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Resumo

Este estudo pretende observar se a pratica de equitacdo adaptada, por individuos
portadores de paralisia cerebral, contribui para a promog¢do dos niveis de auto-conceito,
académico, ndo académico e global, comparando praticantes de equitagdo adaptada com
praticantes de outras modalidades desportivas (atletismo, boccia, capoeira e natacio),
numa amostra de 37 sujeitos, com idades compreendidas entre os 17 e os 44 anos
(M=26,7; D.P.=8,18). Pretende-se, ainda, observar a influéncia da intensidade da prética
desportiva (anos de pratica desportiva e tempo por treino) nos niveis de auto-conceito e
de auto-avaliagdo dos individuos e fazer uma andlise qualitativa do impacto da relacéo
cavaleiro/cavalo em portadores de paralisia cerebral.

Os instrumentos de avaliagdo utilizados compreendem a versdo adaptada ao
contexto portugués por Faria e Fontaine (1992), do Self-Description Questionnaire III
de Marsh e O’Niell (1984), com 136 itens, avaliados numa escala de Likert de 8 pontos,
variando de “Concordo Totalmente” até “Discordo Totalmente”, para avaliar o auto-
conceito, e um questionario sécio-demografico construido para este estudo.

Os resultados correlacionais apontam para a existéncia de correlacdes positivas
entre as varias dimensdes do auto-conceito e de correlacdes negativas entre o tempo por
treino e o auto-conceito académico, para os praticantes de equitacio adaptada, estando o
tempo por treino positivamente correlacionado com a auto-avaliagio social e emocional
neste grupo particular.

Os resultados diferenciais revelam que os praticantes de equitacdo adaptada
apresentam valores superiores nas dimensdes de auto-conceito de competéncia a

matemadtica, de resolucdo de problemas, de aparéncia fisica e global, comparativamente



aos praticantes de outras modalidades, apesar de apresentarem globalmente menos anos
de prética desportiva e menos tempo por treino.

A vpartir da andlise qualitativa do impacto da relacdo cavaleiro/cavalo
salientam-se elementos positivos nesta relagdo, que evidenciam que esta modalidade
promove o desenvolvimento de sensag¢des, emocdes positivas e bem-estar geral nos seus

praticantes.
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1 - Introducao

Nos dias de hoje, assume-se que a actividade fisica e o desporto t€m um papel
relevante no bem-estar geral das popula¢des normais e especiais.

As actividades desportivas podem encerrar finalidades distintas - terapéuticas,
recreativas, pedagdgicas, competitivas -, contudo, no contexto de populagdes especiais
as actividades com fins terapéuticos t€m uma maior visibilidade social.

Neste estudo, abordaremos o contributo da equitagdo adaptada na promogéo do
auto-conceito em portadores de paralisia cerebral (PC), por ser uma modalidade
diferente, menos estudada e desenvolvida em Portugal, que se afigura particularmente
promissora, apresentando um elemento-chave fundamental — o cavalo. “Este, para além
da sua majestosidade e encanto natural, proporciona prazer, diversdo, interesse,
estimulacdo fisica e desafio.” (Costa & Faria, 2001, p. 22).

Na verdade, a pritica de equitagdo adaptada apresenta inimeras vantagens do
ponto de vista terapéutico, que urge divulgar e promover, sendo este um dos objectivos

principais deste trabalho.

2 — A Paralisia Cerebral

A PC enquadra-se na categoria das deficiéncias fisicas, pois a componente
motora encontra-se afectada. No individuo portador deste tipo de perturbagdo, observa-
se um acentuado desvio do padrdo normal de execug¢do dos movimentos voluntdrios e
involuntdrios.

Bax (1964), define a PC como sendo "uma desordem do movimento e da postura

devido a um defeito ou lesdo no cérebro imaturo" (citado por Rodrigues, 1998, p. 68).



Para Cahuzac (1977, p. 32) "a paralisia cerebral é uma desordem permanente,
mas ndo imutdvel da postura e do movimento, devido a uma disfunc¢éo do cérebro antes
que o seu crescimento e o seu desenvolvimento estejam completos.".

Segundo Andrada (1997, p. 15), a PC "é um termo que engloba um grupo de
situacdes de incapacidade ou disfun¢ido neuromotora ndo progressiva, mas muitas vezes
alteravel, secunddria a uma lesdo cerebral ou anomalia do desenvolvimento das
estruturas cerebrais que ocorre nos estadios precoces do desenvolvimento da crianga".

Em sintese, a PC caracteriza-se por ser uma lesdo neuroldgica precoce mas nao
progressiva, que perdura ao longo de toda a vida, reflectindo-se numa disfun¢do motora
que se pode exprimir de varias formas, dependendo da zona do cérebro afectada, e para
além dos problemas motores surgem frequentemente outras perturbacdes e/ou
deficiéncias (auditivas, visuais, perceptivas, epilepsia, deficiéncia mental, etc.), o que
obriga a ter um conhecimento antecipado do historial clinico do individuo antes da

iniciacdo a pratica de qualquer modalidade desportiva (Faria & Costa, 2001a).

3 - A Equitaciao Adaptada

O objectivo desta actividade é o de promover vdarias abordagens ao uso do
cavalo como instrumento de terapia e de estimulo, em individuos com deficiéncias,
proporcionando-lhes novas experiéncias e beneficios diversos ao seu bem-estar global.

Embora com maior visibilidade social e reconhecimento da sua relevancia junto
de populagdes especiais, a pritica de equitacdo adaptada (EA) no nosso pais parece
continuar numa fase embriondria. Pretendemos apresentar esta modalidade através de
uma breve resenha historica, definindo e diferenciando as suas diversas formas de

abordagem.

3.1 — Breve resenha histérica

No contexto internacional, "em algumas publicacdes que datam de 1735, é
referido o uso da equitacdo com fins médicos. O primeiro estudo sistemdtico, mas
subjectivo, dos efeitos da equitagdo em pessoas deficientes foi realizado por Chassaigne
em 1870, no qual concluiu que montar a cavalo era benéfico para pacientes com défices
neurolégicos, acentuando melhorias observadas na postura, equilibrio e controlo
muscular dos mesmos" (citado por Bain, 1965, p. 263).

A EA foi introduzida em 1946, na Escandindvia, como forma de tratamento para

a poliomielite (Ruddock, 1992).



Nos anos 60, surgem as primeiras associacdes de EA a nivel internacional,
direccionadas para deficientes (Kluwer, 1996; Watson, 1995).

Ao longo dos anos 70, verifica-se uma forte divulgacdo da EA através dos
primeiros congressos internacionais nesta drea, surgindo entdo os primeiros estudos
cientificos.

Hoje em dia, a EA € reconhecida como abordagem terap€utica por mais de trinta
paises associados ao organismo “The Federation of Riding for the Disabled”, entidade
esta que promove congressos todos os trés anos.

No contexto portugués, segundo Costa (2000) e Costa e Faria (2001), a EA deu
os seus primeiros passos em 1980, no Algarve, tendo sido desenvolvida posteriormente
a “Associacdo Hipica para Deficientes de Faro” através da instrutora de equitacdo
Beverly Gibbons, e em 1989, surge a “Associacdo Hipica para Deficientes de Cascais”.
Estas associagdes, em colaboracdo com outras institui¢des (APPC, APPACDM, CERCI,
etc.), proporcionaram a implantacdo progressiva desta actividade, ainda que de forma
empirica, um pouco por todo o pais.

No entanto, € com base num inquérito por nds elaborado sobre a equitacdo
adaptada em Portugal, identificamos vérias caréncias, a saber: “(i) a reduzida ou quase
inexistente formacdo especifica de técnicos a nivel nacional (accdes de formagdo
esporddicas, com duracdo de uma ou duas semanas); (ii) o numero reduzido de
terapeutas ou fisioterapeutas especializados por cada nicleo ou associacdo (1 a 2), e
dentro do reduzido nimero existente, a maioria apenas possui a formacdo nacional
referida anteriormente; (iii) o nimero reduzido de infra-estruturas adaptadas (centros
hipicos, cavalos adequados, material) e de instrutores de equitagdo, condi¢cdes estas

quase inexistentes em certas regides nacionais.” (Costa & Faria, 2001, p. 26).

3.2 — Definicao e tipos de abordagens
Na EA, existem trés tipos de abordagens ao uso do cavalo: hipoterapia,
equitacdo terapéutica e equitacdo recreacional.
Os diferentes tipos de abordagem estéo interligados entre si de forma crescente,
estimulando-se os respectivos praticantes a melhorarem as suas prestagdes/potenciais
e a progredirem para a abordagem seguinte, até onde as suas limitagdes lhes
permitirem. Segundo Garrigue (1996) e Watson (1995), em todos os tipos, é

fundamental a componente de recreacdo associada ao elemento terapéutico, o cavalo,



para promover o divertimento, o incremento da auto-estima e a melhoria da
qualidade de vida.

Hipoterapia — nesta abordagem o cavalo € usado como elemento de tratamento,
sendo o individuo um simples paciente e ndo um cavaleiro qualquer. As sessdes de
hipoterapia pretendem ser meios de tratamento, em que os movimentos do cavalo vdo
interagir de forma terapéutica no individuo (Costa & Faria, 2001; Garrigue, 1996;
Heipertz, 1981; Watson, 1995; Watts, 1994).

Equitacdo terapéutica — este tipo de pratica requer ao praticante a capacidade de
exercer uma acgdo sobre o cavalo. Nesta abordagem, pretende-se que o individuo, para
além de receber beneficios terapéuticos, aprenda simultaneamente a montar (Costa &
Faria, 2001; Garrigue, 1996; Heipertz, 1981; Watts, 1994).

Equitacdo recreacional — constitui-se como vertente desportiva da EA para
individuos especiais, incluindo jogos, aprendizagem de competéncias de equitacdo,
dressage e manutencdo de estdbulos (Costa & Faria, 2001; Garrigue, 1996; Heipertz,
1981; Watts, 1994).

4 — Promocao do auto-conceito e actividade fisica adaptada

O individuo deficiente merece igual respeito e iguais oportunidades de
adaptacdo e realizacdo psicossocial (Silva, 1993), nos vdarios contextos de existéncia,
entre estes o desportivo. Assim, a pratica de actividade fisica é um importante elemento
promotor de aspectos psicossociais do desenvolvimento, entre estes o auto-conceito.

Na verdade, o interesse pelo estudo do auto-conceito remonta a longa data, e
segundo Marsh e Hattie (1996), provavelmente serd um dos dominios de
investigacdo mais antigos na drea das ciéncias sociais e humanas. Da diversidade de
definicdes existentes, citamos a do seu principal precursor, W. James (1932, p. 267):
“qualquer que seja o objecto do meu pensamento, a0 mesmo tempo que penso, tenho
mais ou menos a consciéncia de mim, da minha existéncia pessoal.”

Para Vaz Serra (1986, p. 57) o auto-conceito é entendido como sendo "a
percepcao que o individuo tem de si préprio nas mais variadas facetas, sejam elas de
natureza social, emocional, fisica ou académica."

Segundo Faria e Fontaine (1990, p. 98) “o auto-conceito em termos gerais, € a

percepcdo que o sujeito tem de si proprio e, em termos especificos, € o conjunto de



atitudes, sentimentos e conhecimentos acerca das capacidades, competéncias, aparéncia
e aceitabilidade social do préprio."

Diversos estudos reforcam a correlagdo positiva entre a pratica de actividades
desportivas e o desenvolvimento psicossocial do individuo, a par de mudancas
significativas na motivacao, personalidade, auto-estima, confianca em si mesmo e auto-
conceito, dai que um dos objectivos principais da actividade fisica adaptada seja o de
contribuir para o desenvolvimento de um auto-conceito positivo no individuo com
necessidade especiais, oferecendo-lhe maior e melhor qualidade de vida. Sherrill (1998,
p- 185) entende por "auto-conceito positivo: (i) o desenvolvimento de sentimentos
positivos relativamente ao self fisico; (ii) o incremento da compreensio e apreciacdo da
imagem corporal e da capacidade para executar o0 movimento; (iii) a melhor aceitacio
das proprias limitagdes; (iv) a melhoria da realizagdo pessoal através do
desenvolvimento da motivagdo; e (v) a melhoria da forga através da adaptagdo as tarefas

€ ao meio envolvente".

5 — Estudo empirico sobre promocao do auto-conceito e equitacao adaptada

5.1 - Objectivos

Os objectivos deste estudo compreendem:

(i) Comparar as relacdes entre as varias dimensdes do auto-conceito e da auto-
avaliacdo e a intensidade da pratica desportiva em fun¢do da modalidade desportiva
praticada (equitagdo adaptada vs. outras modalidades);

(i1) Explorar o contributo da equitagio adaptada na melhoria do auto-conceito e
da auto-avaliacdo;

(ii1) Verificar se existem diferencas nas dimensdes do auto-conceito e da auto-
avaliacdo entre praticantes de equitacdo adaptada vs. outras modalidades;

(iv) Verificar se existem diferencas no auto-conceito e na auto-avaliagdo em
funcdo do sexo, da idade, do nivel sécio-econémico e da intensidade da pratica;

(v) Fazer uma avaliacdo qualitativa da relagédo cavaleiro/cavalo;

(vi) Observar e avaliar o contributo da equitagcdo adaptada no bem-estar dos
respectivos praticantes;

(vii) Sensibilizar para a problemédtica da promog¢do do auto-conceito através da

equitagcdo adaptada em particular e da actividade desportiva em geral..



5.2 — Variaveis

Como varidveis dependentes temos o auto-conceito (dimensdes académicas, ndo
académicas e global), a auto-avaliacdo (social, fisica, global, académica e emocional)
apos a pratica desportiva e as sensagdes e emogdes relativas a pratica de EA.

As varidveis independentes sdo: o tipo de pratica desportiva (EA vs. outras
modalidades); a idade (<24 e > 25 anos); o sexo (masculino e feminino); o nivel sécio-
econdomico (médio-alto e médio-baixo), avaliado a partir dos indicadores profissdo e

nivel de escolaridade dos pais; os anos de pratica desportiva; e o tempo por treino.

5.3 — Método

5.3.1 — Amostra e Instrumentos

A amostra deste estudo compreende 37 individuos portadores de PC, com idades
compreendidas entre 17 e 44 anos (M = 26,7; D.P. = 8,18; Mo = 17), de ambos os
sexos, 18 deles praticantes de EA e 19 de outras modalidades (atletismo, boccia,
capoeira e natagdo).

Os instrumentos utilizados foram o Self-Description Questionnaire III, da
autoria de Marsh e O’Niell (1984) e adaptado a populacdo portuguesa por Faria e
Fontaine (1992), para avaliar o auto-conceito académico, ndo académico e global, que
compreende 136 itens avaliados a partir de uma escala de Likert de 8 pontos, variando

entre “Concordo Totalmente” e “Discordo Totalmente”, e um questiondrio sécio-

demografico elaborado para este estudo.

5.4 - Sintese dos principais resultados

5.4.1 - Correlacionais
Observaram-se neste estudo:
- correlacdes positivas para a amostra total nas dimensdes de auto-conceito entre si e
nas de auto-avaliagdo entre si;
- correlagdes negativas para a amostra total entre a intensidade da préatica
desportiva e o auto-conceito académico e o global;
- correlagdes positivas para a amostra total, entre a dimensdo social de auto-

avaliacdo e a dimensao de competéncia fisica do auto-conceito;



- correlagdes negativas entre o tempo por treino e o auto-conceito académico,
para o grupo que pratica equita¢do, no entanto, o tempo por treino estd positivamente

associado a melhor auto-avaliagcdo social e emocional neste grupo.

5.4.2 - Diferenciais

Observaram-se neste estudo:

- valores superiores nas dimensdes de auto-conceito a matematica, resolucio de
problemas, aparéncia fisica e global para o grupo praticante de equitagcdo adaptada;

- valores de auto-conceito mais elevados nas dimensoes verbal, de estabilidade
emocional e global no grupo mais novo (< 24 anos);

- valores superiores na dimensdo de auto-conceito assuntos escolares gerais no
grupo de NSE médio-alto;

- valores mais elevados em todas as dimensdes do auto-conceito com diferencas
significativas (matemadtica, resolucdo de problemas, aparéncia fisica e global) nos
praticantes de equitacdo adaptada (embora com menos anos de pritica desportiva e
menor tempo por treino);

- percepcdes de auto-avaliagdo social mais elevadas no grupo de praticantes de
equitagdo adaptada com mais tempo por treino;

- valores de auto-conceito verbal mais elevados no grupo de praticantes de

equitacdo adaptada com menos tempo por treino.

5.4.3 — Estudo qualitativo sobre o impacto da equitacao adaptada

Concluiu-se que:

- “montar a cavalo” tende a traduzir-se numa experi€ncia agradavel e recreativa;

- a andlise da intensidade das sensacOes experimentadas ao montar a cavalo
revelou-se positiva e elevada para cada sensacio;

- existe uma relagdo cavaleiro/cavalo estreita e afectiva;

- no geral, os praticantes de equitacdo adaptada consideraram o tempo das

sessoes reduzido e expressaram o desejo de ter duas ou mais sessdes semanais.

6 — Conclusao

O presente estudo, apesar do nimero reduzido de sujeitos observados, evidencia

que através da pratica desportiva o individuo portador de paralisia cerebral alcangca uma



maior autonomia no quotidiano, uma fuga ao sedentarismo € um incremento na
revalorizacdo da imagem de si proprio — aumentando e facilitando a
comunicagdo/relagdo social, a auto-confiangca e, consequentemente, o proprio auto-
conceito —, em suma, proporcionando-lhe uma “libertacdo” pessoal (Faria & Costa,
2001b).

A equitacd@o adaptada, em particular, parece ser uma modalidade que desenvolve
mais significativamente o auto-conceito e o bem-estar geral dos seus praticantes
especiais, tal facto sendo resultante do seu elemento-chave, o cavalo, que oferece
amizade e uma vivéncia impar, permitindo abrir portas para a libertacdo de certas
limitagdes.

Os resultados gerais deste estudo empirico cumpriram os objectivos inicialmente
propostos, mas seriam necessarios mais estudos nesta drea, para assim ser possivel
contribuir para o seu desenvolvimento e incrementar ainda mais a visibilidade social
desta modalidade no nosso pais, bem como o desenvolvimento psicossocial dos

portadores de paralisia cerebral.
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