrevista semi-estruturada que cursard sobre os dados sociodemograficos, comportamento do seu
filho (a), habilidades sociais do seu filho (a) e desempenho académico do mesmo. Em seguida serda
solicitado que vocé responda ao Questiondrio de Capacidades e Dificuldades - SDQ; Inventdrio
de habilidades sociais, problemas de comportamento ¢ competéncia académica para criancas —
SSRS; Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais — RE-HSE-P. O tempo de
aplicacdo dos instrumentos serd de aproximadamente duas horas. Também, serd solicitado ao seu
filho (a) que responda ao Teste de desempenho escolar — TDE de aplicagio individual que avalia de
forma ampla as capacidades fundamentais para o desempenho escolar. O tempo estimado de resposta
a esse instrumento serd de 25 (vinte e cinco) minutos. Apds a aplicacdo das escalas, seu filho (a)
poderd passar por um periodo de dois meses de intervengio em equoterapia com uma sessio
semanal, as quais serdo realizadas no Centro de Equoterapia Associag¢@o Riograndense Equoterapia E
Equilibrio — Hippos, nesta cidade. Informamos que teremos dois grupos de alunos que participardo
desse estudo, os alunos serdo divididos aleatoriamente de forma randomizada em dois grupos, um
grupo que fard atividades com o cavalo e outro que fard atividades lidicas na escola. Aqueles que
ndo tiveram contato com o cavalo poderio receber a intervengio em equoterapia se assim desejar,
posteriormente ao término da pesquisa. Os instrumentos e a intervengao serdo realizados pela equipe
da pesquisa. No caso do seu filho (a) ser alocado no grupo de intervencdio em equoterapia, este
participard de 16 sessdes com o cavalo acompanhado pela equipe de pesquisa, com hordrio e dia pré-
agendados. Em seguida de concluida as sessdes de intervencdo em equoterapia, vocé e seu filho (a)

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do
prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.



responderdo novamente as escalas descritas anteriormente, bem como a entrevista. Apds a aplicagido
desse segundo momento de avaliagOes, serd aguardado um periodo de dois meses sem intervengao
para posteriormente realizarmos uma nova avaliagdo com os mesmos instrumentos.

Esclarecemos que ndo estdo previstos danos fisicos ou psicolégicos aos participantes. Caso
vocé sinta algum desconforto psicolégico em fung¢do de sua participag@o, os pesquisadores ficam
responsaveis por lhe encaminhar para um atendimento psicolégico que podera lhe ajudar, localizado
na Universidade Federal de Santa Maria, na Clinica de Estudos e Intervengdes em Psicologia (CEIP).
Considerando que se trata de um estudo que pretende investigar a efetividade da equoterapia junto as
criangas com problemas de comportamento, pode ser considerada de risco minimo, porém é
importante praticar a equoterapia com calgado fechado bem como que seu filho (a) mantenha atengao
as orientagdes da equipe durante o contato com o animal. Caso aconteca alguma situa¢do inesperada
com seu filho (a), como, por exemplo, pisado do animal, este serd encaminhado a um pronto
atendimento médico do Sistema Unico de Satide mais proximo do Centro de Equoterapia. No
entanto, salienta-se que os riscos serdo minimizados ao maximo com a utilizagdo de materiais de
seguranga para uso na montaria no cavalo, bem como pela experiéncia nessa abordagem de
intervengao pela pesquisadora e, ainda, a experiéncia dos cavalos que serdo utilizados. Ainda, sua
identidade e a do seu filho (a) serdo preservadas e as informagoes serdo utilizadas para fins de
pesquisas, sem identificagdo do nome dos participantes. Os possiveis beneficios em participar da
pesquisa poderdo decorrer da intervengao em equoterapia através da minimizagio dos problemas de
comportamento e aumento do repertério de habilidades sociais no seu filho (a) e da possibilidade de
refletir sobre as temdticas abordadas nos instrumentos, bem como a partir da construcio de um
protocolo de atendimento as criancas com problemas de comportamento minimizando futuros
problemas de satide fisica e metal. Ademais, vocé podera se recusar a responder qualquer pergunta
que The causar algum constrangimento. Os dados provenientes do estudo serao utilizados apenas para
fins de pesquisa e publicacdes em eventos cientificos e periddicos. Todo o material dessa pesquisa
serd mantido em sigilo ¢ ficardao depositados em um armdrio da sala 3205 do prédio 74 B, no
Departamento de Psicologia da UFSM sob a responsabilidade da Prof.* Dr*. Aline Cardoso Siqueira,
pesquisadora orientadora desse projeto.

Pelo presente Termo de Consentimento declaro que fui informado, de forma clara e
detalhada, sobre os objetivos ¢ justificativa da presente pesquisa, ¢ estou de acordo em participar da
mesma Fui igualmente informado: a) da liberdade de participar ou nao da pesquisa, bem como do
meu direito de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem
que isto me traga qualquer prejuizo; b) da garantia de receber resposta a qualquer divida acerca dos
procedimentos e outros assuntos relacionados com a pesquisa; ¢) da seguranga de que ndo serei
identificado e que se manterd o cardter confidencial das informagoes registradas; d) somente a equipe
de pesquisa terd acesso as informagoes obtidas por meio dos instrumentos.

Agradecemos a colaboracdo dos participantes na realizacdo desta atividade de pesquisa
colocamo-nos a disposigdo para esclarecimentos adicionais com a pesquisadora do projeto Prof* Dr*
Aline Cardoso Siqueira, que pode ser contatada pelo telefone (55) 3220-9231/98424-4223.

Assinatura Pesquisadora Responsdvel

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do
prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Prof*. Dr'. Aline Cardoso Siqueira
ENDERECO: Av. Roraima, n® 1000, prédio 74B, 2° andar, sala 3205. Cidade Universitdria Bairro Camobi —
Santa Maria/RS. CEP: 97015-900 Fone: (55) 3220-9304'

%ea’ TERMO DE ASSENTIMENTO PARA A CRIANCA
Pesquisa: Efetividade da equoterapia no enfrentamento de problemas de comportamento
em criang¢as
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py et
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Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por objetivo Investigar a
efetividade da equoterapia junto as criancas com problemas de comportamento. E importante vocé saber que
teremos dois grupos de alunos que participardo desse estudo, os alunos serdo divididos aleatoriamente de
forma randomizada em dois grupos, um grupo que fard atividades com o cavalo e outro que fard atividades
lidicas na escola. Para conseguirmos realizar essa pesquisa a sua participagdo € muito importante, como
também € importante que vocé responda a um teste que precisard da sua aten¢dio, que € o teste de
desempenho académico e também participe das sessdes com o cavalo nos dias e hordrios combinados, caso
vocé faca parte desse grupo. Aqueles que ndo tiveram contato com o cavalo poderdo receber a interven¢io
em equoterapia se assim desejar, posteriormente ao término da pesquisa. Vocé terd que responder a um teste
sobre seu desempenho académico, este serd aplicado de forma individual e com a nossa ajuda. Lembramos
que os dados obtidos serdo mantidos em segredo e as informagdes serdo utilizadas para fins de pesquisa, sem
identificaciio do seu nome.

Vocé poderd solicitar esclarecimentos sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados com a
pesquisa, podendo interromper sua participacio a qualquer momento, sem que isto lhe traga prejuizo.
Considerando que se trata de um estudo que pretende investigar a efetividade da equoterapia junto as
criangas com problemas de comportamento, pode ser considerada de risco minimo, porém € importante
praticar a equoterapia com cal¢ado fechado bem como que vocé mantenha atengio as orientacdes da equipe
durante o contato com o animal. Caso aconteca alguma situacdo inesperada como, por exemplo, pisada do
animal, vocé serd encaminhado a um pronto atendimento médico do Sistema Unico de Sadde mais préximo
do Centro de Equoterapia. No entanto, salienta-se que os riscos serdo minimizados ao médximo com a
utilizagdo de materiais de seguranga para uso na montaria no cavalo, bem como pela experiéncia nessa
abordagem de intervencdo pela pesquisadora e, ainda, a experiéncia dos cavalos que serdo utilizados. Caso
sejam identificadas situacdes de desconforto, durante a sua participacdo na pesquisa, vocé poderd conversar
com as pesquisadoras para contar o que estd acontecendo ou sentindo para que elas possam prestar ajuda. E
também, caso seja necessario vocé serd encaminhado para um atendimento psicolégico que poderd lhe
ajudar, localizado na Universidade Federal de Santa Maria, na Clinica de Estudos e Intervengdes em
Psicologia (CEIP). Os possiveis beneficios para vocé em participar da pesquisa poderdo decorrer da
intervencdo em equoterapia através da minimizagdo dos problemas de comportamento e aumento do
repertério de habilidades sociais e da possibilidade de refletir sobre as temdticas abordadas nos
instrumentos, bem como a partir da construgao de um protocolo de atendimento as criangas com problemas
de comportamento minimizando futuros problemas de saide fisica e metal. Todo o material coletado na
pesquisa serd mantido em sigilo no Departamento de Psicologia/lUFSM, prédio 74B, na sala 3205, sendo
destruido apés cinco anos da finalizag@o da pesquisa. l
Agradecemos a colaboragio dos participantes e colocamo-nos a disposicao para esclarecimentos adicionais
com a pesquisadora-orientadora do projeto na UFSM, Prof*. Dr". Aline Cardoso Siqueira, que pode ser
contatadas pelo telefone: (55) 3220-9304. Os contatos do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM sio: Av.
Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 7° andar — Sala 702 — Camobi — Santa Maria; telefone: (55) 3220-
9362.2

Data: __/__/

Participante

Prof*. Dr*. Aline Cardoso Siqueira
Responsdvel pela Pesquisa

! Endereco completo da Universidade Federal de Santa Maria
% Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 7° andar — Sala 702 — Camobi — Santa Maria;
telefone: (55) 3220-9362.
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APENDICE D - ENTREVISTA
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Nome:do TESPONAETItE? wocimunmmssmmmiim s b s e s

Data Nascimento: / / Idade: anos

e-mail: telefone:

Escolaridade: Profissao/ocupacio:

Quantas horas trabalha por dia/semana: Renda:

EStado CiVILi wooiiiiiiiiiniccc e
INOINE IO COMPUTEE «ivasivossnsssnsssisssusssenssssnsssnssesmsmssssssnsssesshmenstsniss s Tassssme s assauspissisms

Data Nascimento: / 73 Idade: anos

Escolaridade: Profissao/ocupagao:

Quantas horas trabalha por dia/semana: Renda:

Renda familiar: ( ) Até um saldrio minimo

( ) Entre dois a 4 saldrios minimos

( ) Entre 4 a 6 saldrio minimos

() Mais de 6 saldrios minimos

IN OIS QR CTTATGAS woxsanvsussussssusuainsssminmesssmasmsmessssaess s ssss Vos o R aHSE R SR S5

Data Nascimento:____ /  / Idade: anos

Série ou Ano escolar: Sexo: () masculino ( ) feminino
Como:sen 111ho (a)'val Para a eSCOJAs : wsumwmanrmmmmnsscsmmmssemissmmsssn smsismaasses

E filho DiolGZICO OU AAOLVO: «....cvverveeeeseeeeesseeeessssseeesssessssssssesssssssessssssssssssessesssneses
Possul MAIS TIIN08! wnissssimsmesvsssmissiassmismiees

Casa propria, alugada, cedida outro qUal? ........cco.ooceveriiieerenineneiieeesese e
DANCLBIEICION ccuwsvssworsnsnson oo soeswadsossasehvassves RS O EH AR R SR SN S VBSOS
Quantas Pessoas TOTAI HAIBASAS commniasssisssimmemism s v

QUAKTOS COMOAOS: i:snnmmin s s S

Seu filho (a) dorme aonde € COM QUEM? .......iiiiiiiiiii et e



ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL CENTRO DE EQUOTERAPIA

ASSOCIACAO RIOGRANDENSE EQUOTERAPIA E EQUILIBRIO
Educacio e Terapia por meio do cavalo
CNPJ 08.430.817/0001-01
Est. Francisco Viterbo Borges n°705, sala A, Tomazette — A.T. Estancia do Minuano

QuiLise Enderego eletronico: hipposequoterapia@yahoo.com.br
Contato telefonico: (55) 99939 8982

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Ederson Wuillian Cassel, abaixo assinado, responsavel pela Associagdo Riograndense
Equoterapia E Equilibrio, autorizo a realizagio do estudo Efetividade da equoterapia no
enfrentamento de problemas de comportamento em crianeas, a ser conduzido pelos pesquisadores
Fabrine Niederauer Flores e Aline Cardoso Siqueira.

Fui informado, pelo responsdvel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem
como das atividades que serfo realizadas na instituigdo a qual represento.

Esta instituido esta ciente de suas responsabilidades como instituigdo co-participante do presente
projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necesséria para a garantia de tal seguranga e bem-

estar.

Data Santa Maria/RS, 12 de dezembro de 2018.

i -
B

Assinatura e carimbo do responséavel institucional

~ssoCicgao Fiograndense
Equotercpia e Equilfbrio

CAPJ: ©8B.430.817/0001-01

Est. Francisco Vitsrbo Borges, s/n.c
@ T retinals 0o Minnano; Sals A
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UFSM
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DA EQUOTERAPIA NO ENFRENTAMENTO DE PROBLEMAS DE
COMPORTAMENTO EM CRIANCAS

Pesquisador: ALINE CARDOSO SIQUEIRA

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 06214718.2.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduacgao e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.260.295

Apresentagao do Projeto:
E um projeto de dissertagio de Mestrado do PPG em Psicologia da UFSM.

O objetivo desse estudo é investigar a efetividade da equoterapia junto as criangas com problemas de
comportamento. O estudo considera que a efetividade da equoterapia sera verificada a partir da diminuigao
dos problemas de comportamento das criangas e aumento do repertorio de habilidades sociais, os quais
serdao medidos pelos instrumentos Questionario de Capacidades e Dificuldades - SDQ e Inventario de
habilidades sociais, problemas de comportamento e competéncia académica para criangas - SSRS, sendo
que estilos parentais e desempenho académico entrardo como variaveis de controle. Participarao do estudo
30 criangas com idade de 6 a 9 anos, estudantes de escolas publicas da cidade de Santa Maria/RS e suas
familias, as quais apresentam problemas comportamentais identificados pelos professores e pelo
instrumento SDQ. Trata-se de um estudo clinico randomizado com grupo controle, com pré e pos-teste. No
delineamento, aloca-se aleatoriamente os participantes em dois grupos, sendo que um grupo participara das
intervengoes (G1) em equoterapia e o outro grupo funcionara como controle da pesquisa. Os instrumentos
utilizados para coleta dos dados serao entrevistas semiestruturadas contendo dados sociodemograficos,
questoes sobre o comportamento e habilidades sociais das criangas, SDQ, SSRS, Roteiro de Entrevista de
Habilidades Sociais Educativas Parentais - RE-HSEP e Teste de Desempenho Escolar- TDE. O estudo sera
desenvolvido num Centro de equoterapia da cidade de

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 3.260.295

Santa Maria, onde os alunos serdo convidados a participar das intervengées bem como da aplicagao dos
instrumentos. As intervengoes Equoterapicas serao realizadas com a periodicidade de uma sessao semanal
de forma individual para cada participante da amostra, totalizando 16 sessoes de equoterapia durante toda a
pesquisa. As informagdes levantadas nas entrevistas serdo analisadas através da anélise de contetido. Os
dados estatisticos serao analisados quantitativamente a partir da tabulagao em programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS 22.0) e levantamento de frequéncias e médias das variaveis
do questionario. Sera realizada anélise intragrupo no G1 para verificar diferenca estatistica das seguintes
medidas: momentos prévs. pés- vs. Follow-up, momentos pré- vs. pés-intervengao, momentos pré-
intervengao vs. Follow-up, momentos pos-intervengao vs. Follow-up, como também entre os grupos
(momentos pés- do G1 vs. 12 avaliagao do G2, momentos pésintervengdo do G1 vs. 22 avaliagdo do G2). Os
resultados dos dados qualitativos e quantitativos seréo integrados durante a fase de interpretagao. Esse
estudo podera apresentar evidéncias sobre o uso do método da equoterapia junto a criangas com sintomas
de problemas de comportamento, fortalecendo o método no campo da Psicologia. Do mesmo modo, o
estudo podera oferecer resultados que poderao ter importantes implicagdes para a pratica profissional,
ampliando o conhecimento e as possibilidades de atuagao para a promogéo da saide em escolares com
problemas de comportamento, através da equoterapia.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar a efetividade da equoterapia junto as criangas com problemas de comportamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Descritos satisfatoriamente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados de modo suficiente.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 02 de 04

87



5 cdw.a/,},

¥ Sh& o UNIVERSIDADE FEDERAL DE
¥ SANTA MARIA/ PRO-REITORIA® 9\: o
z e & DE POS-GRADUACAO E
-3 a8
Continuagao do Parecer: 3.260.295
Recomendacoes:
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1280428.pdf 15:40:09
Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.pdf 10/04/2019 |ALINE CARDOSO Aceito
Brochura 156:37:34 | SIQUEIRA
Investigador
TCLE / Termos de [termo_assentimento.pdf 10/04/2019 |ALINE CARDOSO Aceito
Assentimento / 15:36:44 |SIQUEIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de  |termo_consentimento_livre_esclarecido.| 10/04/2019 |ALINE CARDOSO Aceito
Assentimento / pdf 156:36:22 |SIQUEIRA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronograma_pesquisa.pdf 10/04/2019 |ALINE CARDOSO Aceito
15:34:32 | SIQUEIRA

Declaragao de parceria_ceip.pdf 31/03/2019 |ALINE CARDOSO Aceito

Instituicdo e 16:22:08 |SIQUEIRA

nfr.

Declaragao de autorizacao_institucional_escola.pdf 31/03/2019 |ALINE CARDOSO Aceito
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ANEXO C - TERMO DE APOIO A PESQUISA - CEIP

Ministério da Educacdo

Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Ciéncias Sociais e Humanas

Curso de Psicologia

Clinica de Estudos e Interven¢des em Psicologia - CEIP

TERMO DE APOIO A PESQUISA

90

it
CCSH

CENTRO DE CIENCIAS
SOCIAIS E HUMANAS

UFSM

A Clinica de Estudos e Intervengdes em Psicologia (CEIP), vinculada ao curso de
graduagéo em Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), manifesta o
seu apoio ao projeto “Efetividade da equoterapia no enfrentamento de problemas de
comportamento em criangas” desenvolvido pela mestranda Fabrine Niederauer Fléres e
sua orientadora, Prof®. Dr®. Aline Cardoso Siqueira, através da disponibilidade de
atendimento psicoldgico aos participantes de suas atividades, mediante a sua inscrigao

nos periodos de abertura de vagas para atendimento na CEIP.

-

~

Dr®. Amanda Schreiner Pereira
Coordenadora e Psicologa da CEIP

Clinica de Estudos e Intervencdes em Psicologia - CEIP
Av. Roraima 1000, Cidade Universitdria, Prédio 74-B, térreo.
Bairro Camobi, Santa Maria - RS. CEP 97105-900.
Telefone: (55) 3220-9229. E-mail: ufsmcelpd®gmail.com



ANEXO D - SDQ VERSAO PROFESSORES

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por)

Pr 417

Instrugdes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianga. Responda a todas as
perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. Dé suas
respostas com base no comportamento da crianga nos ultimos seis meses ou durante o ano escolar em curso.

Nome da CHANGCA ...t s es s en s s

Data de Nascimento ... ...

Falso

Masculino/Feminino

Mais ou menos
verdadeiro

Verdadeiro

Tem consideragio pelos sentimentos de outras pessoas

Nio consegue parar sentado quando tem que fazer a ligdo ou comer, mexe-se muito,
esbarrando em coisas. derrubando coisas

Muilas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enjdo

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis ... com outras criangas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra

E solitério, prefere brincar sozinho

Geralmente ¢ obediente e faz normalmente o que os adultos Ihe pedem

Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal

Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as mios

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

Frequentemente briga com outras criangas ou as amendronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso

Em geral. ¢ querido por outras criangas

Facilmente perde a concentragio

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confianga em si mesmo

E gentil com criangas mais novas

Frequentemente engana ou mente

Outras criangas 'pegam no pe' ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, outras criangas)

Pensa nas coisas antes de fazé-las

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares

Se da melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragdo

OO00O0OoOooOoy ooooooooooOooioa|io

OO0o0O0oOo0oooOo|oooooooooooooc a |t

N O O o W

Vocé tem algum outro comentario ou preocupagdes? Descreva-os abaixo.

Por favor, vire a pagina. Ha mais algumas perguntas no outro lado
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Pensando no que acabou de responder, vocé acha que na escola esta crianga tem alguma dificuldade? Pode ser
uma dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentracdo ou para s¢ dar bem com outras pessoas.

Sim- Sim- Sim-
pequenas dificuldades dificuldades
Nao dificuldades  bem definidas  graves

O O O [

Se voce respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:

« Por quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 mes méses méses 1 ano

O O O O

« Estas dificuldades incomodam ou aborrecem a crianga?

Um ) Mais
Nada pouco Muito que muito

O O O] (|

« Estas dificuldades atrapalham o dia-a-dia da crianga em alguma das situagdes abaixo?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito
AMIZADES O O O O
APRENDIZADO ESCOLAR [ [l | Il

« [istas dificuldades sdo um peso para vocé ou para a classe como um todo?

Um ) Mais
Nada pouco Muito que muito

O [ O O

Nome completo (em letra de forma) ... Data

Muito obrigado pela sua colaboracio

£ Robert Goodman, 2005
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ANEXO E — SDQ VERSAO PAIS

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por)

Pa417

Instrugdes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianga. Responda a todas as
perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. Dé suas

respostas com base no comportamento da crianga nos ultimos seis meses.
Nome da CHANGCA ...t s es s en s s

Data de Nascimento ... ...

Falso

Masculino/Feminino

Mais ou menos
verdadeiro

Verdadeiro

Tem consideragio pelos sentimentos de outras pessoas

Nio consegue parar sentado quando tem que fazer a ligdo ou comer, mexe-se muito,
esbarrando em coisas. derrubando coisas

Muilas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enjdo

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis ... com outras criangas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra

E solitério, prefere brincar sozinho

Geralmente ¢ obediente e faz normalmente o que os adultos Ihe pedem

Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal

Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as mios

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

Frequentemente briga com outras criangas ou as amendronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso

Em geral. ¢ querido por outras criangas

Facilmente perde a concentragio

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confianga em si mesmo

E gentil com criangas mais novas

Frequentemente engana ou mente

Outras criangas 'pegam no pe' ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, outras criangas)

Pensa nas coisas antes de fazé-las

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares

Se da melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragdo

OO00O0OoOooOoy ooooooooooOooioa|io

OO0o0O0oOo0oooOo|oooooooooooooc a |t

N O O o W

Vocé tem algum outro comentario ou preocupagdes? Descreva-os abaixo.

Por favor, vire a pagina. Ha mais algumas perguntas no outro lado
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Pensando no que acabou de responder, vocé acha que seu filho/a tem alguma dificuldade? Pode ser uma
dificuldade emocional, de comportamento. pouca concentracdo ou para s¢ dar bem com outras pessoas.

Sim- Sim- Sim-
pequenas dificuldades dificuldades
Nao dificuldades  bem definidas  graves

O O O

[

Se vocé respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:

« Ha quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5 6-12
1 mes méses méses

L O O

« istas dificuldades incomodam ou aborrecem seu filho/a?

Um
Nada pouco Muito

O O O]

Mais de
1 ano

O

Mais
que muito

O

« Estas dificuldades atrapalham o dia-a-dia do seu filho/a em alguma das situagdes abaixo?

Um
Nada pouco Muito
DIA-A-DIA EM CASA | O O
AMIZADES O O ]
APRENDIZADO ESCOLAR ] O ]
ATIVIDADES DE LAZER ] M 0

(PASSEIOS, ESPORTES ETC.)

« Estas dificuldades sdio um peso para vocé ou para a familia como um todo?

Um

Nada pouco Muito

O O] O

Nome completo (em letra de forma) ...

Mae/pai/outro (especifique):

Muito obrigado pela sua colaborac¢io

Mais
que muilo

Ooogd

Mais
que muito

£ Robert Gaodman, 2005
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