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Resumo Geral

A equoterapia é uma modalidade interdisciplinar que integra equinos na reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia (PcD), ou outras necessidades especificas, podendo contribuir na aprendizagem desses individuos.
A aprendizagem nesse setting tem dindmica e complexidade interventiva que abrange dreas como a psicologia,
pedagogia, fisioterapia, equitacdo, fonoaudiologia, dentre outras. Com base nas proposicdes da Teoria Social
Cognitiva (TSC) de Bandura, o estudo e a andlise do fendmeno da aprendizagem nesse contexto diferenciado,
que contempla objetivos educacionais por meio da interagdo entre pessoas, cavalo e ambiente — como
comunicar, montar, cuidar e equilibrar-se sobre o animal —, sdo essenciais para promover a inclusao da PcD.
Ademais, tais investiga¢des contribuem para o reconhecimento técnico-cientifico da equoterapia no campo da
avaliacdo psicoldgica. O principal objetivo desta dissertacdo foi desenvolver um instrumento inédito, com
propriedades psicométricas adequadas, capaz de aferir o fenédmeno da aprendizagem na equoterapia, Gtil tanto
para a pratica quanto para a pesquisa cientifica. Para isso, dois estudos interligados foram conduzidos de forma
independente. O Estudo 1 apresentou a construgao e as evidéncias de validade baseadas no conteldo e na
estrutura interna da Escala de Comportamentos Aprendidos na Equoterapia (ECAEQ), que resultou na estrutura
fatorial composta por 25 itens distribuidos em trés fatores, sem cargas fatoriais cruzadas, e indices de
confiabilidade variando entre 0,90 e 0,92. O Estudo 2 investigou evidéncias de validade da ECAEQ com base em
testes que avaliam construtos correlatos. Destacaram-se correlagdes positivas e estatisticamente significativas
com funcionalidade (r = 0,67, IC 95% BCa [0,58, 0,75], p < 0,01) e qualidade de vida (r = 0,22, IC 95% BCa [0,06,
0,37], p < 0,01). Conclui-se que a ECAEQ apresentou evidéncias de validade e estimativas de precisdo, podendo
ser utilizada na equoterapia e em pesquisas para avanco técnico-cientifico na area, favorecendo processos de

desenvolvimento e inclusdo de PcD.

Palavras-chaves: psicometria; avaliagdo psicolégica; hipoterapia; pessoa com deficiéncia; inclusdo;

funcionalidade.
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General Abstract
Equine-assisted therapy is an interdisciplinary modality that integrates horses into the rehabilitation of
individuals with disabilities or other specific needs, potentially contributing to their learning processes. Learning
in this setting is characterized by dynamic and complex interventions that encompass various fields, including
psychology, pedagogy, physiotherapy, equitation, and speech therapy. Based on the propositions of Bandura's
Social Cognitive Theory (SCT), studying and analyzing the phenomenon of learning in this distinctive context—
which includes educational objectives achieved through interactions among individuals, horses, and the
environment, such as communication, riding, caregiving, and maintaining balance on the animal—are essential
for promoting the inclusion of individuals with disabilities. Furthermore, such investigations contribute to the
technical and scientific recognition of equine-assisted therapy in the field of psychological assessment. The
primary objective of this dissertation was to develop a novel instrument with adequate psychometric
properties, capable of assessing the phenomenon of learning in equine-assisted therapy, serving both practical
and scientific research purposes. To achieve this, two interrelated studies were conducted independently.
Study 1 presented the development and evidence of validity based on the content and internal structure of the
Scale of Learned Behaviors in Equine-Assisted Therapy (ECAEQ). This process resulted in a factorial structure
comprising 25 items distributed across three factors, with no cross-loadings and reliability indices ranging from
0.90 to 0.92. Study 2 investigated the validity evidence of the ECAEQ by employing tests that assess related
constructs. Positive and statistically significant correlations were found with functionality (r = 0.67, 95% BCa ClI
[0.58, 0.75], p < .01) and quality of life (r = 0.22, 95% BCa Cl [0.06, 0.37], p < .01). In conclusion, the ECAEQ
demonstrated validity evidence and reliability estimates, making it a valuable tool for equine-assisted therapy
and research aimed at advancing the technical and scientific development of this field. The scale also supports

developmental and inclusion processes for individuals with disabilities.

Keywords: psychometry; psychological assessment; hippotherapy; person with disabilities; inclusion;

functionality.

14



Introdugdo Geral

A aprendizagem pode ser compreendida como um processo de assimilacdo de saberes, valores,
habilidades, competéncias e crencas. Os seres humanos se desenvolvem a partir de processos de aprendizagem
ativos e construtivos, tanto em contextos formais quanto informais (Pozo, 2008), nos quais, a interacdo
reciproca entre fatores ambientais, pessoais (cognitivos) e comportamentais desempenha um papel
determinante nesse complexo e mutuo processo (Bandura, 1986, 2001; Bandura et al., 2008). Para pessoas
com deficiéncia (PcD) ou outras especificidades, que possam enfrentar desafios na aquisicdo de conhecimentos
gue favorecam seu desempenho global, a estimulagao da aprendizagem, sob a ética da Teoria Social Cognitiva
— TSC (Bandura, 1986, 2001; Bandura et al., 2008), adquire relevancia ainda maior, pois pode contribuir de
maneira significativa para o fortalecimento da participacdo desses individuos na sociedade.

A teoria de Bandura (Bandura, 1986, 2001; Bandura et al., 2008) sobre a aquisi¢cdo de conhecimentos,
gue integra tanto processos cognitivos (como pensamento e memdria) quanto elementos observacionais,
sociais e emocionais, sugere que o aprendizado ocorre em contextos nos quais os individuos interagem com o
ambiente, com outras pessoas e consigo mesmos, combinando aspectos cognitivos, comportamentais e sociais.
Agrega-se a esta visdo, a classificacdo da aprendizagem de acordo com seus objetivos, por trés dominios
principais — cognitivo, afetivo e psicomotor (Bloom, 1983; Harrow, 1988; Pozo, 2008) —, que representam
categorias de habilidades, conhecimentos e comportamentos que correspondem, respectivamente, ao
desenvolvimento de aptidGes intelectuais, como pensamento critico, raciocinio e memdria; atitudes, emogdes
e valores; e capacidades fisicas e coordenag¢do motora.

Nesta direcao, pode-se afirmar que diferentes espacos sdo capazes de gerar aprendizado por meio de
comportamentos praticos e observacionais que envolvam o contexto e o corpo das pessoas, em todos os
dominios de aprendizagem. Contudo, para fins deste estudo, a aprendizagem é analisada a partir da TSC de
Bandura (1986, 2001; Bandura et al., 2008), no setting da equoterapia, que é uma modalidade de reabilitacao
interdisciplinar que utiliza o cavalo, integrando equita¢do, salde e educagdo para contribuir com o

desenvolvimento da PcD (Associacdo Nacional de Equoterapia [ANDE-BRASIL], 2024). Na equoterapia utiliza-
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se de tarefas e atividades que estimulam constantemente a aprendizagem social (Bandura, 1977), mais tarde
reconhecida como TSC (Azzi, 2010), especialmente sob o dominio psicomotor e afetivo (Harrow, 1988).

A mensuracdo do processo de aprendizagem de PcD na equoterapia é essencial para ampliar a
compreensao do fendmeno nesse contexto especifico e para investigar os desdobramentos desse processo em
outros ambitos da vida. Tal compreensdo contribui para o aprimoramento da qualidade de vida e da
funcionalidade dessas pessoas. Ademais, esse entendimento estd alinhado ao objetivo de promover a inclusdo
social, conforme estabelece a Lei n2 13.146, de 2015 — o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia —, que assegura os
direitos das PcD a plena participa¢do na sociedade.

Contudo, constata-se, uma significativa dificuldade em avaliagGes direcionadas a publicos especificos,
como PcD e individuos com baixa escolaridade (Andrade & Valentini, 2018; Borges & Pinheiro, 2002). Além da
escassez de instrumentos especificos para mensurar varidveis relevantes na equoterapia, o monitoramento e
a analise dos avancgos alcangados por individuos submetidos a intervengao com equinos, carecem de um padrao
metodolégico estabelecido (Kendall et al., 2015; Xiao et al., 2023). Ademais, no que se refere a afericdo de
beneficios psicoldgicos, a pratica parece carecer de métodos investigativos mais robustos cientificamente
(Zamo & Trentini, 2016).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo a constru¢do de um instrumento para a avaliagdo
da aprendizagem de pessoas que praticam a equoterapia com evidéncias de validade baseadas na estrutura
interna e estimativas de precisdo do teste que sejam psicometricamente adequadas. Tal demanda da criacdo
de um instrumento, ndo apenas responde as limitagdes de representatividade apontadas pela critica weird —
pesquisas prioritariamente com amostras restritas, padronizadas, a populacdes ocidentais, educadas,
industrializadas, ricas e exclusdo de popula¢ées marginalizadas nas ciéncias sociais (Henrich et al., 2010), como
se alinha a um movimento mais amplo para democratizar a ciéncia, promovendo praticas de pesquisa mais
inclusivas, diversas e culturalmente sensiveis.

Assim, foram realizados dois estudos sucessivos, apresentados na forma de manuscritos (artigos), que

embora conectados, sdo independentes e formam a base desta dissertacdo. Precedidos por esta introducdo
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geral, cada um dos manuscritos estd composto por introducdes desenvolvidas concernente aos seus objetivos;
métodos que descrevem as etapas, instrumentos e procedimentos de cada um deles; resultados; discussao que
sumariza e interpreta os achados; e consideracgdes finais com implicacdes sobre os estudos. Ao final deles, uma
discussdo geral da dissertacdo é apresentada.

No primeiro manuscrito, cujo titulo é “Escala de Comportamentos Aprendidos na Equoterapia (ECAEQ):
construgdo e evidéncias de validade”, apresenta-se o processo de construcdo e evidéncias de validade do
conteudo e da estrutura interna da ECAEQ. Na primeira etapa do processo, foram elaborados os itens do
instrumento, fundamentados em uma revisao da literatura, entrevistas focais, e na Escala de avaliagdo de
mobilidade para equoterapia (EAMEQ) (Prieto et al., 2020). Essa fase também envolveu a avaliagdo do
instrumento por juizes especialistas.

Na segunda etapa, foram obtidas evidéncias de validade da estrutura fatorial e estimativas de precisao
do instrumento, por meio da aplicacdo da versao inicial da ECAEQ em uma amostra de praticantes de
equoterapia. Foram realizados procedimentos de andlise fatorial exploratéria (AFE) e estimacdo da
fidedignidade, utilizando a confiabilidade composta.

O segundo artigo, intitulado de “Escala de Comportamentos Aprendidos na Equoterapia (ECAEQ):
Evidéncias de validade baseadas em testes que avaliam construtos relacionados”, procurou reunir evidéncias
de validade baseadas em medidas que avaliam os construtos correlatos referentes a funcionalidade, qualidade
de vida e sobrecarga percebida por cuidadores de PcD. Esse tipo de investigacdo de evidéncias de validade é
utilizado para confirmar o sentido e a intensidade das correlagdes entre os escores da ECAEQ e os construtos
associados, tomando como referéncias a teoria e estudos empiricos prévios (Damasio & Borsa, 2017; Hogan,
2006; Urbina, 2004).

Conforme mencionado anteriormente, ha inimeros desafios associados a adaptacdo ou construcao de
instrumentos adequados para diferentes publicos, incluindo PcD (Andrade & Valentini, 2018). Nesse contexto,
a ECAEQ visa suprir a lacuna de medidas especificas para essa populacdo e para equoterapia. Espera-se que a

escala seja uma ferramenta representativa, eficaz, (til, gratuita e acessivel que facilite o monitoramento de
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progressos individuais e a implementacdo de estratégias fundamentadas na mensuracao da aprendizagem em
equoterapia. Além disso, a ECAEQ busca contribuir para o avanco técnico-cientifico da equoterapia, alinhando-

se ao compromisso com a inclusdo de PcD.
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Manuscrito 1
Escala de Comportamentos Aprendidos na
Equoterapia (ECAEQ):

construcao e evidéncias de validade

Escala de Comportamentos Aprendidos na Equoterapia - ECAEQ

Learned Behaviors Scale in Equine-
Assisted Therapy (ECAEQ):

Construction and Validity Evidence

Construction Learned Behavior Scale in Equine-Assisted Therapy - ECAEQ
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Introducao

A equoterapia é uma pratica interdisciplinar que utiliza o cavalo como agente terapéutico e educativo
para avanco biopsicossocial de pessoas com deficiéncia (PcD) (Associagcdo Nacional de Equoterapia [ANDE-
BRASIL], 2024). As habilidades e competéncias desenvolvidas nesse tipo de terapia fomentam os processos de
aprendizagem por meio da habilitacdo e reabilitacdo, previstos como direitos a inclusdo e a participacao social
de PcD (Lei n® 13.146, 2015).

No contexto da equoterapia, experiéncias Unicas de aprendizado estimulam a aquisi¢ao de
habilidades sob diferentes perspectivas disciplinares, gerando beneficios organicos e criando um espago
singular de desenvolvimento (Rezende et al., 2024). A equoterapia constitui um contexto que pode
desencadear a aprendizagem de PcD de forma interdisciplinar,integrando conhecimentos, teconologias e
recursos provenientes das areas da saude, educac¢do e equitagao.

A palavra aprendizagem, do latim aprehendere, significa tomar posse ou incorporar algo, como
valores, crencas, habilidades e estratégias que ampliam vivéncias individuais e coletivas, possibilitando novos
elementos ao repertério do individuo (Nunes & Silveira, 2015). Deve ser analisada no contexto que ocorre e
compreendida como processo, intencional ou ndo, que resulta em novas competéncias e atitudes (Pozo,
2008). Na equoterapia, especificamente, os comportamentos a serem assimilados dependem, em grande
parte, da capacidade de aquisicdo de novas aptidGes (Rezende et al., 2024), o que amplia a capacidade de
aprendizagem de seus praticantes - termo que designa PcD, ativa e participativa, no seu processo de
reabilitacdo na equoterapia.

Entre os praticantes da equoterapia, encontram-se pessoas com diferentes deficiéncias e condigdes
de saude tais como a Paralisia Cerebral (PC) e o Transtorno do Espectro Autista (TEA), além do Transtorno de
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) e Transtornos de Aprendizagem (TA), embora os dois ultimos
nao sejam classificados como PcD. Essas pessoas podem ser incluidas em quatro programas — Hipoterapia,
Educacdo/reeducacdo, Pré-esportivo e Pratica esportiva paraequestre - de acordo com suas necessidades,
potencialidades e perfil, neuropsicomotores, educacionais e sociais (ANDE-BRASIL, 2024).

PcD enfrentam desafios biopsicossociais, como analfabetismo, acesso limitado a servigos e
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estigmatizacdo (Geraldo & Andrade, 2022; IBGE, 2022; Mello, 2016; Mello & Cabistani, 2019; OMS, 2011;
Santos et al., 2020), e individuos com TDAH e TA também enfrentam dificuldades relacionadas ao
aprendizado e ao funcionamento executivo, comprometendo qualidade de vida (American Psychiatric
Association [APA], 2014). Portanto, para superar desvantagens, pessoas com essas condi¢ées necessitam de
intervengdes multiplas, sistémicas e ajustadas a complexidade individual (Organizacdo Mundial de Saude
[OMS], 2011).

A equoterapia pode ser uma dessas intervengdes. A sua natureza complexa e interdisciplinar, como
da prépria aprendizagem, permite analise sob diversas perspectivas, areas, concepcdes e abordagens
tedricas. Neste estudo, aprendizagem é abordada a partir da teoria social cognitiva (TSC) de Bandura
(Bandura, 1971; Bandura et al., 2008) - evolugdo da teoria da aprendizagem social do mesmo autor (Azzi,
2010) —justificada pela capacidade de explicacdo da teoria pela complexa interagdo entre cognigao,
comportamento e ambiente, influenciando o desenvolvimento de comportamentos e habilidades em diversos
contextos (Bandura et al., 2008). Na TSC temos o conceito de determinismo reciproco, no qual individuos sdo
considerados agentes de suas proprias a¢des e influenciam ativamente o préprio processo de aprendizagem e
desenvolvimento (Bandura & Azzi, 2017).

Amplamente aplicada nas ciéncias sociais, a TSC converge com a concepc¢do de aprendizagem
proposta por Pozo (2008), pois, ambas enfatizam a importancia da interacao social e a observagao no
processo ativo de construgdo do conhecimento. Deste modo, a equoterapia surge, portanto, como contexto
favoravel (ambiente) ao desenvolvimento da cognicdo e comportamento, e como a TSC, sustenta a ideia da
potencialidade humana - todo individuo possui predisposicdo para a¢ao e aprendizado, dependendo de
estimulos externos e internos para que se concretize a aprendizagem, medida por meio de comportamentos
observaveis (Bandura, 2001).

Assim, o modelo da TSC postula por meio da agéncia humana que individuos ndo sdo apenas
produtos de influéncias externas, mas possuem capacidade de moldar suas experiéncias, o que é central para
aprendizagem e funcionamento humano (Bandura et al., 2008). Nesse modelo, um conceito central da TSC,

denominado eficacia pessoal (EP) ou autoeficacia, é particularmente relevante para equoterapia. A EP refere-
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se a crenca na capacidade de realizar tarefas e enfrentar desafios (Bandura, 1977, 1994, 1997; Bandura et al.,
1996). A EP influencia, significativa e positivamente, aprendizagem e a qualidade dos comportamentos
aprendidos (Bandura, 2006; Bandura & Azzi, 2017). E estimulada por quatro fontes principais ou dimensdes:
experiéncias de dominio, experiéncias vicarias, persuasado social e estados emocionais positivos (Bandura,
1994).

A pratica da equoterapia promove a EP ao oferecer um ambiente desafiador e seguro, caracterizado
por constante adaptagdo as demandas de cada praticante, por meio de vivéncias enriquecedoras que
envolvem o contato direto e mediado com o cavalo, bem como a interagdo com outros praticantes e
equoterapeutas (Rezende et al., 2024). O equoterapeuta — geralmente, um profissional da area da saude,
educacdo ou equitacdo habilitado e capacitado para atendimento interdisciplinar na equoterapia, também
chamado de mediador - desempenham um papel crucial na media¢do das a¢des entre o praticante e o cavalo.

Nesse contexto, os praticantes tém a oportunidade de desenvolver habilidades por meio de
atividades psicomotoras e equestres, como montar e conduzir o cavalo. Essas atividades, ao estimularem a
EP, reforcam a motivacdo e a capacidade de perseveranca dos praticantes, elementos essenciais para o
desenvolvimento de novas habilidades e o fortalecimento de comportamentos adaptativos (Azzi, 2010;
Bandura, 1997). Além disso, a ampla gama de habilidades praticas e de coordenacao desenvolvidas nas
atividades de equoterapia esta associada ao fortalecimento de competéncias nos dominios cognitivo e
afetivo. Movimentos intencionais humanos, como os exigidos pela equitacdo e interacdo social, demandam a
integracdo dos trés dominios — psicomotor, cognitivo e afetivo —, sendo complexa a sua separacao,
conforme destacado por Harrow (1988).

Observa-se na pratica equoterapica o estimulo as principais fontes formadoras da EP, sendo elas: 1) A
constante exposi¢ao do praticante a desafios que proporcionam a realizagdo de tarefas, que geram
experiéncias de dominio; segundo Bandura (1994), a forma mais eficaz de desenvolver uma crenca sdlida de
EP; 2) A observacdo (direta e indireta) de outros praticantes que atuam como modelos similares e
competentes, incentivando a execugao e assimilacdo das tarefas; 3) O oferecimento de incentivos e suporte

emocional, que promovem a persisténcia e o desenvolvimento da crenga na prépria capacidade de executar
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as atividades propostas, adaptadas ao ritmo e limitacGes individuais, favorecendo que sejam realizadas; 4) A
interacdo controlada e positiva com as tarefas, o ambiente, os cavalos e as pessoas envolvidas, contribui para
a percepcao e interpretacdao de emocgdes e sensacdes positivas associadas a pratica.

Assim, infere-se que, por meio de tarefas e atividades cognitivas, psicomotoras e socioemocionais, a
equoterapia possibilita aos praticantes o desenvolvimento ndo apenas de suas competéncias e capacidades
funcionais, mas também a crenga na prépria capacidade de realizagdo, aplicando principios da TSC. A TSC
oferece, portanto, suporte tedrico adequado para compreender como os praticantes de equoterapia, por
meio da interagao com cavalos e profissionais, podem adquirir novas competéncias e se adaptar a diferentes
desafios, maximizando beneficios biopsicossociais dessa pratica terapéutica e educativa. A relagdo entre a TSC
e a equoterapia revela-se, portanto, relevante e demonstra ser uma aplica¢do pratica bem-sucedida de suas
diretrizes, uma vez que a modalidade parece ser fonte experiencial confidvel de EP para seus praticantes,
contribuindo significativamente para suas aprendizagens.

0O chamado movimento cinesioterapéutico do cavalo, base da equoterapia, proporciona estimulos
neurossensoriais aos praticantes montados (Goldmann & Vilimek, 2012; Srinivasan et al., 2018; Wickert,
2024), promovendo melhorias em fungGes mentais, comunicacdo e aprendizagem de pessoas com diversas
condigGes de saude (Prieto et al., 2020), em conformidade com a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS, 2008), o que favorece a neuroplasticidade cerebral (Santos
& Zamo, 2017) e o aprimoramento de fung¢des neuropsicoldgicas, como atengdao e memaria (Zamo, 2018),
contribuindo para o processo de aprendizagem (Mota, 2020; Santos & Zamo, 2017).

O cardter multifacetado e interdisciplinar das tarefas equoterdpicas confere a essa pratica uma
singularidade e complexidade particulares, marcadas por multiplos desafios que nenhuma outra abordagem
terapéutica oferece (Rezende et al., 2024). A pratica desperta emoc¢des e proporciona vivéncias que geram
situacGes singulares de carater relacional e funcional, como a adaptacdo, a mediacdo e a constante interagdo
entre praticantes, cavalo e equoterapeuta, aspectos que estimulam a aquisicdo de habilidades sob diferentes
perspectivas disciplinares, gerando beneficios organicos (Rezende et al., 2024).

Assim, observa-se na equoterapia, aumento da qualidade de vida, bem-estar fisico, emocional e social
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dos praticantes, conforme evidéncias que relatam beneficios para pessoas com transtornos e idades variadas,
como TEA (Benito et al., 2022; Gabriels et al., 2015; Lovri¢ et al., 2020; McDaniel Peters & Wood, 2017;
Trzmiel et al., 2019; Xiao et al., 2023; Zhao et al., 2021; Zoccante et al., 2021), idosos (Mello et al., 2024),
paralisia cerebral (Guindos-Sanchez et al., 2020; Heussen & Hausler, 2022; Tseng et al., 2013), criancas e
adultos com estresse pds-traumatico (Hediger et al., 2021) e pessoas com esclerose multipla (Moraes et al.,
2021; Suarez-Iglesias et al., 2021).

A despeito do panorama favoravel a equoterapia na contribuicdo do desenvolvimento de individuos
com distintas condi¢des de saude, a modalidade ainda enfrenta desafios metodoldgicos (Heussen & Hausler,
2022; Kendall et al., 2015; Xiao et al., 2023) como a falta de medidas validas e confidveis de avalia¢do da
efetividade da equoterapia e de valorizagdo da cultura de uma psicologia baseada em evidéncias (Zamo &
Trentini, 2016). Nesse sentido, a exceléncia na mensuragdo de intervengGes, sejam psicoldgicas ou
educacionais, esta parcialmente relacionada ao uso de medidas com evidéncias de validade e estimativas de
fidedignidade, que sejam adequadas ao contexto e sensiveis as mudangas promovidas, o que exige, por vezes,
criacdo ou adaptacao de instrumentos especificos (Andrade & Valentini, 2018; Pasquali, 2013).

A caréncia de pesquisas psicoldgicas na equoterapia pode ser atribuida a auséncia de instrumentos
avaliativos adequados (Sarti & Peixoto, no prelo). Até o momento, o Unico instrumento com propriedades
psicométricas adequadas conhecido é a Escala de avaliacdo de mobilidade para equoterapia - EAMEQ (Prieto
et al., 2020; 2021). Além desse, outros construtos psicolégicos tém sido investigados e medidos como, por
exemplo, o funcionamento mental de criangas durante atividades da equoterapia, por meio da Bateria Infantil
de Avaliacdo Neuropsicolégica para Atividade Equestre - BIANEQ (Zamo, 2018) e competéncias afetivas, por
meio da Escala de Competéncias Socioemocionais na Equoterapia - a ECOMPSE-EQUO, que se encontra em
desenvolvimento (Sarti & Peixoto, no prelo).

Nesse contexto, a elabora¢do de uma medida especifica para verificar a capacidade de realizacdo dos
praticantes, por meio da observagdo de comportamentos aprendidos na equoterapia, é essencial para
contribuir com a consolidacdo da pratica no ambito da psicologia baseada em evidéncias (Zamo & Trentini,

2016). Assim, este estudo propds a construcdo e verificacdo das propriedades psicométricas da Escala de
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Comportamentos Aprendidos na Equoterapia (ECAEQ) por meio das evidéncias de validade baseada no seu
conteudo, na sua estrutura interna e nas estimativas de precisao do teste. Espera-se que a ECAEQ permita
mensurar a aprendizagem na equoterapia e acompanhar o progresso de praticantes, o que possibilitara a
identificacdo de possiveis mudancas comportamentais ao longo dos processos de intervencao. Ademais, a
ECAEQ contribuira para o avanco técnico-cientifico da equoterapia enquanto técnica terapéutica
interdisciplinar que integra areas da educacgao, saude e equitagao. Ressaltamos que ao analisar, categorizar e
quantificar sistematicamente fendmenos observaveis, os inserimos na arena cientifica (Urbina, 2004).

Considera-se que ndo ha fonte Unica suficiente para resolver a problematica da validade de um teste, e
sim, diferentes tipos de evidéncias de validade que cobrem distintos aspectos a serem ponderados e analisados
(Pacico et al., 2015). Assim, algumas evidéncias iniciais sdo propostas para este estudo, com as seguintes
hipdteses sobre a ECAEQ: H1) A ECAE apresenta evidéncias de validade baseadas no seu contetdo; H2) A
ECAE apresenta evidéncias de validade baseadas na sua estrutura interna; e H3) A ECAE apresenta estimativas
adequadas de fidedignidade. Dessa forma, espera-se que a ECAEQ apresente evidéncias psicométricas de
validade e estimativas de fidedignidade adequadas para avaliar os comportamentos aprendidos de
praticantes da equoterapia.

Método

O processo de construgao da ECAEQ, conduzido em duas etapas, seguiu recomendacoes da literatura
nacional (Andrade & Valentini, 2018; Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2022; Pasquali, 2010) e
internacional (American Educational Research Association [AERA] et al., 2014). Na primeira, buscou-se
evidéncias de validade baseadas no conteudo da ECAEQ, por meio da fundamentacgao tedrica, com revisdo da
literatura, entrevistas focais e base na EAMEQ. Assim, realizou-se construcdo de itens e procedimento de
analise de experts; na segunda, etapa empirica, evidéncias baseadas na estrutura interna do instrumento
foram adquiridas por meio da aplicacdo da versao inicial da ECAEQ em uma amostra de praticantes da
equoterapia. Procedimentos de andlise fatorial exploratéria (AFE) e estimativas de fidedignidade, por meio da
confiabilidade composta, foram realizadas para selecionar os melhores itens para escala. Tais etapas sao

detalhadas a seguir.
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Primeira etapa — Fundamentagdo tedrica e evidéncias de validade de contelido
Amostra

Nesta etapa, inicialmente, participaram de entrevistas focais quatro experts da equoterapia, sendo
duas fisioterapeutas, uma educadora fisica e uma pedagoga, todas do sexo feminino, com idades entre 41 e
56 anos (M=50; DP=6,38) e tempo de experiéncia de 8 a 23 anos (M=14,75; DP=6,24). Com base nas
entrevistas, revisdo da literatura, na EAMEQ e na experiéncia dos pesquisadores foram construidos 68 itens
para a ECAEQ (Anexo |). Posteriormente, os 68 itens foram submetidos a analise de dez juizes experts da
equoterapia, com idades entre 27 e 68 anos (M=50,8; DP=11,294), com tempo de atua¢do de 5 a 32 anos
(M=19,9; DP=8,66), das areas da psicologia, fisioterapia, pedagogia, educacao fisica e equitacdo e das cidades
de Brasilia, Sdo Paulo e Ponta Grossa.
Instrumentos

a) Questionario sociodemografico de juizes: perguntas sobre idade, género, area de formacdo, tempo na
equoterapia;

b) EAMEQ - Escala de avaliagdo de mobilidade para equoterapia (Prieto et al., 2020): avalia mobilidade
de praticantes de equoterapia sobre cavalo, escala unifatorial, com 20 itens e altos indices de
confiabilidade (ICC inter =0,991- 0,999 e ICC intra=0,997-1,0; a=0,937 e 0,999).

c) ECAEQ - Escala de comportamentos aprendidos na equoterapia: versdo inicial com 68 itens,
distribuidos em quatro dimensdes, com campos para indicagdo de dimensao, clareza, pertinéncia

tedrica dos itens e observagodes.

Procedimento de coleta e analise de dados

Um formuldrio com os 68 itens construidos (iniciais) para a ECAEQ (Anexo Il) foi submetido a analise
de juizes, conforme proposta de Hernandez-Nieto (2002). Os avaliadores deviam indicar a dimensdo que
julgavam pertencer o item, com base na descricdo delas (Pasquali, 2010). As dimensdes apresentadas
relacionadas as atitudes e tarefas de aprendizagem da equoterapia foram: 1) Interacdo e habilidades sociais:

conexdo do praticante com pessoas, cavalo e ambiente equoterapéutico; 2) Montaria classica adaptada:
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pratica da equitacdo classica (adaptada) com cavalo parado, ao passo ou ao trote; 3) Habilidades

psicomotoras sobre o cavalo: equilibrio, mudanca de posicao, alcance de objetos, reconhecimento de partes

do animal; e, por fim, 4) Trato e manejo do cavalo: cuidados e manejo do animal e reconhecimento e uso do

material equestre. Com escalas do tipo Likert de 6 pontos, os juizes também avaliaram cada item quanto a

clareza semantica (compreensdo) - variando de 0 (nada compreensivel) a 5 (muito compreensivel); e a

pertinéncia tedrica (relevancia) - de O (irrelevante) a 5 (extremamente relevante).

O Coeficiente de validagdo de contetdo (CVC) foi calculado para cada item e para o instrumento

completo (CVCt), utilizando uma planilha do Excel versdo 365 para avaliar a concordancia entre juizes

(Hernandez-Nieto, 2002; Pasquali, 2010). Como critério, adotou-se o indice minimo de concordancia de 0,80

(Pasquali, 2010), e preferencialmente acima de 0,90 (Polit & Beck, 2006). A Tabela 1 mostra os 42 itens do

instrumento apods a etapa de analise de juizes.

Tabela 1

Lista de itens ECAEQ apds andlise de juizes - 42 itens

N2  Item

1 Ao chegar, entra (a pé ou dispositivo mével) no picadeiro ou espago destinado as atividades da Equoterapia.

2 Ao chegar, aceita aproximac3o/interacdo com mediador (ndo foge ou se afasta; mantem qualquer contato fisico ou n3o,
verbal ou ndo).

3 Ao chegar, aceita aproximac3o/interacdo com cavalo parado (ndo foge ou se afasta; mantem qualquer contato fisico ou
ndo, verbal ou ndo).

4 Ao chegar, aceita aproximacdo/interagdo com condutor-guia (ndo foge ou se afasta; mantem qualquer contato fisico ou
ndo, verbal ou ndo).

5 Ao chegar, aceita aproximac3o/interacdo com outro praticante (ndo foge ou esquiva, responde ou realiza qualquer
contato ou interagdo).

6 Ao chegar, faz uso do capacete para inicio da pratica (respeita/aceita) regra de seguranca do meio.

7 Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com cavalo durante ou apds a sess3o.

8 Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com mediador, durante ou apds a sess3o.

9 Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com condutor-guia, durante ou apds a sessao.

10 Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com outro(s) praticante(s), durante ou apds a sessao.

11 Em solo, sabe conduzir o cavalo a méo (levar para baia ou pequeno trecho segurando-o pelo cabo da
guia/cabresto/bugal)

12 Em solo, sabe se posicionar préximo ao cavalo de acordo com a movimentagdo dele (sabe se cuidar, evita machucar-se).

13 Em solo, sabe segurar o cabo da guia/cabresto/bucal para o cavalo gramear (alimentar-se de feno ou grama com
pescogo abaixado)

14 Em solo, sabe escovar e/ou rasquear alguma parte do corpo do cavalo (Ex.: dorso, crina, rabo, etc.).

15 Em solo, sabe limpar o casco (ranilha) do cavalo (Ex.: Passa o ferro de ranilha com ajuda de alguém posicionando o
membro inferior do animal).

16 Em solo, sabe posicionar corretamente manta e/ou sela no dorso do cavalo.

17 Em solo, sabe colocar embocadura no cavalo (freio, briddo ou outro) passando rédeas pelo pescogo do animal.

18 Em solo, sabe ajustar estribos para montaria (altura de loros, afivelar).

19 Em solo, sabe dar alimento ao cavalo (feno, cenoura, mag3, ragdo etc.).

20 Em solo, sabe ou reconhece ao menos 5 materiais equestres: capacete, bota, sela, estribo, rédea, manta, bugal, loro,

grama, feno, ragdo etc.
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Item

21

22
23
24
25

26

27

28

29

30

31
32
33

34

35
36

37

38
39
40
41
42

Em solo, sabe ou reconhece ao menos 5 partes do corpo do cavalo: cabega, olhos, rabo ou cola, orelha, crina, casco,
garupa, pé, mao, barriga, cernelha, narina, etc.

Coloca capacete de seguranga na cabeca (Realiza etapas: pegar, por na cabega e fechar presilha).

Monta (sobe) no cavalo de uma plataforma alta ou rampa superior (na altura do cavalo).

Monta (sobe) no cavalo a partir do solo ou plataforma baixa usando estribos como apoio para o pé.

Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), realiza atividades de alcance sobre cavalo parado (Ex.: tenta pegar
ao alto, frente, atras, laterais, objetos como bola, bastdo, folhas, orelha ou anca cavalo).

Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), realiza atividades de alcance sobre cavalo ao passo (Ex.: tenta
pegar ao alto, frente, atras, laterais, objetos como bola, bastdo, folhas, orelha ou anca cavalo).

Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), faz mudanga de posigdo sobre cavalo parado (giro 3602 ou
“reloginho”).

Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), faz mudanga de posigdo sobre cavalo ao passo (giro 3602 ou
“reloginho”).

Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), faz posturas como avido ou navio ou foguete com cavalo ao
parado.

Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), faz posturas como avido ou navio ou foguete, com cavalo ao
passo.

Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), abraca/deita no pescogo do cavalo parado.

Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), abraga/deita no pescoco do cavalo ao passo.

Apds montado, segura rédeas do cavalo (mantem no minimo 20 segundos) parado ou ao passo (com condutor-guia no
dominio do cavalo).

Apds montado, coloca o cavalo para iniciar o passo (Estimula/incentiva cavalo andar com movimento do corpo e/ou
sonoro como “beijo”).

Apds montado, conduz o cavalo ao passo em linha reta e/ou curvas (usa rédeas comuns ou adaptadas).

Faz posicdo esporte com cavalo parado (de pé sobre estribos no minimo 5 segundos), com condutor-guia no dominio do
cavalo.

Faz posicdo esporte com cavalo ao passo (de pé sobre estribos no minimo 5 segundos), com condutor-guia no dominio
do cavalo.

Faz trote sentado (no minimo 5 segundos), com condutor-guia no dominio do cavalo.

Faz trote elevado (no minimo 5 segundos), com condutor-guia no dominio do cavalo.

Apeia (desce) do cavalo por uma plataforma alta (altura do cavalo).

Apeia (desce) do cavalo escorregando pela sela ou manta (de “bumbum ou barriga”), apoiado no mediador.
Apeia (desce) do cavalo para o solo ou plataforma baixa (usa estribos como apoio para o pé).

Segunda etapa — Evidéncias de validade baseadas na estrutura interna

Amostra

Participaram da etapa empirica 245 praticantes, com idades de 3 a 84 anos (M=11,4; DP=9,2), com

diferentes condic¢es de saude e provenientes de 28 Centros de equoterapia, das cinco regides brasileiras. A

coleta contou com adesao voluntaria de 64 equoterapeutas, dos 28 Centros de equoterapia, com idades entre

23 e 68 anos (M=38,9; DP=11,06) e tempo de atuacdo entre 5 meses e 26 anos (M=6,39; DP=6,53), oriundos

de diversas areas de formacdo (Tabela 1).

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: ser praticante de equoterapia; disponibilidade de pelo

menos um equoterapeuta do Centro de equoterapia para preenchimento dos formularios; e consentimento
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informado dos participantes. Como critério de exclusao, seguiram-se contraindicacdes para pratica
estabelecidas pela ANDE-BRASIL (2017) e, devido as limita¢gdes no desempenho dos comportamentos
avaliados foram excluidos praticantes com, deficiéncia intelectual grave ou profunda (CID-11/10: 6A00.2/F72
e 6A00.3/F73) ou com PC grau V, conforme GMFCS (Palisano et al., 1997; R. J. Palisano et al., 2008).
Procedimento de coleta de dados

Apds convite enviado a mais de 400 Centros de equoterapia filiados e agregados a ANDE-BRASIL,
realizou-se coleta transversal de dados sociodemograficos e da ECAEQ via plataforma eletronica, entre 21 de
novembro de 2023 e 8 de maio de 2024. Os equoterapeutas observaram os comportamentos dos praticantes
(heteroavaliagdo) durante a sessdo de equoterapia e registraram os dados apds o atendimento. Ao final do
preenchimento da ECAEQ, disponibilizou-se aos participantes link para e-book Comunicar com Equoterapia,
sobre reabilitacdo de pessoas com TEA, e cadastro para livro Equoterapia & Ciéncia: Passos que transformam
vidas. A pesquisa foi aprovada por comité de ética em ciéncias humanas da instituicdo responsavel (CAAE:
67295323.5.0000.5540) (Anexo V).

Instrumentos

Para coleta de dados foram considerados os seguintes instrumentos de pesquisa:

(a) Registro de Consentimento e de Assentimento livre e esclarecido: para todos os participantes
(equoterapeuta, praticantes e seus responsaveis legais);

(b) Questionario sociodemografico do praticante: perguntas sobre idade, género, tipo de condicdo de
saude (deficiéncia), data de ingresso na equoterapia;

(c) Questionario sociodemografico do mediador: perguntas sobre idade, area de formacao, tempo,
local e regido de atuacdo na equoterapia.

(d) ECAEQ - Escala de Comportamentos Aprendidos na Equoterapia (versado inicial): composta por 42
itens, elaborados a partir de 4 (quatro) dimensdes tedricas propostas, a saber: 1) Interagado e habilidades
sociais; 2) Montaria cldssica adaptada; 3) Habilidades psicomotoras sobre o cavalo; e 4) Trato e manejo do
cavalo. A ECAEQ é respondida pelo mediador (instrutor) que avalia os comportamentos aprendidos do(a)

praticante. A escala de respostas da ECAEQ é de 6 (seis) pontos, variando de 0 (N3o realiza) a 5 (Realiza sem
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auxilio — Totalmente independente) (Anexo VI).

Procedimento andlise de dados

A partir do formulario eletrénico foi extraida uma planilha Excel com 259 respostas; 14 foram
excluidas por duplicidade e incompletude, resultando em 245 participantes vdlidos. Para identificar a
estrutura fatorial mais adequada a ECAEC, inicialmente, foi verificada a fatorabilidade da matriz de dados,
seguida da analise paralela (AP) para identificagdo da quantidade de fatores possiveis (Laros, 2012; Navarro-
Gonzalez & Lorenzo-Seva, 2021). Com numero de fatores identificado, procedeu-se a analise fatorial
exploratoria (AFE) com matriz policdrica de dados e método de extragdo Weighted Least Squares Mean and
Variance adjusted (WLSMV). Trés critérios foram adotados para excluir itens ineficientes: a) itens com cargas
fatoriais inferiores a 0,30, por ndo representarem a varidvel de interesse (Tabachnick & Fidell, 2018); b) itens
com cargas principais compartilhadas em trés ou mais fatores (Gorsuch, 1983); e c) itens com cargas
compartilhadas em dois fatores, com diferengas menores que 0,10 (Gorsuch, 1983). A partir de um processo
iterativo as analises foram repetidas até exclusdo de todos os itens inadequados. A fidedignidade dos fatores
foi estimada por meio da confiabilidade composta (Raykov, 1997; Valentini & Damasio, 2016), que deveria

superar 0,70. Todas as analises foram realizadas no software R, utilizando o pacote lavaan (Rosseel, 2012).

Resultados

Etapa 1 - evidéncias de validade de contetdo

Os itens apresentaram clareza e relevancia substanciais (CVCt = 0,98). Contudo, a analise qualitativa
identificou cinco itens com grau de dificuldade elevado para praticantes de equoterapia e similaridade
excessiva entre itens das dimensdes de habilidades psicomotoras sobre o cavalo e montaria classica
adaptada. Seguindo recomendacdes dos juizes, itens extremamente dificeis foram excluidos e semelhantes
fundidos, resultando na redistribuicdo de itens e exclusdo da dimensdo habilidades psicomotoras sobre o
cavalo.

Apds atualizagdo do banco de itens, a ECAEQ foi submetida a validagdo junto ao publico-alvo, com 42

itens distribuidos em trés dimensdes, a saber: a) Interagdo e habilidades sociais, b) Trato e manejo do cavalo,
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e ¢) Montaria classica adaptada.

Etapa 2 - Evidéncias de validade baseadas na estrutura interna

Num total de 245 participantes validos, a amostra apresentou predominancia masculina (70,6%) e

mais da metade (54,3%) eram praticantes com TEA (N=133); a segunda condi¢do de satide mais comum foi a

PC (N=40). A Tabela 2 apresenta o perfil dos participantes da pesquisa. Somados a maioria dos dados foi
coletada das regiGes Sudeste (32,6%) e Centro-Oeste (32,2%); os equoterapeutas que coletaram os dados,
tinham idades entre 23 e 68 anos (M=37,8; DP=10,9) e eram principalmente, da fisioterapia (35,9%) e da

psicologia (32,8%), com apenas um profissional de terapia ocupacional.

Tabela 2

Perfil da amostra - praticantes (N=245) e equoterapeutas (N=64)

Variavel Alternativas Frequéncia % Valida
Feminino 72 29,4
Género Masculino 173 70,6
TEA 133 54,3
PC 40 16,3
T21 19 7,7
Condigbes saude TDAH 18 7,3
AVC 04 1,6
DV 04 1,6
Outros 27 11
Fisioterapia 23 35,9
Psicologia 21 32,8
Equitacgao 07 10,9
Equoterapeutas Pedagogia 05 7,8
Fonoaudiologia 04 6,2
Educacdo fisica 03 4,7
Terapia ocupacional 01 1,5
Norte 32 13,1
Nordeste 30 12,2
Regido Centro — Oeste 79 32,2
Sudeste 80 32,6
Sul 24 9,8

A adequacdo da matriz de correlacdo foi evidenciada pelos testes de esfericidade de Bartlett (517,81

gl =41, p <0,001) e critério de Kaiser- Meyer-Olkin (KMO = 0,947), superior a 0,90, indicando étima

adequacdo da amostra. A andlise paralela recomendou retencdo de trés fatores como mais representativos
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para os dados. Os resultados da analise paralela sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3

Andlise Paralela — ECAEQ

. Média do Percentil 95 do
Fator % da Variancia . L. . L.
% da Variancia Aleatéria % da Variancia Aleatéria
1 61,62 5,57 5,92
2 8,43 5,28 5,59
3 6,60 5,03 5,28
4 3,87 4,80 5,03
5 2,58 4,59 4,80

Na AFE, com base nos trés fatores sugeridos, foram excluidos 17 itens que nao atenderam aos

critérios, resultando em 25 itens com cargas fatoriais superiores a 0,50. A estrutura fatorial da ECAEQ, com os

seus respectivos indices de confiabilidade composta por fator, é apresentada na Tabela 4.

Tabela 4

Distribui¢@o cargas fatoriais e confiabilidade composta - 25 Itens ECAEQ

Item

Fator 1

Fator 2

Fator3

5 - Ao chegar, aceita aproximagdo/intera¢do com outro praticante (ndo foge ou
esquiva, responde ou realiza qualquer contato ou interagdo).

9 - Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com condutor-guia, durante ou apés
a sessao.

10 - Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com outro(s) praticante(s), durante
ou apos a sessdo.

4 - Ao chegar, aceita aproximagdo/interagdo com condutor-guia (n3o foge ou se
afasta; mantem qualquer contato fisico ou ndo, verbal ou ndo).

8 -Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com mediador, durante ou apds a
sessao.

2 - Ao chegar, aceita aproximacgdo/interagcdo com mediador (ndo foge ou se
afasta; mantem qualquer contato fisico ou ndo, verbal ou n3o).

3 - Ao chegar, aceita aproximagdo/interagdo com cavalo parado (ndo foge ou se
afasta; mantem qualquer contato fisico ou ndo, verbal ou n3o).

7 - Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com cavalo durante ou apds a sessao.

17 - Em solo, sabe colocar embocadura no cavalo (freio, briddo ou outro)
passando rédeas pelo pescoco do animal.

15 - Em solo, sabe limpar o casco (ranilha) do cavalo.

16 - Em solo, sabe posicionar corretamente manta e/ou sela no dorso do cavalo.
18 - Em solo, sabe ajustar estribos para montaria (altura de loros, afivelar).

14 - Em solo, sabe escovar e/ou rasquear alguma parte do corpo do cavalo

13 - Em solo, sabe segurar o cabo da guia/cabresto/bucal para o cavalo gramear
(alimentar-se de feno ou grama com pescogo abaixado)

11 - Em solo, sabe conduzir o cavalo a mao (levar para baia ou pequeno trecho
segurando-o pelo cabo da guia/cabresto/bucal)

0,949

0,923

0,917

0,906

0,884

0,807

0,761

0,657

0,909

0,878
0,853
0,766
0,758

0,72

0,675
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Item Fator1  Fator 2 Fator3

12 - Em solo, sabe se posicionar préximo ao cavalo de acordo com a

movimentagdo dele (sabe se cuidar, evita machucar-se). 0,623
19 - Em solo, sabe dar alimento ao cavalo (feno, cenoura, maga, ragdo...). 0,595
39 - Faz trote elevado, com condutor-guia no dominio do cavalo. 0,863
38- Faz trote sentado, com condutor-guia no dominio do cavalo. 0,838
40 - Apeia (desce) do cavalo por uma plataforma alta (altura do cavalo). 0,829
26 - Apdés montado, realiza atividades de alcance sobre cavalo ao passo 0,781
23 - Monta no cavalo de plataforma alta ou rampa superior (altura cavalo). 0,76
25 - Apds montado, realiza atividades de alcance sobre cavalo parado. 0,758
41 - Apeia (desce) do cavalo escorregando pela sela ou manta, apoiado no 0643
mediador. '
27 - Apdés montado, faz mudanga de posi¢ao sobre cavalo parado. 0,634
Confiabilidade composta 0,927 0,924 0,908

Nota: Fator 1: Interagdo e habilidades sociais; Fator 2: Trato e manejo do cavalo; Fator 3: Montaria classica adaptada.

Como pode ser observado na Tabela 4, o Fator 1 foi nomeado de “Interagdo e habilidades sociais”

com itens que remetem a conexao e interagao do praticante, pessoas, cavalo e ambiente. O Fator 2, por sua

vez, foi nomeado de “Trato e manejo do cavalo” com itens sobre conhecimento do animal, do material,
manejo, cuidados basicos e encilhamento. Por fim, o fator 3, intitulado de “Montaria classica adaptada”
contém itens que remetem a pratica da equitacdo classica (adaptada) como montar (subir), apear (descer),
usar rédeas, conduzir e realizar tarefas de equilibrio, alcance de objetos e posturas sobre cavalo. O Fator 1

apresentou itens com cargas fatoriais entre 0,657 a 0,949; o Fator 2, cargas fatoriais entre 0,595 a 0,909; e,

por fim, o Fator 3, cargas entre 0,634 a 0,863. Ainda conforme a Tabela 4, observa-se que a fidedignidade dos

Fatores 1, 2 e 3 apresentou indices de confiabilidade composta de 0,927, 0,924 e 0,908, respectivamente,

todos superiores a 0,70 (Raykov, 1997; Valentini & Damadsio, 2016).

Discussao
O objetivo deste estudo foi construir um instrumento heteroavaliativo dos comportamentos
aprendidos por praticantes da equoterapia com evidéncias de validade baseadas em seu conteldo, na sua
estrutura interna e com estimativas de fidedignidade adequadas, fundamentando-se na TSC de Bandura
(1994). A aprendizagem, como construto central, evidenciada na pratica equoterapica é mediada pela

observacao, interacdo e autoeficacia (EP). Essa Ultima, significativamente ressaltada na equoterapia, pois
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exp0Oe gradualmente praticantes a desafios que promovem a crenca em suas capacidades, o que é relevante
para aumento da aprendizagem humana (Bandura, 2006; Bandura & Azzi, 2017).

A construcdo e andlise da ECAEQ, em consonancia com diretrizes nacionais (Andrade & Valentini,
2018; CFP, 2022; Pasquali, 2010) e internacionais (AERA et al., 2014), confirma as evidéncias de validade de
conteldo e da estrutura interna, demonstrando sua aplicabilidade no contexto da equoterapia. A retencdo de
trés fatores, proposta pela AP, sugere que ECAEQ captura dimensdes significativas da aquisi¢do de
comportamentos e habilidades, alinhada ao contexto e a aspectos psicomotores, cognitivos e
socioemocionais, conforme dominio psicomotor (Harrow, 1988) e a TSC de (Bandura, 2001; Bandura et al.,
2008) que explica e prevé aprendizado dentro de contextos especificos, como também defendido por Pozo
(2008).

Nesta pesquisa, o aprendizado, mediado pela interagdo e plasticidade comportamental, manifesto
pelas praticas equoterdpicas e pela teoria de Bandura, reflete a importancia de intervengdes integradas para
o desenvolvimento humano. A nomeacao de fatores da ECAEQ, tiveram etapas tedricas e empiricas que
complementaram seu sentido, pois foram definidos e redefinidos por experts na etapa de analise de
conteudo e confirmados pela estrutura fatorial apresentada pela AP. A AFE também corroborou o apontado
pela AP e apontamento tedrico de juizes. Assim, os trés fatores da ECAEQ: Fl=Interacao e Habilidades Sociais
(IHS); F2=Trato e Manejo do Cavalo (TMC); F3=Montaria Classica Adaptada (MCA), além de mensurar os
comportamentos esperados, promovem visdo interdisciplinar da equoterapia que integra aspectos
psicomotores, com cogni¢do e autorregulagdo emocional, consistente com a teoria de base (TSC), assim como
a CIF (OMS, 2008) que reconhece o impacto de diferentes condi¢des de saude em multiplas areas do
funcionamento humano.

Com predominancia de participantes com TEA e PC, a ECAEQ demonstrou potencial do contexto da
equoterapia em desenvolver habilidades de interagdo, psicomotoras e cognitivas, corroborando estudos
anteriores sobre seus beneficios a diversas condi¢cdes de salde, mas sobretudo da populacdo TEA, atualmente
estimada em 1 a cada 36 criancgas (Centers for Disease control and prevention, 2023). A referéncia americana

é adotada no Brasil e outros paises devido a desafios diagndsticos para condigdo (Sukiennik et al., 2022), que
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representa 35,9% (636.202) das 1,7 milhdo de matriculas de estudantes brasileiros do ensino especial
(Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira [INEP], 2023; INEP & Diretoria de
Estatisticas Educacionais [DEED], 2024).

A situacdo também evidenciada pela pesquisa, reveste-se de especial relevancia, pois retrata de
maneira fidedigna a realidade do publico mais frequentemente atendido, refletindo a realidade pratica da
equoterapia no pais. A investiga¢do culmina na proposi¢ao de uma escala que demonstra ndo apenas a
capacidade de avaliar aspectos relevantes para essas condi¢des de salde distintas entre si, TEA e PC, mas
também sua utilidade para atender a essa demanda especifica que, simultaneamente, constituem as mais
prevalentes nesses centros.

A contribuig¢do de fatores identificados na compreensao do processo de aprendizagem na
equoterapia, por meio de itens que possuem valor heuristico da pratica, se alinha com a visao de Rezende
(2024) e da prépria equoterapia, sobre a participagdo ativa do praticante em seu processo de reabilitacdo
(ANDE-BRASIL, 2024) que a cada nova intervenc¢do ou etapa, que depende da aquisi¢cao de novas habilidades
e conhecimentos. Portanto, a aprendizagem mediada no contexto equoterdpico reforga e destaca estudos
prévios que demonstram efeitos positivos em fungdes mentais, comunica¢do e aprendizagem de pessoas com
condigGes variadas (Prieto et al., 2020), na neuroplasticidade e o desenvolvimento de fungGes
neuropsicolégicas estimuladas pela pratica (Santos & Zamo, 2017).

Os itens excluidos da ECAEQ na AFE foram, em sua maioria, da montaria classica adaptada; dos 21
itens desse fator, apenas oito se mostraram representativos. Itens que estimulam uma equitagdo mais
auténoma como “Colocar o capacete; Iniciar o passo do cavalo (com estimulo); Segurar rédeas; Conduzir por
pequenos percursos; Realizar posturas de equilibrio” ndo obtiveram carga fatorial satisfatéria e foram
excluidos. Essa informacdo levanta hipdteses. Uma delas é que é possivel que a maioria dos praticantes com
TEA e PC ndo esteja utilizando ou sendo estimulados nas atividades da montaria classica. Essas atividades
incluem desde montar e apear do animal até segurar as rédeas, conduzir o cavalo por pequenos percursos e
realizar tarefas de equilibrio, além de posturas e mudancas de posicdo sobre o cavalo, tanto parado quanto

ao passo. Essa duvida é importante para que os equoterapeutas reflitam sobre a necessidade de formacgao
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nas praticas de equitacdo classica (Licart, 1988; Ministério do Exército [ME], 1976), visando adaptar atividades
para que praticantes alcancem niveis mais avan¢ados na equoterapia, em programas pré e esportivos.
Ademais, conclui-se que os resultados da pesquisa da ECAEQ revelaram evidéncias de validade e
fidedignidade, indicando que os itens medem consistentemente os comportamentos-alvo, com uma estrutura
fatorial bem definida, com 25 itens e cargas fatoriais elevadas, variando de 0,595 a 0,949, sem cargas
cruzadas, destacando-se como ferramenta promissora para mensurar e acompanhar a aprendizagem e o

progresso dos praticantes (Anexo XVII).

Consideragoes finais

A ECAEQ preenche uma lacuna na avaliagdao de comportamentos aprendidos na equoterapia,
oferecendo ferramenta com indicadores psicométricos satisfatérios para monitorar o progresso de
praticantes, especialmente entre pessoas com TEA e PC. Contudo, a amostra predominantemente masculina
pode limitar a generaliza¢do dos resultados para outras populagdes e destaca a representatividade de
programas mais basicos de equoterapia, como a Hipoterapia e Educacdo/Reeducacio.

E necessario realizar estudos longitudinais que investiguem a correlagdo entre os fatores da ECAEQ e
outros construtos, como por exemplo, funcionalidade, aprendizagem académica, desordens
comportamentais e qualidade de vida de praticantes e familiares. A valida¢do da escala em contextos
culturais também diversos é fundamental para ampliar seu uso. Estudos adicionais devem verificar a validade
com medidas correlatas e incluir praticantes de programas mais avancados da equoterapia, como Pré-
Esportivo e Pratica Esportiva Paraequestre.

Entretanto, a ECAEQ pode desempenhar papel fundamental na promocao da inclusdo e participacdo
social da PcD. Ao oferecer ferramenta com evidéncias de validade adequadas para avaliar comportamentos
aprendidos, a escala contribui para acompanhamento do desenvolvimento dessas pessoas, possibilitando
interveng¢des mais direcionadas. Identificar progressos em dominios psicomotores e comportamentais pode
ser um aliado no fortalecimento de habilidades, que favorecam a integracdo social e o bem-estar de PcD em

diferentes contextos sociais e terapéuticos.
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Introducao

Mensurar a aquisicdo de conhecimentos e habilidades desenvolvidos por pessoas com diferentes
condicOes de saude na equoterapia é o objetivo da ECAEQ — Escala de Comportamentos Aprendidos na
Equoterapia (Nemetala et al., artigo submetido). A ECAEQ foi construida com a pretensao de ser um
instrumento capaz de medir com fidedignidade, os comportamentos adquiridos ao longo da pratica
equoterapéutica. Pressupde-se que essa aprendizagem possa contribuir para a qualidade de vida e
funcionalidade de seus praticantes — termo que designa o individuo participante da equoterapia, ativo em seu
processo de reabilitagdao —, além de mitigar a sobrecarga de cuidados imposta aos seus cuidadores.

Denominada no Brasil desde 1989, a equoterapia — jun¢do do radical equo, do latim equus, nossa
lingua-mae, e terapia, do grego therapeia, em homenagem a Hipdcrates de Loo (458 a 377 a.C.), considerado
o pai da medicina — é um método de reabilitagdo que utiliza o cavalo em uma abordagem integrativa das
areas da saude, educacdo e equitagao, visando ao desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com
deficiéncia (PcD) e outras necessidades especiais (Associacao Nacional de Equoterapia [ANDE-BRASIL], 2024).
A palavra é de propriedade da Associa¢do Nacional de Equoterapia, que, entre outras finalidades, fomenta o
avanco técnico-cientifico da drea (ANDE-BRASIL, 2024).

Os praticantes da equoterapia, como mencionado, sdo em sua maioria PcD, individuos com
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, associados a barreiras e a
restricdo de participacdo na sociedade (Lei n® 13.146, 2015). Para efeitos legais, pessoas com transtorno do
espectro autista (TEA) sdo incluidas como PcD (Lei n° 12.766, 2014). Comumente presentes na equoterapia,
mas nao considerados grupos com deficiéncia, outras pessoas que sofrem impactos funcionais graves
decorrentes de condi¢cbes como desatencdo e inabilidades sociocognitivas, sdo aquelas com transtorno do
déficit de atengdo, com ou sem hiperatividade (TDA/TDAH), e transtornos de aprendizagem (TA), tipos de
transtornos do neurodesenvolvimento (TN) (American Psychiatric Association [APA], 2014). Este ultimo grupo,
formado por individuos com TA e TDAH, é caracterizado pelo Ministério da Educacdo como pessoas com

transtornos funcionais especificos (TFE) (Ministério da Educacdo [MEC], 2020).
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A ECAEQ foi desenvolvida para esses individuos com prejuizos funcionais e qualitativos significativos
em suas vidas (Nemetala et al., artigo submetido), considerando que, nesse contexto, permeado por ricas e
diversificadas experiéncias singulares, sdo observadas caracteristicas constantes de adaptacdo, mediacdo e
interacdo entre praticante, cavalo e equoterapeuta — profissionais de diferentes dreas que atuam de forma
integrada (Rezende et al., 2024). Nessas interag¢des, voltadas a esse publico que necessita de a¢des que
promovam sua inclusdo social, é favorecida a incorporag¢do de habilidades que beneficiam o individuo de
maneira global, dentro de uma perspectiva interdisciplinar que estimula experiéncias organicas e emocionais,
proporcionando oportunidades de aprendizado por meio da aquisi¢do de novas competéncias (Rezende et al.,
2024).

Assim, a equoterapia como modalidade de reabilitagdo biopsicossocial, atende também a
determinacgao constitucional que visa a conquista da autonomia e a participagao social da populagdo com
deficiéncia (Lei n° 13.146, 2015) por meio do desenvolvimento de habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas,
sensoriais e psicossociais desses individuos. O atendimento também abrange individuos que nao sdo
formalmente classificados como PcD, mas que podem ser beneficiados em diversos aspectos da qualidade de
vida. Entre eles, destacam-se pessoas com diagndstico de transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade
(TDAH) e transtornos de aprendizagem (TA), que apresentam dificuldades relacionadas ao funcionamento
executivo, habilidades sociais e aprendizagem, e consequentemente, maior probabilidade de abandono
escolar, impacto negativo na salde mental e prejuizos na qualidade de vida (APA, 2014). Além disso, pessoas
com transtornos emocionais, como ansiedade e depressao, também compdem o publico atendido pela
equoterapia (Hediger et al., 2021; Jang et al., 2016; Maresca et al., 2020; Santos & Zamo, 2017; Wilson et al.,
2017).

Desse modo, a aprendizagem contextual e significativa que pode ocorrer na equoterapia, objeto de
mensuracao da Escala de Comportamentos Aprendidos na Equoterapia (ECAEQ), fundamenta-se na Teoria
Social Cognitiva (TSC) de Bandura (1971). Pozo (2008) alinhado as porposi¢oes de Bandura também enfatizou
a relevancia do ambiente e da cognicdo nos processos de aquisicdo de conhecimento e ressalta que a

aprendizagem deva ser analisada no contexto em que acontece. Segundo a TSC, o aprendizado humano (ou
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funcionamento psicoldgico) resulta do determinismo reciproco — uma influéncia muatua entre trés fatores, a
saber: comportamentos, aspectos pessoais (como cognicdes e crengas) e o ambiente social — que molda
como os individuos aprendem e agem (Azzi, 2010; Bandura, 1989, 2001; Bandura et al., 2008). Paralelamente,
na equoterapia, verifica-se que ocorrem acdes reciprocas de observacao, pratica e interacao entre os fatores
pessoais dos praticantes, seus comportamentos e o ambiente social, composto pela relacdo ambiente-cavalo-
profissionais-praticantes, em situa¢do analoga ao determinismo reciproco porposto por Bandura (Azzi, 2010;
Bandura, 1989, 2001; Bandura et al., 2008).

Além da aprendizagem contextual, mensurada pela ECAEQ, os beneficios da equoterapia sao
evidenciados em diferentes situagdes, sendo frequentemente observados e demonstrados os impactos
positivos dessa modalidade de reabilitacdo equestre em diversas fungdes e na qualidade de vida de seus
praticantes (Prieto et al., 2020; Xiao et al., 2023). Embora ndo se possam tirar conclusdes definitivas, estudos
sugerem que a equoterapia pode contribuir para a melhoria do funcionamento familiar e a redugdo do
estresse parental (Xiao et al., 2023). Tanto a qualidade de vida quanto a funcionalidade sdo variaveis
amplamente avaliadas nas interven¢des com equinos, abrangendo diversos publicos-alvo (Heussen & Hausler,
2022; Lovri¢ et al., 2020; Moraes et al., 2021; Sudrez-Iglesias et al., 2021).

Ao avaliar a aprendizagem de praticantes no contexto equoterapico por meio da ECAEQ, torna-se
pertinente investigar a possibilidade de generalizacdo dessa aprendizagem. Supde-se que comportamentos
assimilados durante a pratica possam gerar repercussées positivas fora do ambiente equoterdpico, por
diversos fatores, como neuroplasticidade cerebral e aumento de fun¢Ges executivas (Santos & Zamo, 2017,
Zamo, 2018), contribuindo ainda para a melhoria da funcionalidade e qualidade de vida dos praticantes, além
da reducdo de impacto de sobrecarga imposta e percebida por seus cuidadores. Tal reducdo seria decorrente
do aumento da autonomia e diminuicdo das limitacGes especificas de PcD e individuos com TFE. Entende-se
gue os construtos funcionalidade, qualidade de vida e sobrecarga familiar podem ser critérios correlatos da
aprendizagem de dominio da equoterapia, como consequéncia da generalizacdo do desenvolvimento de
habilidades para comportamentos mais autbnomos e funcionais, o que é corroborado pela literatura (Zamo &

Trentini, 2016).
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Em decorréncia disso, ao considerar que no processo de construcao da ECAEQ foi possivel reunir
propriedades psicométricas de fidedignidade e evidéncias de validade baseadas em seu conteldo e na sua
estrutura interna, avaliadas em etapas anteriores (Nemetala et al., artigo submetido), optou-se por analisar a
funcionalidade e a qualidade de vida dos praticantes da equoterapia, bem como investigar a percepcao da
sobrecarga enfrentada por seus cuidadores, em paralelo a coleta de dados da ECAEQ. Esta andlise visa
corroborar os resultados observados em relagao aos desfechos da intervengao, conforme os critérios
estabelecidos. A expectativa é encontrar uma correlagao positiva entre os escores das varidveis de
funcionalidade e qualidade de vida dos praticantes, bem como uma correlagao negativa com a sobrecarga
enfrentada pelos cuidadores de PcD.

Como ndo ha fonte Unica para a validagdo de uma medida ou das propriedades psicométricas de uma
escala de mensuragdo, diversos aspectos devem ser elucidados e discutidos. Esses aspectos incluem os
escores do instrumento, o contexto de sua aplica¢do, a correlagdo com outras medidas e o periodo de
vigéncia (Pacico et al., 2015; Urbina, 2004). Diante disso, este estudo propde a continuidade da investigacdo e
a busca por mais evidéncias de validade para a Escala de Comportamentos Aprendidos na Equoterapia
(ECAEQ).

Essa proposta esta alinhada as recomendacgGes nacionais (Andrade & Valentini, 2018; Conselho
Federal de Psicologia, 2022; Pasquali, 2010) e internacional (American Educational Research Association
[AERA] et al., 2014). Nesse estudo, a busca por evidéncias baseia-se na relagdo da ECAEQ com outras medidas
externas, a saber: (1) Medida de Independéncia Funcional (MIF e WeeFIM, versdo para criancas), (2)
Questionario Pediatrico sobre Qualidade de Vida (PedsQL 4.0) e (3) Escala de Sobrecarga do Cuidador Zarit
Burden Interview (ZBI-22).

Assim, o objetivo geral deste estudo foi reunir evidéncias de validade baseadas em testes avaliando
construtos relacionados com os escores da ECAEQ. Para tanto, algumas hipdteses sdo elencadas: 1) ECAEQ
possui adequadas evidéncias de validade considerando a escala de habilidades funcionais, estando os escores da
aprendizagem na equoterapia e as habilidades funcionais correlacionadas positivamente; 2) ECAEQ possui

adequadas evidéncias de validade considerando a escala de qualidade de vida, estando os escores da
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aprendizagem na equoterapia e da qualidade de vida correlacionadas positivamente; 3) ECAEQ possui
adequadas evidéncias de validade considerando a sobrecarga imposta a cuidadores de praticantes de
equoterapia, estando os escores da aprendizagem na equoterapia e a sobrecarga correlacionadas

negativamente.

Método
Amostra

Participaram desta pesquisa 245 praticantes da equoterapia, com idades entre 3 e 84 anos (M=11,4;
DP=9,2), com diferentes condi¢Ges de saude (Tabela 1). Como critério de inclusdo foram considerados os
seguintes aspectos: o praticante da equoterapia deveria ter encaminhamento médico, fisioterdpico e
psicolégico para pratica; disponibilidade de pelo menos 1 (um) equoterapeuta para preenchimento dos
formularios junto ao praticante e aos familiares; e anuéncia dos participantes para o formuldrio com
informagdes sobre: termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e termo de consentimento livre e
esclarecido do menor (TALE) (Anexo 1V). Como critério de exclusdo maxima, seguiu-se indicacdes e
contraindicagdes para equoterapia descritas pela ANDE-BRASIL (2017). Devido limitagdes de desempenho de
comportamentos listados, também ndo participaram da pesquisa praticantes com diagndstico de deficiéncia
intelectual (DI) grave ou profunda (CID-11/10: 6A00.2/F72; 6A00.3/F73) e praticantes com diagndstico de
paralisia cerebral (PC) com grau V, de acordo com o GMFCS (Palisano et al., 1997; Palisano et al., 2008).

Procedimento de coleta de dados

Mais de 400 Centros de equoterapia do Brasil, filiados e agregados a ANDE-BRASIL, foram convidados
a participar. A coleta transversal ocorreu entre dias 21 de novembro de 2023 e 08 de maio de 2024. Apds
anuéncia do termo de consentimento livre e esclarecido para adultos (TCLE) e para menor de idade (TALE), os
profissionais dos Centros, em observacdo dos comportamentos dos praticantes durante a sessao de
equoterapia, preencheram a ECAEQ apds o atendimento (heteroavaliacdo); e posteriormente, juntos aos
familiares as escalas MIF/WeeFIM, PedsQL e ZBI-22 (também heteroavaliativas). Todas as escalas estavam
disponiveis em link do Google forms. Ao final da pesquisa, os participantes tinham acesso ao link do e-book

Comunicar com Equoterapia, sobre reabilitacdo de pessoas com TEA e cadastro para recebimento do livro
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Equoterapia & Ciéncia: Passos que transformam vidas. Esta pesquisa foi devidamente submetida e aprovada
por Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais sob CAAE 67295323.5.0000.5540 e nimero
do parecer 6.000.274 (Anexo V).

Instrumentos

Os participantes da pesquisa foram apresentados aos seguintes instrumentos:

(a) ECAEQ - Escala de comportamentos aprendidos na equoterapia: Elaborada e validada por Nemetala
et al. (artigo submetido), escala de heteroavaliacdo da aprendizagem de praticantes da equoterapia,
com 25 itens e trés fatores: Interagdo e habilidades sociais [confiabilidade composta (CC)=0,927];
Trato e manejo do cavalo (CC=0,924,) e Montaria classica adaptada (CC= 0,908). Avaliadas em
escala de respostas likert: 0 = ndo realiza; 1 = realiza somente com total auxilio (totalmente
dependente); 2 = realiza com muito auxilio (muito dependente); 3 = realiza com moderado auxilio
(moderadamente dependente); 4 = realiza com pouco auxilio (quase independente, com
supervisdo) e 5 = realiza sem auxilio (totalmente independente).

(b) Questionario sociodemografico do praticante: perguntas sobre idade, género, tipo de condicdo de

saude (deficiéncia), data de ingresso na equoterapia;

(c) Questionario sociodemografico do mediador: perguntas sobre idade, area de formacgao, tempo de

atuacdo na equoterapia, nome e local (regido do Brasil) do Centro de equoterapia.

(d) MIF ou WeeFIM — Medida de independéncia funcional (por idade): MIF para adultos, adaptada para

o Brasil por Riberto et al. (2001) [MIF: k = 0,50 — 0,64; teste/reteste: r =0,91- 0,98, ICC=0,91 - 0,98;
interobservadores: r = 0,87 — 0,98, ICC = 0,87 — 0,98]. WeeFIM (Wee Functional Independence Measure), versao
infantil, adaptada por Sarmento (2014) [WeeFIM: reprodutibilidade intraobservador: ICC = 1,000;
interobservador: r = 0,999; correlacées WeeFIM-GMFCS: p =-0,716 e -0,507]. Avalia-se a independéncia do
individuo nos seguintes dominios, subdivididos em categorias: 1) motor — autocuidado, controle de esfincteres,
mobilidade e locomogao; 2) cognitivo — comunicacdo e cognicdo social. As tarefas descritas abrangem atividades
como alimentacdo, higiene pessoal, uso do sanitario, interacdo social, resolucdo de problemas e memaria. Os

dados sdo mensurados por escala do tipo Likert, com seguintes valores: 7 = independéncia total; 6 =
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independéncia modificada; 5 = supervisao; 4 = assisténcia Minima; 3 = assisténcia moderada; 2 = assisténcia
madxima; 1=assisténcia total. O escore varia de 18 a 126 pontos, sendo que quanto menor o escore, maior a
dependéncia do individuo.

(e) PedsQL 4.0 - Pediatric Quality of Life Inventory: versao brasileira do questionario genérico,
apresenta consisténcia interna adequada variando de o = 0,60 a a = 0,90 (Klatchoian et al., 2008), composto
por 23 itens que abordam quatro dimensdes: fisica, emocional, social e escolar/trabalho. As questdes
indagam sobre grau de dificuldade apresentado no ultimo més, utilizando escala Likert de resposta: O = nunca;
1 = quase nunca; 2 = algumas vezes; 3 = muitas vezes; 4 = quase sempre. O instrumento é de facil aplicagdo e
indicado para mensurar a qualidade de vida de criangas e jovens (Souza et al., 2014). Sua utilizagdo exige

autorizacdo prévia do Mapi Research Trust (http://www.mapi-trust.org), e as escalas sdo aplicadas de acordo

com faixas etarias.

(f) ZBI-22: Zarit Burden Interview, elaborada por por Zarit et al. (1980), foi traduzida e adaptada para o
Brasil por Scazufca (2002). Apresenta um coeficiente de consisténcia interna elevado (a de Cronbach = 0,87).
Avalia a sobrecarga percebida por cuidadores de pessoas com condi¢des crénicas ou dependentes. A entrevista
estruturada é composta por 22 itens sobre o impacto em variados aspectos da vida do cuidador, sendo eles:
bem-estar emocional; fisico; financeiro; relacionamento com paciente; e perda de independéncia e vida
pessoal. Utiliza uma escala likert: 0 = nunca; 1 = raramente; 2 = algumas vezes; 3 = frequentemente; 4 =
sempre. Os escores variam de 0 a 88 pontos, indicando auséncia de sobrecarga (< 20 pontos) até sobrecarga

severa (> 61 pontos).

Procedimento de analise de dados

Todas as analises foram realizadas no software estatistico R, empregando o pacote Latent Variable
Analysis (lavaan) (Rosseel, 2012). Inicialmente, para verificar a adequacao das estruturas fatoriais, foram
realizadas Andlises Fatoriais Confirmatadrias (AFCs) de todos os instrumentos aplicados em conjunto com a
ECAEQ. Esta analise fundamenta a avaliacdo psicométrica das medidas e fornecem evidéncias da validade dos
escores (Brown, 2015). Como método de estimacao, foi utilizado o método dos minimos quadrados ponderados

ajustado Weighted Least Squares Mean and Variance adjusted (WLSMV), adequado para dados categoricos e
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sem distribuicdo normal (DiStefano & Morgan, 2014; Li, 2016).

Na AFC, foram consideradas as cargas fatoriais (< 0,30) e os indices de modificacdo (> 15) para a
exclusdo de itens. No caso das escalas ja existentes na literatura, sempre que possivel, optou-se por conservar a
proposta fatorial original e manter os itens propostos; para isto, alguns itens foram correlacionados dentro de
um mesmo fator. Por fim, o ajuste da estrutura foi verificado a partir dos seguintes indices de ajuste:
Comparative Fit Index (CFl) e Tucker-Lewis Index (TLI), que devem ser superiores a 0,9; Standardized Root Mean
Residual (SRMR), que deve ser inferior a 0,1; e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), que deve ser
inferior a 0,08, com intervalo de confianga (limite superior) inferior a 0,10 (Brown, 2015).

Para avaliar as evidéncias de validade baseadas em testes avaliando construtos relacionados com a
ECAEQ, foram conduzidas andlises de correlagdo r de Person com as medidas de funcionalidade (MIF ou
WeeFIM), qualidade de vida (PedsQL) e sobrecarga do cuidador (ZBI-22). Para o alcance desse objetivo foram
realizadas trés tipos de analises, a saber: correlages entre os escores fatoriais e a média das respostas de cada
instrumento; correlagdes entre todos os fatores dos instrumentos utilizados; e correlagdes entre os escores

gerais de todos os instrumentos.

Resultados e Discussao

A pesquisa teve como objetivo geral ampliar as evidéncias de validade da ECAEQ, para além das
evidéncias baseadas no seu conteldo e na sua estrutura interna (Nemetala et al., artigo submetido), agora com
base nas relagGes dos escores da ECAEQ com escores de outras variaveis externas que de acordo com a
literatura tém relacdo com esta terapia. Desse modo, os instrumentos correlatos MIF, PedsQL e ZBI-22 foram
também aplicados a amostra. Das 259 respostas recebidas na plataforma do Google forms, 14 foram excluidas
por duplicidade de informacdes ou falta delas.

Conforme a Tabela 1, as regides Sudeste (32,6%) e Centro-Oeste (32,2%) somaram a maioria dos
dados coletados da amostra, que resultou em 245 participantes (praticantes da equoterapia); a prevaléncia de
género foi masculino (N=173) e de individuos com a condic¢do de satde TEA (N=133), seguidos de PC (N=40); as
idades dos participantes variou entre 3 e 84 anos (M=11,4; DP=9,2). Ainda na Tabela 1, observa-se a

participacdo de 68 equoterapeutas, que realizaram a coleta dos dados. Estes profissionais eram principalmente
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das areas da fisioterapia (35,9%) e da psicologia (32,8%), com idades entre 23 e 68 anos (M=37,8; DP=10,9).
Tabela 1

Perfil da amostra - praticantes (N=245) e equoterapeutas (N=64)

Variavel Alternativas Frequéncia % Valida
Feminino 72 29,4
Género Masculino 173 70,6
TEA 133 54,3
PC 40 16,3
T21 19 7,7
Condi¢des saude TDAH 18 7,3
AVC 04 1,6
DV 04 1,6
Outros 27 11
Fisioterapia 23 35,9
Psicologia 21 32,8
Equitagao 07 10,9
Equoterapeutas Pedagogia 05 7,8
Fonoaudiologia 04 6,2
Educacdo fisica 03 4,7
Terapia ocupacional 01 1,5
Norte 32 13,1
Nordeste 30 12,2
Regido Centro — Oeste 79 32,2
Sudeste 80 32,6
Sul 24 9,8

Quanto aos instrumentos utilizados na pesquisa, optou-se pela realizagdo prévia da andlise
estrutura fatorial de todos eles para evidenciar a validade dos escores (Brown, 2015) antes de sua
utilizagdo nas analises de correlagdes. Ressalta-se que os indices psicométricos das escalas utilizadas
se apresentaram acima do padrdo aceitavel para que as medidas sejam consideradas com estrutura
fatorial boa, bem definida e com cargas fortes, com excessdo da ZBI-22 que teve um item excluido.
Assim, obteve-se indices de ajustes adequados para utilizacdo conjunta com a ECAEQ, conforme

descritos na Tabela 2.



Tabela 2

indices de Ajuste dos modelos e confiabilidade — MIF; PedsQL e ZBI-22

CFl TL SRMR RMSEA (IC 90%)
MIF 0,994 0,992 0,039 0,069 (0,054-0,083)
PedsQL 0,926 0,912 0,082 0,077 (0,062-0,091)
ZBI-22 0,925 0,916 0,094 0,077 (0,067-0,086)

Para a escala MIF, os indices da AFC ajustaram-se a estrutura de seis fatores proposta
originalmente por Riberto et al. (2004). A solugdo conservou os 18 itens do instrumento, com cargas
fatoriais que variam de 0,815 a 0,995, distribuidos entre seis fatores, com confiabilidade composta
entre 0,889 e 0,979 (Anexos V e VI).

Na AFC conduzida para instrumento PedsQL gerou-se bons indices de ajuste quando
considerada a seguinte estrutura: saude fisica (incluindo itens da dimens3o fisica) e saude
psicossocial (incluindo itens das dimensdes emocional, social e escolar). Ressalta-se que essa
estrutura segue a légica utilizada por Klatchoian et al. (2008) para atingir os denominados escores
sumarios de saude fisica e salde psicossocial. A estrutura bifatorial da PedsQL comportou-se de
forma mais adequada, apresentando melhores indices, quando comparada a estrutura original de
guatro fatores da medida. Entretanto, mesmo assim, foi necessaria a exclusdo de sete itens que
apresentaram indices de modificagdo elevados. A solugdo contou, portanto, com 16 itens do
instrumento original, com cargas fatoriais entre 0,854 a 0, 376, distribuidos entre os dois fatores. Em
relacdo a confiabilidade composta dos fatores CC1=0,879 e CC2=0,722, nota-se que ambos
alcangaram o critério pré-estabelecido (>0,7) (Anexos VIl e VIII).

No instrumento ZBI-22 os indices da AFC sugeriram a manutencdo de estrutura unifatorial,
com exclusdo de um dos itens (21. O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor de "X" (praticante)?)
gue ndo alcangou a carga fatorial necessaria (0,263). Assim, a versdo do questionario utilizada na
analise de convergéncia da pesquisa conta com 21 dos itens originais, com cargas fatoriais que
variaram de 0,353 a 0,819 e confiabilidade composta igual a 0,929 (Anexos IX e X).

Ap0s a verificacdo da adequacdo das medidas, seguiu-se com as analises de correlacdo que

55



subsidiaram as evidéncias de validade externa da ECAEQ, que, conforme dito anteriormente, foram:
correlagdes entre os escores fatoriais e a média das respostas de cada instrumento; correlacdes
entre todos os fatores dos instrumentos utilizados; e correlagdes entre os escores gerais de todos os
instrumentos.

Para a ECAEQ as correlacdes entre os seus escores fatoriais e a média das suas respostas
(Anexo Xl) indicam associa¢Ges moderadas a fortes (r=0,54 a 1,00), com trés fatores indicando uma
correlagdo perfeita (ECAEQ1 e MECAEQ1; ECAEQ2 e MECAEQ2; ECAEQ3 e MECAEQ3) e todas
significativas ao nivel de 0,01 (p < 0,01). Isso sugere consisténcia nos escores fatoriais e sua média ao
longo das avaliagdes da ECAEQ, demonstrando validade dos escores entre os fatores e as médias
correspondentes.

Para a MIF as correlagdes entre os escores fatoriais e a média das respostas também foram
positivas e significativas, variando de r = 0,41 a 0,97 (p < 0,01), indicando uma associagdo robusta
entre os fatores e as médias no instrumento MIF (Anexo XIlI).

As correlagBes entre os escores fatoriais e a média das respostas da PesdQL mostraram-se
do mesmo modo significativas ao nivel p < 0,01 entre os dois fatores da medida e variaram de
r=—0,97 a r=0,55 (p < 0,01 ou p < 0,05). Por fim, e como ja esperado, observou-se uma correlacdo
forte e estatisticamente significativa, entre o escore fatorial e a média das respostas do Unico fator
gue compde a medida ZBI-22, r=0,96 (p < 0,01 ou p < 0,05).

Na verificagdo das correla¢Oes entre todas as médias dos fatores de todos os instrumentos
utilizados, obteve-se no geral, correlagGes estatisticamente significativas, com excecdo de alguns
fatores avaliados pela medida de qualidade de vida (PedsQL) e pela Escala de Sobrecarga do

Cuidador (ZBI), conforme indicado na Tabela 3.
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Tabela 3

Correlagdo entre médias dos fatores das escalas ECAEQ, MIF, PED e ZBI

MECAEQ1 MECAEQ2 MECAEQ3 MMIF1 MMIF2 MMIF3 MMIF4 MMIF5 MMIF6 MPED1 MPED2  MZBI
MECAEQ1 -

MECAEQ2  0,54" -

MECAEQ3  0,59" 0,64™ -

MMIF1 0,53 0,54™ 0,56™ -

MMIF2 0,54" 0,44" 0,55 0,817 -

MMIF3 0,42" 0,37" 0,49™ 0,68™ 0,72" -

MMIF4 0,39" 0,41" 0,52" 0,64" 0,66™ 0,87" -

MMIF5 0,55™ 0,47" 0,49™ 0,67" 0,69™ 0,56™ 0,49™ -

MMIF6 0,50™ 0,44™ 0,45™ 0,65 0,61 0,45 0,41 0,77 -

MPED1 0,28™ 0,25™ 0,29" 0,37 0,31 0,29 0,36™ 0,26™ 0,24 -

MPED2 0,07 0,00 -0,01 0,08 0,04 0,02 0,02 0,13 0,19’ 0,30" -

MzBI -0,10 -0,01 -0,14 -0,15 -0,19° -0,08 -0,06 -0,28™ -0,32" -0,11 -0,23" -

*A correlago & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlago & significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Por fim, o principal objetivo de ampliar as evidéncias de validade do instrumento desenvolvido
(ECAEQ), por meio da andlise de correlagao entre os escores gerais deste questionario e outras medidas
aplicadas, conforme as indicagdes mais apropriadas para testar a validade externa (Damasio & Borsa, 2017,
Hogan, 2006; Urbina, 2004), foi parcialmente alcangado. Isso ocorreu porque o tamanho do efeito das
correlagdes variou de pequeno a moderado e, em alguns casos, foi nulo, conforme o critério de Field (2020):
pequeno (r 2 0,10), médio (r 2 0,30) e grande (r 2 0,50), em uma escala que vai de 0 (efeito nulo) a 1 (efeito
perfeito).

Conforme apresentado na Tabela 4, a ECAEQ apresentou correlagdo positiva e estatisticamente
significativa, com a MIF (r=0,67, IC BCa 95% [0,58, 0,75], p < 0,01) e com o instrumento PedsQL (r= 0,22, IC
BCa 95% [0,06, 0,37], p < 0,01), resultados que corroboram estudos prévios sobre equoterapia e sua
associacdo com melhorias na qualidade de vida e funcionalidade (Heussen & Hausler, 2022; Lovri¢ et al.,
2020; Moraes et al., 2021; Prieto et al., 2020; Suarez-Iglesias et al., 2021).

Por outro lado, como mencionado anteriormente, a correlagdo observada entre a ECAEQ e a ZBl ndo
foi estatisticamente significativa (r = -0,09, IC BCa 95% [0,00, 0,00], p < 0,01), diferentemente do esperado,

embora a literatura indique a relevancia, mas de forma inconclusiva, da correlagdo entre a saide mental dos
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familiares e a intervengdo com equinos (Xiao et al., 2023). Ou seja, ndo se pode afirmar que a aprendizagem
promovida pela equoterapia favoreca a diminuicao da percepcao de sobrecarga imposta aos cuidadores de
praticantes dessa modalidade.

Contudo, acredita-se que fatores diversos possam influenciar a percepcao de sobrecarga,
contribuindo para a variabilidade dos resultados. Um desses fatores pode estar relacionado ao viés de
desejabilidade social (Paulhus, 1991; Fischer & Smith, 2005), uma vez que, admitir que um familiar representa
uma carga para o cuidador pode ser interpretado como algo socialmente indesejavel, levando a
subnotificacdo de sentimentos negativos. Além disso, fatores em multiplas dimensdes, como caracteristicas
pessoais do cuidador (e.g., sintomas de ansiedade e depressado), o contexto de cuidado, a gravidade e a
complexidade da condi¢do de salude da pessoa com deficiéncia, a frequéncia e intensidade das demandas de
cuidado, bem como questdes financeiras, relacionamentos e a rede de apoio, podem estar envolvidos na
percepcdo de sobrecarga (Liu et al., 2023; Rizzo et al., 2024).

Em acréscimo, sentimentos como culpa, resiliéncia e estresse também podem influenciar essa
percepcdo, o que indica a necessidade de aprofundamento na tematica do apoio e dos cuidados, formais e
informais, destinados as familias e aos cuidadores (Rizzo et al., 2024). Reforga-se que esse campo permanece
como uma agenda promissora para futuras investigacées (Xiao et al., 2023), incluindo estudos comparativos
sobre impacto na percepgao de sobrecarga de grupo de cuidadores, por exemplo, com e sem acesso a
programas de apoio formal e informal.

Tabela 4

Correlagdo entre os escores gerais das escalas ECAEQ, MIF, PED e ZBI

ZBI ECAEQ MIF PED
ZBI -
ECAEQ -0,09 -
MIF -0,21* 0,67 -
PED -0,20™ 0,22 0,30 -

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Consideracgoes Finais
Os resultados deste estudo das evidéncias de validade da ECAEQ baseadas em testes

avaliando construtos relacionados, confirmam que ela é um instrumento relevante de avaliacdo das

habilidades adquiridas na equoterapia, com correlacdes positivas significativas entre os escores da

escala e as varidveis de funcionalidade e qualidade de vida dos praticantes. Esses achados indicam

gue a pratica equoterapica contribui para comportamentos mais auténomos e funcionais,

alinhando-se as evidéncias da literatura sobre os beneficios da equoterapia na promogao do bem-

estar e a autonomia de pessoas com deficiéncia ou outras condi¢des de saude. A correlagdo ndo

significativa entre a aprendizagem na equoterapia e a sobrecarga dos cuidadores, por sua vez,

sugere a necessidade de investiga¢Ges futuras para aprofundar os fatores que influenciam a

percepcdo de sobrecarga, incluindo varidveis psicoldgicas e contextuais dos cuidadores.

A continuidade de estudos longitudinais e multicéntricos que expandam as evidéncias de

validade da ECAEQ é altamente recomendada, especialmente por meio de pesquisas do tipo pré e

pos-teste. Esses estudos possibilitam a avaliacdo da progressao dos beneficios ao longo do tempo e

a introducgdo de varidveis mediadoras e moderadoras que possam influenciar a eficacia da

equoterapia. Tais investigacdes sdo fundamentais para promover sua aplicagdo em contextos

diversos e fortalecer a equoterapia como uma pratica de reabilitacdo biopsicossocial baseada em

evidéncias cientificas.

Somado a isso, destaca-se a importancia do desenvolvimento de instrumentos de pesquisa, como a

ECAEQ, direcionados a populagbes que contrastem com aquelas tradicionalmente utilizadas nas ciéncias
sociais. Essa abordagem busca desafiar o viés das amostras weird (Henrich et al., 2010) — amostras ndo
representativas, frequentemente padronizadas, compostas por individuos universitarios, ocidentais, ricos,
educados e oriundos de sociedades industrializadas. Ao promover a inclusdo de perspectivas e necessidades
de PcD em estudos cientificos, essa iniciativa evita generaliza¢gdes inadequadas e respeita as particularidades

desse grupo, contribuindo para a producao de conhecimento mais diverso, equitativo e relevante.
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Discussao Geral

A avaliacdo psicoldgica é um processo bastante abrangente, pode ter inUmeros objetivos e ser
realizada por diferentes meios. Dentre eles o uso de testes, “instrumento que mede ou faz uma estimativa de
construtos (também chamados de varidveis latentes) que ndo podem ser observados diretamente” (Hutz,
2015, p.12) tém um papel bastante relevante no processo. Mensurar construtos ou varidveis latentes,
significa medir o que ndo é concreto, o que ndo é tangivel, como variaveis psicolégicas (altruismo,
inteligéncia, ansiedade, otimismo).

Traduzir essas variaveis em dados numéricos, permite uma analise objetiva de aspectos subjetivos,
como a aprendizagem. A psicometria é a drea da psicologia com os conhecimentos e a técnicas capazes de
realizar a interpretacdo dos processos mentais que fundamentam respostas a testes, apoiando diagndsticos e
avaliagOes em diversos contextos. Além disso, a psicometria possibilita prever comportamentos futuros,
comparar e classificar individuos, contribuindo para estabelecer padrdes de normalidade e desvio, sempre
com base em métodos que assegurem a validade e precisdo das medidas (Pasquali, 2009).

Com objetivos psicométricos e seguindo padrdes vigentes para avaliagdo psicolégica (AERA et al.,
2014; Andrade & Valentini, 2018; CFP, 2022; Pasquali, 2010), entende-se que a construcdo da Escala de
Comportamentos Aprendidos na Equoterapia (ECAEQ) possa ser efetiva na avaliacdo de praticantes, pessoas
gue realizam a equoterapia — reabilitacdo interdisciplinar que integra o cavalo como ferramenta terapéutica -
contribuindo para o fomento da aprendizagem contextual delas.

A constatacdo da falta de um instrumento de medida que contribuisse para mensurar o progresso de
praticantes da equoterapia e apoiar processos de intervengdo mais precisos e direcionados, assim como a
possivel utilizacdo desse instrumento em pesquisas cientificas para evidenciar a eficacia da equoterapia,
impulsionou a construcdo dessa medida. A base tedrica para sua construcdo foi fundamentada nas
proposi¢cdes de Bandura (1925-2021) para a Teoria da Aprendizagem Social, que posteriormente foi
denominada Teoria Social Cognitiva (Azzi, 2010)

A TSC de Bandura (1971) possibilita o exame da aprendizagem na interacdo entre praticantes, cavalo

e mediadores no ambiente equoterdpico, estimulando o desenvolvimento de habilidades psicomotoras
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(Harrow, 1988), cognitivas e sociais, influenciada por fatores ambientais, pessoais e comportamentais que
interagem de forma mutua, conforme o determinismo reciproco (Bandura et al., 2008). Nessa interacdo
reciproca em que a aprendizagem acontece no ambiente da equoterapia destaca-se o papel central da
eficacia pessoal (EP) ou autoeficacia, conceito essencial da TSC, na promogéao das habilidades e conhecimento
adquirido pelos praticantes, pois a pratica os desafia gradualmente, em ambiente propicio para o
fortalecimento da crenga nas préprias capacidades, ou seja, fortalece a EP.

A aprendizagem psicomotora (Harrow, 1988) também é um aspecto crucial na compreensao do
aprendizado promovido no contexto equoterapico, pois as atividades desenvolvidas com o cavalo estimulam
simultaneamente capacidades motoras, cognitivas e emocionais, contribuindo para o desenvolvimento
integral dos praticantes. Com a TSC, vista na equoterapia, pode-se inferir que a aprendizagem psicomotora é
um processo de assimilacdo de habilidades praticas e de coordenagdo, que envolve tanto o corpo quanto a
mente, e é favorecida pela dindmica do ambiente equoterdpico, por meio de atividades que exigem controle
motor, equilibrio e orientacdo espacial, como montar, conduzir e interagir com o cavalo.

As tarefas psicomotoras desenvolvidas na equoterapia, em consonancia com os principios da TSC,
ajudam a promover o desenvolvimento de habilidades basicas de coordenacdo e controle postural, que é
potencializado pelo implemento da EP dos praticantes, continuamente expostos a desafios que reforcam a
crenga em suas capacidades e favorece a aprendizagem de PcD e outras condi¢des de saude.

Assim, por essa perspectiva tedrica, ao longo de dois anos e meio o projeto de pesquisa da ECAEC foi
desenvolvido com o objetivo de reunir evidéncias de validade baseadas no conteldo e estrutura interna da
medida e, paralelamente, nas relagdes com outras medidas (evidéncias de validade externa). A criagdo da
ECAEQ seguiu um processo rigoroso e sistematico. Inicialmente, foram construidos 68 itens com base em
revisdo tedrica e entrevistas focais com especialistas em equoterapia. Esses itens abrangeram, inicialmente,
guatro dimensdes centrais da aprendizagem observadas na equoterapia: Interacdo e habilidades sociais;
Montaria classica adaptada; Habilidades psicomotoras sobre o cavalo; e Trato e manejo do cavalo.

Apds a construcdo inicial, a ECAEQ foi submetida a uma avaliagdo por juizes especialistas distribuidos

no pais, que forneceram uma base sdlida para refinar os itens com base na clareza, relevancia e adequacdo ao
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contexto da pratica e garantir a validade tedrica da medida. A andlise de conteldo realizada para verificar a
concordancia entre os juizes resultou em um indice satisfatério (CVCt = 0,98). No entanto, a andlise
qualitativa permitiu a reconsideracao e integracao de itens, culminando em 42 itens que foram redistribuidos
em trés dimensodes. A decisdo contribuiu para a percepcao e confirmacdo da dimensao psicomotora
permeando as demais, dada a natureza dos itens, que integram aspectos cognitivos, emocionais, motores e
sociais.

A fase seguinte, apds a analise de conteldo, foi a submissdo da versado reduzida da ECAEQ (42 itens) a
aplicagdo com o publico-alvo, uma amostra de praticantes de equoterapia, para examinar sua estrutura
interna. Paralelamente, aplicou-se com os pais ou responsaveis dos praticantes as escalas Medida de
Independéncia Funcional (MIF) (Riberto et al., 2001) ou Wee Functional Independence Measure (\WeeFIM)
(Sarmento, 2014) para funcionalidade; Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) (Klatchoian et al., 2008)
para qualidade de vida; e a Zarit Burden Interview (ZBI-22) (Scazufca, 2002) para sobrecarga de cuidadores, a
fim de se verificar as evidéncias de validade dos escores da ECAEQ com escores das medidas aplicadas.

A etapa empirica da ECAEQ foi bastante desafiadora, pois envolvia a aplicagdo de quatro medidas que
ndo dependiam unicamente dos profissionais da equoterapia, em observa¢do aos comportamentos
aprendidos dos praticantes, como também envolvia a coleta direta ou indireta com terceiros. O empenho dos
colegas equoterapeutas fez toda a diferenca para atingirmos um nimero expressivo nas cinco macrorregioes
do Brasil (N=245) e a meta prevista recomendada de cinco a dez participantes para cada item da escala ou
uma amostra minima de 200 sujeitos (Pasquali, 2010). A amostra foi composta majoritariamente por
participantes com diagndsticos de PC (N=40), T21 (N=19), TDAH (N=18) e, em sua maioria, TEA (N=133),
corroborando com a estimativa americana de 1 a cada 36 criangas com TEA (CDC, 2023), que também retrata
e confirma a observacdo empirica da prevaléncia dessa condi¢do nos Centros de equoterapia do Brasil,

Ap0s a coleta de dados, que demorou mais que o previsto devido a diversos desafios na aplicacdo dos
guestionarios de pesquisa, iniciou-se a etapa de analise dos resultados. Entre os obstaculos enfrentados
estiveram a coincidéncia com o periodo de férias de muitos Centros de equoterapia, a falta de identificagdo

adequada dos dados — o que dificultou a associacdo das escalas — e a necessidade de convencer os
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familiares a completarem todos os formularios.

A analise fatorial exploratdria (AFE) confirmou a estrutura fatorial do instrumento. A analise revelou,
conforme previsto pelos juizes, trés fatores principais: Interacdo e habilidades sociais; Trato e manejo do
cavalo; e Montaria classica adaptada. Nao foram observadas cargas fatoriais cruzadas significativas, e os
indices de confiabilidade composta mostraram-se satisfatérios (0,92 para a escala total). O modelo final da
ECAEQ foi, entdo, reduzido para 25 itens, bem distribuidos entre os trés fatores, ja previsto pelos juizes e
confirmando que cada item contribuia significativamente para o construto medido.

A anadlise para explorar as evidéncias de validade baseadas nos escores da ECAEQ com os escores das
medidas de funcionalidade (MIF), qualidade de vida (PedsQL) e sobrecarga de cuidadores (ZBI-22) revelou
correlagdes positivas e significativas com funcionalidade (r=0,67) e qualidade de vida (r=0,22). Tais resultados
evidenciam que a ECAEQ mede construtos relacionados ao desenvolvimento biopsicossocial. A correlagdo
positiva entre independéncia funcional e qualidade de vida com os comportamentos aprendidos na
equoterapia sugere a ocorréncia de generalizagao das aprendizagens, indicando que esses aspectos podem
estar associados a transferéncia da aprendizagem.

No entanto, a relagdo com a sobrecarga dos cuidadores nao foi significativa. Esse resultado sugere
gue a equoterapia pode contribuir para melhorias na funcionalidade e na qualidade de vida dos praticantes
sem impactar necessariamente a percepc¢do de sobrecarga dos cuidadores. Essa constatacdo levanta
guestionamentos sobre a transferéncia e generalizacdo da aprendizagem na equoterapia e abre espaco para
o aprofundamento da temdtica, que envolve a sobrecarga imposta aos cuidadores de pessoas com deficiéncia
(PcD).

E possivel que a percepgdo de sobrecarga dos cuidadores n3o tenha sido mensurada adequadamente
devido a fatores como o uso de um instrumento quantitativo em vez de qualitativo, viés de resposta
influenciado pela desejabilidade social, entre outros. Assim, é relevante explorar diferentes questées e
variaveis que podem influenciar essa mensuracdo, como aspectos psicolégicos e contextuais dos cuidadores e
familiares. Por exemplo, o nivel de estresse, depressdo ou suporte de uma rede de apoio poderia influenciar a

percepcdo de sobrecarga? A dificuldade de generalizagdo da aprendizagem para o contexto doméstico
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poderia refletir as diferentes condicdes de saude e tipos de deficiéncia representados na amostra? Ou ainda,
os cuidadores e familiares ndao percebem beneficios praticos da equoterapia no cotidiano, possivelmente
porque a generalizacdo dos comportamentos aprendidos seja insuficiente para reduzir a percepcgao de
sobrecarga associada aos cuidados com a PcD?

Essas e outras investigacGes ainda sdo necessarias em agendas futuras de pesquisa, incluindo: a
anadlise do viés de resposta relacionado a desejabilidade social na avaliagdo positiva da aprendizagem pelos
equoterapeutas, controlada por meio de avaliagdes intra e interavaliadores; o controle do tempo de pratica
da equoterapia durante o periodo de avaliagcdo; o pareamento entre o perfil dos mediadores e dos
praticantes da equoterapia para a verificagdo dos resultados de aprendizagem; a avalia¢do da aprendizagem
dos praticantes de equoterapia por meio de pré e pds-teste, considerando diferentes condi¢des de salde,
faixas etdrias e a inclusdo de grupos controle; e a analise de outras varidveis correlacionadas a aprendizagem
no contexto da equoterapia, como por exemplo, a avaliagdo da psicomotricidade.

Contudo, a proposta de uma escala de mensurac¢do da aprendizagem, no modelo apresentado,
correlacionada a funcionalidade e a qualidade de vida, reafirma a relevancia e a aplicabilidade da ECAEQ. Esse
instrumento preenche uma lacuna significativa na avaliacdao de habilidades biopsicossociais em contextos de
reabilitacdo e no atendimento de PcD, destacando a importancia da psicomotricidade como uma dimensao
essencial e integrada ao desenvolvimento dos praticantes.

Além de auxiliar os equoterapeutas na avaliagdao dos comportamentos aprendidos pelos praticantes
na equoterapia, a escala configura-se como uma ferramenta valiosa para o planejamento de intervencgdes.
Seus itens podem ser utilizados como objetivos educacionais ou de aprendizagem, contribuindo para a
inclusdo dos praticantes nos programas de equoterapia.

A ECAEQ ndo apenas atende a necessidade de avaliagdo em intervences assistidas por equinos, mas
também oferece um meio eficaz no monitoramento do progresso dos praticantes ao longo do tempo,
viabilizando abordagens interventivas mais personalizadas e fundamentadas. Com base em suas evidéncias
de validade e estimativas de precisao, a escala evidencia o impacto positivo da equoterapia, contribuindo

para o avango técnico-cientifico da pratica, reforcando a importancia de uma abordagem interdisciplinar para
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promover a inclusdo e o desenvolvimento biopsicossocial de PcD.
Dessa forma, a ECAEQ esta alinhada aos objetivos de promoc¢do do desenvolvimento biopsicossocial,
favorecendo a inclusdo e a participacdo social desse publico, consolidando-se como uma importante

contribuicdo para a pratica da equoterapia e para o campo da reabilitacdo e inclusao social.
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Anexos

Anexo l. Tabela lista de itens para andlise juizes - ECAEQ (68 itens)

N2 Item
1 Sabe ou reconhece mais de 5 tipos de objetos/materiais equestres: capacete, bota, sela, estribo, rédea, manta,

bugal, loro, grama, feno, ragdo etc. (em solo)

2 Apds montado, tenta ou consegue alcangar objetos ao alto (folhas de arvore, argola, bastdo, bola, etc.) com
cavalo ao passo.

3 Ao chegar, aceita aproximagao fisica ou cumprimento do mediador (ndo foge ou esquiva, responde ou realiza
qualquer contato ou interagdo).

4 Apds montado, tenta ou consegue alcangar objetos pelo lado direito ou esquerdo (folhas de arvore, argola,
bastdo, bola etc.) com cavalo ao passo.

5 Apds montado, faz mudanga de posigdo (3602 ou “relojinho”) sobre o cavalo parado.

6 Apds montado, tenta ou consegue alcangar as orelhas do cavalo, com cavalo ao passo.

7 Apds montado, solta as mdos da alga da sela ou cilhdo, com cavalo ao trote.

8 Apds montado, usa rédeas comuns ou adaptadas para conduzir seu cavalo em linha reta ao passo.

9 Apds montado, faz posturas como avido ou navio ou foguete, com cavalo ao passo.

10 Apds montado, direciona uma mao (ou ambas) a garupa do cavalo parado.

11 Sabe ou reconhece até 4 tipos de objetos/materiais equestres: capacete, bota, sela, estribo, rédea, manta, bucal,
loro, grama, feno, ragdo etc. (em solo)

12 Posiciona a sela no dorso do seu cavalo.

13 Apds montado, tenta ou consegue alcangar as orelhas do cavalo com cavalo parado.

14 Apds montado, faz posturas como avido ou navio ou foguete com o cavalo ao trote.

15 Apds montado, tenta ou consegue alcangar objetos pelo lado direito ou esquerdo (folhas de arvore, argola,
bastdo, bola etc.) com cavalo parado.

16 Ao chegar, aceita aproximar-se do cavalo parado ou realiza qualquer contato ou interagdo, sem se afastar pelos
barulhos ou movimentacgdo naturais do animal (relincho, espirro, balango da cauda, etc).

17 Sabe limpar a ranilha (casco) de seu cavalo (Passa o raspador com ajuda de alguém posicionando o membro
inferior do animal).

18 Sabe ou reconhece até 4 partes do corpo do cavalo: cabeca, rabo ou cola, orelha, crina, casco, garupa, pé, mao,
barriga, cernelha, narina, etc. (em solo)

19 Ao chegar, aceita aproximagao fisica ou cumprimento do condutor-guia (ndo foge ou esquiva, responde ou
realiza qualquer contato ou interagdo).

20 Apds montado, usa rédeas comuns ou adaptadas para conduzir seu cavalo em curvas ao passo.

21 Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com o mediador, durante ou apds a sessao.

22 Monta (sobe) no cavalo de uma plataforma alta ou rampa superior (na altura do cavalo).

23 Apds montado, abraga o pescogo do cavalo ao passo.

24 Sabe ou reconhece mais de 5 partes do corpo do cavalo: cabega, rabo ou cola, orelha, crina, casco, garupa, pé,
mao, barriga, cernelha, narina, etc. (em solo)

25 Posiciona a manta no dorso do seu cavalo.

26 Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com o condutor-guia, durante ou apds a sessdo.

27 Apds montado, direciona uma mao (ou ambas) a garupa do cavalo ao passo.

28 Apds montado, usa rédeas comuns ou adaptadas para conduzir seu cavalo em curvas ao trote.

29 Apds montado, mantem-se equilibrado sobre cavalo parado em aclive e declive suaves.

30 Coloca o capacete de segurancga na cabeca (realizagdo das etapas: pegar, por na cabeca e fechar presilha).

31 Faz trote sentado por um periodo minimo de 5 segundos (com condutor-guia no dominio do cavalo ou n3o).

32 Apds montado, direciona uma mao (ou ambas) a garupa do cavalo, com cavalo ao trote.

33 Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com outro(s) praticante(s), durante ou apds a sessdo.

34 Monta (sobe) no cavalo a partir do solo ou plataforma baixa usando estribos como apoio para o pé.

35 Ao chegar, aceita aproximagao fisica ou cumprimento de outro praticante (ndo foge ou esquiva, responde ou
realiza qualquer contato ou interagdo).

36 Apds montado, faz mudanga de posigdo (3602 ou “relojinho”) sobre o cavalo ao passo.

37 Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com o cavalo durante ou apds a sessdo.

38 Apds montado, segura as rédeas de seu cavalo ao trote (com condutor-guia no dominio do cavalo ou ndo).
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Apds montado, usa rédeas comuns ou adaptadas para conduzir seu cavalo em linha reta ao trote.

Em solo, segura guia ou bugal para seu cavalo gramear (cavalo alimentar-se de feno ou grama com pescogo
abaixado).

Faz trote elevado por um periodo minimo de 5 segundos (com condutor-guia no dominio do cavalo ou ndo).

Faz posicdo esporte (de pé sobre estribos) com cavalo ao trote por um periodo minimo de 5 segundos (com
condutor-guia no dominio do cavalo ou ndo).

Entra no picadeiro ou espago destinado as atividades da Equoterapia.

Apeia (desce) do cavalo por uma plataforma alta (altura do cavalo).

Apds montado, mantem-se equilibrado sobre cavalo ao passo em aclive e declive suaves.

Apds montado, direciona uma mao a garupa e outra ao pescogo do cavalo parado.

Aceita fazer uso do capacete para iniciar a prética, respeitando a regra de seguranga do meio.

Apds montado, segura as rédeas de seu cavalo parado (com condutor-guia no dominio do cavalo ou nao).

Em solo, sabe se posicionar proximo ao cavalo de acordo com a movimentagdo dele (sabe se cuidar para evitar
machucar-se).

Apds montado, solta as mdos da alga da sela ou cilhdo, com cavalo ao passo.

Apds montado, segura as rédeas de seu cavalo ao passo (com condutor-guia no dominio do cavalo ou ndo).
Apds montado, solta as mdos da alga da sela ou cilhdo, com cavalo ao parado.

Coloca embocadura no cavalo (freio, briddo ou outro), passando rédeas pelo pescogo do animal.

Apds montado, faz posturas como avido ou navio ou foguete, com cavalo ao parado.

Apeia (desce) do cavalo para o solo ou plataforma baixa, usando estribos como apoio para o pé.

Apds montado, abraga o pescogo do cavalo parado.

Faz posicdo esporte (de pé sobre estribos) com cavalo parado por um periodo minimo de 5 segundos (com
condutor-guia no dominio do cavalo ou ndo).

Apds montado, tenta ou consegue alcangar objetos ao alto (folhas de arvore, argola, bastdo, bola, etc.) com
cavalo parado

Leva seu cavalo a mdo para a baia ou por pequeno trecho segurando-o pelo bugal ou cabresto ou guia (condugdo
em solo).

Apds montado, direciona uma mao a garupa e outra ao pescogo do cavalo ao passo.

Faz posicdo esporte (de pé sobre estribos) com cavalo ao passo por um periodo minimo de 5 segundos (com
condutor-guia no dominio do cavalo ou ndo).

Escova ou rasqueia o seu cavalo (limpa o pelo).

Sabe ajustar os estribos para montaria (altura de loros, afivelar).

Escova a crina ou a cola (rabo) de seu cavalo.

Leva alimento a boca de seu cavalo (feno, cenoura, mag, ragdo etc.).

Apds montado, direciona uma mao a garupa e outra ao pescoco do cavalo ao trote.

Incentiva (estimula) o cavalo para o passo depois de montado. (Ex.: manda “beijo” e/ou movimenta o corpo para
cavalo andar).

Apeia (desce) do cavalo escorregando de “bumbum ou barriga” pela sela ou manta apoiado no mediador.
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Anexo ll. Formulario ECAEC 68 itens — Etapa analise de juizes

Prezado especialista,

Estamos elaborando o instrumento “Escala de Eficacia de Comportamentos Aprendidos na Equoterapia (ECAEQ)” baseado na hipdtese de que atividades e tarefas
de dominio da pratica equoterapéutica (aprendizagem) atuariam em comportamentos mais eficazes na Equoterapia (Desempenho na Equoterapia) e que repercutiriam na
melhoria da qualidade de vida dos praticantes; de suas habilidades funcionais e para diminuicao da sobrecarga de cuidados imposta aos seus cuidadores fora do ambiente
da Equoterapia. Os comportamentos e habilidades desenvolvidos no espago equoterapéutico podem ser compreendidos pela perspectiva da Aprendizagem Social (Bandura,
1971) ou Teoria Social Cognitiva - TSC (Bandura et al., 2008) também chamada Teoria da Aprendizagem Social. A TSC expde a ideia de que o aprendizado humano ocorre
por meio da “inter-relagdao dinamica entre influéncias pessoais, comportamentais e ambientais” (Bandura et al., 2008, p. 98). Nessa agao reciproca os individuos se
autodesenvolvem, se adaptam, se modificam, se autorregulam e se auto-organizam. Para a TSC, a eficdcia de comportamentos diversos ndo depende somente da
competéncia operacional para orquestrar e improvisar continuamente multiplas habilidades para saber o que fazer ou como fazer; como também é influenciada, pela
crencga da capacidade prépria de ser ou ndo capaz de desempenhar determinada tarefa ou agao (Bandura, 1982), fator esse tao trabalhado na Equoterapia. Nesta direcdo,
Bandura (1982) destaca que “uma capacidade é tdo boa quanto a sua execucdo” (p. 122). Desse modo, a capacidade de executar tarefas e comportamentos aprendidos na
Equoterapia (desempenho eficaz) com cavalo e todo ambiente equestre, montado sobre o animal ou em solo, podem ser analisados sob a dtica da TSC em conjunto com a
Taxonomia de Bloom, de 1957, mais especificamente, por seu dominio psicomotor, em que é possivel desenvolver objetivos e observar o desempenho diante daquilo que
é proposto (Miguel & Carneiro, 2019). Assim, este instrumento se dispde a avaliar o praticante (montado ou em solo) quanto a eficacia de sua aprendizagem na Equoterapia,
ou seja, seu desempenho em atividades, tarefas e comportamentos, em quatro dimensdes, sendo elas:

(1) Interagao e habilidades sociais; (2) Montaria classica adaptada; (3) Psicomotoras sobre cavalo; e, (4) Trato e manejo do cavalo.

Desse modo, considerando sua expertise na drea, gostariamos de convida-lo(a) a participar voluntariamente da avaliacao deste instrumento como juiz(a) na etapa
de Anadlise de Contetido. Esta é uma importante fase da construcdo desta medida. Ao todo sdo 70 itens que objetivam mensurar o nivel de eficacia demonstrada no
desempenho de atividades equoterapéuticas de pessoas submetidas a essa pratica. Futuramente a escala de avaliagdo dos praticantes utilizara a seguinte gradacao:

0 = “Ndo realiza”; 1 = “Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)”; 2 = “Realiza com muito auxilio (Muito dependente)”; 3 = “Realiza com moderado
auxilio (Moderadamente dependente)”; 4 = “Realiza com pouco auxilio (Pouco dependente)”; 5 = “Realiza sem auxilio (Totalmente independente)”. Esta gradacdo nao

serd utilizada agora (todavia sugestGes para estes niveis da escala podem ser indicadas como observacdes complementares).

Sua tarefa agora consiste em analisar quatro aspectos de cada item que compde a escala. Por gentileza:

a) Na coluna Dimensdo (ldentificagdo de qual dimensdo pertence o item): avalie qual dimensdo o item pertence a partir das respectivas defini¢gdes das quatro
dimensées*. Escolha uma das dimensGes que vocé considerar representada pela afirmacdo do item analisado. Se achar que o contelddo do item ndo apresenta
relacdo com as dimensdes, deixe-o em branco (ndo marque nada).
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b) Na coluna de Pertinéncia Tedrica: avalie a qualidade de cada item, considerando sua pertinéncia tedrica, bem como o quanto os itens estdo de acordo com o
ambiente equoterapéutico. Atribua um valor de 1 a 5. Quanto mais proximo do valor “0” significa dizer que o item é “Irrelevante - Ndo descreve comportamentos
e tarefas da Equoterapia” e quanto mais préximo do valor “5” mais o item é “Extremamente Relevante — Descreve exatamente comportamentos e tarefas da

Equoterapia”.

¢) Na coluna de Andlise Semantica (Clareza, nivel de compreensdo do item): avalie o quanto os itens sdo compreensiveis (diretos, claros e objetivos). Assinale com
um “X” o nivel de compreensdo dos itens, de 0 (nada compreensivel) a 5 (muito compreensivel).

d) Na coluna Observagées: Caso considere o item total ou parcialmente impertinente ou incompreensivel, vocé podera sugerir alguma adequagdo, caso queira. Vocé
também pode apontar alguma tarefa ou atividade ndo descrita, fique a vontade. Sugestdes e criticas sdo bem-vindas e podem ser feitas neste campo ou ao final
do documento caso necessite de mais espago.

* A Descri¢do detalhada de cada uma das quatro (4) dimensdes/fatores segue abaixo e se repete acima da escala (para facilitar):

(1) Interagdo e habilidades sociais: conjunto de atitudes do(a) praticante que faga conexdo dele com as pessoas, cavalo e todo ambiente equoterapéutico, seja, pelas
regras a serem assimiladas, pela aproximacgdo de pessoas ou espacos, pela interacdo e relacionamento dele (por meio de gesto, comportamentos, verbalmente ou n3o).
(2) Montaria classica adaptada: Atividades que envolvem a prética da equitag3o classica (adaptada) com cavalo parado, ao passo ou ao trote. A partir da busca do(a)
praticante para assentar-se no cavalo, desde o ato de montar (subir) e apear (descer) do animal, até segurar suas rédeas e conduzi-lo (montado) por pequenos percursos.
(3) Psicomotoras sobre o cavalo: Atividades do(a) praticante envolvendo tarefas de equilibrio; alcance de objetos e partes do animal; realizacdo de posturas e mudangas
de posicdo sobre o cavalo em diferentes andaduras (passo ou trote) ou parado, mas sem a inten¢do do dominio de rédeas ou da condugdo do animal.

(4) Trato e manejo do cavalo: Atividades e tarefas do(a) praticante que envolvem o conhecimento do animal, do material de uso equestre, do manejo, dos cuidados
basicos, dos atos de encilhar e embridar. Ex.: alimentar, conduzir a mao (em solo), limpar, colocar sela, rédeas etc.
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ESCALA DE EFICACIA DE COMPORTAMENTOS APRENDIDOS NA EQUOTERAPIA (ECAEQ)

Descricdo detalhada de cada uma das quatro (4) dimensées/fatores:
1. Interagdo e habilidades sociais: conjunto de atitudes do(a) praticante que faga conexdo dele com as pessoas, cavalo e todo ambiente equoterapéutico, seja, pelas regras a
serem assimiladas, pela aproximacdo de pessoas ou espacos, pela interacio e relacionamento dele (por meio de gesto, comportamentos, verbalmente ou n3o).
2. Montaria classica adaptada: Atividades que envolvem a pratica da equitagdo classica (adaptada) com cavalo parado, ao passo ou ao trote. A partir da busca do(a) praticante
para assentar-se no cavalo, desde o ato de montar (subir) e apear (descer) do animal, até segurar suas rédeas e conduzi-lo (montado) por pequenos percursos.
3. Tarefas psicomotoras sobre o cavalo: Atividades do(a) praticante envolvendo tarefas de equilibrio; alcance de objetos e partes do animal; realizacdo de posturas e mudangas
de posicdo sobre o cavalo em diferentes andaduras (passo ou trote) ou parado, mas sem a intengdo do dominio de rédeas ou da condugdo do animal.

4. Trato e manejo do cavalo: Atividades e tarefas do(a) praticante que envolvem o conhecimento do animal, do material de uso equestre, do manejo, dos cuidados basicos,
dos atos de encilhar e embridar. Ex.: alimentar, conduzir a mdo (em solo), limpar, colocar sela, rédeas etc.

Dimensoes (fatores) | Pertinéncia Analise Observagoes
Tedrica semantica
(Nivel
compreensa
o)
ITENSL] 2| 3 8 8
S| 4 S ol &
° 8 € | E3|®
8 8| o s 8| g Valor de Valor de
© -\‘% 8 o @ v )
o B £ T a o
€5 8§ & .2 20
T el 28 7 3 0a5 0a5
- k-1 = >
N o B
1. Sabe ou reconhece mais de 5 tipos de
objetos/materiais equestres: capacete, bota, , Escolher um | Escolher um , _ _ _
. , Escolher um item. . . Clique ou toque aqui para inserir o texto.
sela, estribo, rédea, manta, bucal, loro, grama, item. item.

feno, racdo etc. (em solo)
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. Apds montado, tenta ou consegue alcancgar

. i ) Escolher um Escolher um . ) ) )
objetos ao alto (folhas de arvore, argola, Escolher um item. . . Clique ou toque aqui para inserir o texto.
. item. item.
bastdo, bola, etc.) com cavalo ao passo.
. Ao chegar, aceita aproximacdo fisica ou
cumprimento do mediador (ndo foge ou _ Escolher um | Escolher um ) , , _
. . Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
esquiva, responde ou realiza qualquer contato item. item.
ou interacdo).
. Apds montado, tenta ou consegue alcancgar Escolher um item. Escolher um Escolher um ) ) ) )
. . , ) Clique ou toque aqui para inserir o texto.
objetos pelo lado direito ou esquerdo (folhas item. item.
de arvore, argola, bastao, bola etc.) com
cavalo ao passo.
. Apds montado, faz mudanca de posicdo (3602 ou , Escolher um | Escolher um ) , , ,
e Escolher um item. . : Clique ou toque aqui para inserir o texto.
relojinho”) sobre o cavalo parado. item. item.
. Apés montado, tenta ou consegue alcancgar as , Escolher um | Escolher um ) _ _ _
Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
orelhas do cavalo, com cavalo ao passo. item. item.
. Apds montado, solta as maos da alga da sela ou , Escolher um | Escolher um ) _ _ _
o Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
cilhdo, com cavalo ao trote. item. item.
. Apés montado, usa rédeas comuns ou
) . ) Escolher um Escolher um . ) ) .
adaptadas para conduzir seu cavalo em linha Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
item. item.
reta ao passo.
. Apds montado, faz posturas como avido ou navio _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
ou foguete, com cavalo ao passo. item. item.
10. Apds montado, direciona uma mao (ou _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
K Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
ambas) a garupa do cavalo parado. item. item.
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Dimensées (fatores) | Pertinéncia Analise Observagoes
Teérica semantica
(Nivel
compreensa
o)
ITENSL] 2| 8 8 S
S| 4 S ol &
28 £ | 532
8 8 = s 8| 8 Valor de Valor de
S8 5el B ¢ o
g B £ B a g
EZ 8§ 8 .8 2o
T sl 28 7 5 0a5s 0a5
- -] = >
~© s 3
11. Sabe ou reconhece até 4 tipos de
objetos/materiais equestres: capacete, bota, . Escolher um Escolher um . . . .
. ) Escolher um item. , , Clique ou toque aqui para inserir o texto.
sela, estribo, rédea, manta, bucal, loro, grama, item. item.
feno, racdo etc. (em solo)
12. Posiciona a sela no dorso do seu cavalo. , Escolher um | Escolher um ) _ _ ,
Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
Iitem. Iitem.
13. Apds montado, tenta ou consegue alcangar as , Escolher um | Escolher um ) _ _ ,
Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
orelhas do cavalo com cavalo parado. item. item.
14. Apds montado, faz posturas como avido ou _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
. Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
navio ou foguete com o cavalo ao trote. item. item.
15. Apds montado, tenta ou consegue alcangar
objetos pelo lado direito ou esquerdo (folhas _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
, - Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
de drvore, argola, bastdo, bola etc.) com item. item.
cavalo parado.
16. Ao chegar, aceita aproximar-se do cavalo _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
. Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
parado ou realiza qualquer contato ou item. item.
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Dimensées (fatores) | Pertinéncia Analise Observagoes
Teérica semantica
(Nivel
compreensa
o)
ITENSL] 2| 8 8 S
S| 4 S ol &
28 £ | 532
8 8 = s 8| 8 Valor de Valor de
© .g 8 o ‘@ v )
g B £ B a g
EZ 8§ 8 .8 2o
T sl 28 7 5 0a5s 0a5
-l . O = >
~© s 3
interacdo, sem se afastar pelos barulhos ou
movimentacdo naturais do animal (relincho,
espirro, balanco da cauda, etc).
17. Sabe limpar a ranilha (casco) de seu cavalo
. , ) Escolher um Escolher um . ) ) )
(Passa o raspador com ajuda de alguém Escolher um item. it i Clique ou toque aqui para inserir o texto.
. ) : ) item. item.
posicionando o membro inferior do animal).
18. Sabe ou reconhece até 4 partes do corpo
do cavalo: cabega, rabo ou cola, orelha, ) Escolher um Escolher um . . ) )
i , R ) Escolher um item. ) ) Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
crina, casco, garupa, pé, mao, barriga, item. item.
cernelha, narina, etc. (em solo)
19. Ao chegar, aceita aproximacao fisica ou
cumprimento do condutor-guia (ndo foge ou _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
. . Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
esquiva, responde ou realiza qualquer contato item. item.

ou interagdo).
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20. Apds montado, usa rédeas comuns ou
. , Escolherum | Escolher um . , . :
adaptadas para conduzir seu cavalo em Escolher um item. it it Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
item. item.
curvas ao passo.
21. Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com , Escolher um | Escolher um ) , , ,
- ) . Escolher um item. _ ) Clique ou toque aqui para inserir o texto.
o mediador, durante ou apods a sessao. item. item.
22. Monta (sobe) no cavalo de uma plataforma , Escolher um | Escolher um . _ _ ,
. Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
alta ou rampa superior (na altura do cavalo). item. item.
23. Apds montado, abraga o pescogo do cavalo _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
ao passo. item. item.
24. Sabe ou reconhece mais de 5 partes do corpo
do cavalo: cabega, rabo ou cola, orelha, crina, ) Escolher um Escolher um . . . .
L. ) Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
casco, garupa, pé, mao, barriga, cernelha, item. item.
narina, etc. (em solo)
25. Posiciona a manta no dorso do seu cavalo. _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
item. item.
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26. Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com , Escolher um | Escolher um ) , , ,
) ) - Escolher um item. , , Clique ou toque aqui para inserir o texto.
o condutor-guia, durante ou apds a sessao. item. item.
27. Apds montado, direciona uma mao (ou ) Escolher um Escolher um . . . .
. Escolher um item. _ _ Clique ou toque aqui para inserir o texto.
ambas) a garupa do cavalo ao passo. item. item.
28. Apds montado, usa rédeas comuns ou
) , Escolherum | Escolher um . . _ :
adaptadas para conduzir seu cavalo em Escolher um item. it it Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
item. item.
curvas ao trote.
29. Apdés montado, mantem-se equilibrado sobre _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
) . Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
cavalo parado em aclive e declive suaves. item. item.
30. Coloca o capacete de seguranga na cabecga
L A . Escolher um | Escolher um ) ) ) )
(realizacdo das etapas: pegar, por na cabeca Escolher um item. . . Clique ou toque aqui para inserir o texto.
) item. item.
e fechar presilha).
31. Faz trote sentado por um periodo minimo de
) e ) Escolher um Escolher um . ) ) )
5 segundos (com condutor-guia no dominio Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
item. item.

do cavalo ou ndo).
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32. Ap6s montado, direciona uma mao (ou
. , Escolher um | Escolher um . , o
ambas) a garupa do cavalo, com cavalo ao Escolher um item. it it Clique ou toque aqui para inserir o texto.
item. item.
trote.
33. Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com
. i ) Escolher um Escolher um . ) ) )
outro(s) praticante(s), durante ou apds a Escolher um item. it it Clique ou toque aqui para inserir o texto.
~ item. item.
sessdo.
34. Monta (sobe) no cavalo a partir do solo ou
) . . , Escolher um | Escolher um ) _ _ ,
plataforma baixa usando estribos como apoio Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
, item. item.
para o pé.
35. Ao chegar, aceita aproximacao fisica ou
cumprimento de outro praticante (ndo foge ou _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
. . Escolher um item. ) ) Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
esquiva, responde ou realiza qualquer contato item. item.
ou interagdo).
36. Apdés montado, faz mudanca de posi¢do (3602 _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
P Escolher um item. _ _ Clique ou toque aqui para inserir o texto.
ou “relojinho”) sobre o cavalo ao passo. item. item.
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37. Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com , Escolher um | Escolher um ) , ) )
) . Escolher um item. , , Clique ou toque aqui para inserir o texto.
o cavalo durante ou apds a sessao. item. item.
38. Ap6s montado, segura as rédeas de seu
] , Escolher um | Escolher um . , . :
cavalo ao trote (com condutor-guia no Escolher um item. it it Clique ou toque aqui para inserir o texto.
L . item. item.
dominio do cavalo ou ndo).
39. Apds montado, usa rédeas comuns ou
) ) , Escolher um | Escolher um ) _ _ ,
adaptadas para conduzir seu cavalo em linha Escolher um item. it it Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
item. item.
reta ao trote.
40. Em solo, segura guia ou bugal para seu cavalo
) _ Escolherum | Escolher um . _ _ :
gramear (cavalo alimentar-se de feno ou Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
) item. item.
grama com pescoco abaixado).
41. Faz trote elevado por um periodo minimo de
) o . Escolher um Escolher um . ) . )
5 segundos (com condutor-guia no dominio Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
. item. item.
do cavalo ou ndo).
42. Faz posicao esporte (de pé sobre estribos) _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
, L. Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
com cavalo ao trote por um periodo minimo item. item.
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de 5 segundos (com condutor-guia no
dominio do cavalo ou ndo).
43. Entra no picadeiro ou espaco destinado as . Escolher um | Escolher um ) . . .
. X Escolher um item. , , Clique ou toque aqui para inserir o texto.
atividades da Equoterapia. item. item.
44. Apeia (desce) do cavalo por uma plataforma , Escolher um | Escolher um ) _ _ ,
Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
alta (altura do cavalo). item. item.
45. Apés montado, mantem-se equilibrado sobre , Escolher um | Escolher um ) _ _ ,
. . Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
cavalo ao passo em aclive e declive suaves. item. item.
46. Apds montado, direciona uma mao a garupa e _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
outra ao pescogo do cavalo parado. item. item.
47. Aceita fazer uso do capacete para iniciar a
o ) . Escolher um | Escolher um ) ) ) )
pratica, respeitando a regra de seguranga do Escolher um item. . . Clique ou toque aqui para inserir o texto.
. item. item.
meio.
48. Apds montado, segura as rédeas de seu
) _ Escolher um | Escolher um ) _ _ .
cavalo parado (com condutor-guia no Escolher um item. it it Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
item. item.

dominio do cavalo ou ndo).
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49. Em solo, sabe se posicionar préximo ao cavalo
. R ) Escolher um Escolher um . . . .
de acordo com a movimentacdo dele (sabe se Escolher um item. it it Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
. . item. item.
cuidar para evitar machucar-se).
50. Apds montado, solta as maos da alga da sela ou , Escolher um | Escolher um ) , , ,
NN Escolher um item. _ _ Clique ou toque aqui para inserir o texto.
cilhdao, com cavalo ao passo. item. item.
51. Apdés montado, segura as rédeas de seu
) , Escolher um | Escolher um ) . _ :
cavalo ao passo (com condutor-guia no Escolher um item. it it Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
L . item. item.
dominio do cavalo ou ndo).
52. Apds montado, solta as maos da alca da sela ou _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
o Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
cilhdao, com cavalo ao parado. item. item.
53. Coloca embocadura no cavalo (freio, briddo
) _ Escolherum | Escolher um . _ : :
ou outro), passando rédeas pelo pescoco do Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
. item. item.
animal.
54. Apés montado, faz posturas como avidao ou _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
. Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
navio ou foguete, com cavalo ao parado. item. item.
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55. Apeia (desce) do cavalo para o solo ou
) i i , Escolher um | Escolher um ) . . .
plataforma baixa, usando estribos como apoio Escolher um item. it it Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
) item. item.
para o pé.
56. Ap6s montado, abraca o pescoco do cavalo , Escolher um | Escolher um ) , , ,
Escolher um item. _ _ Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
parado. item. item.

57.

Faz posicdo esporte (de pé sobre estribos)
com cavalo parado por um periodo minimo
de 5 segundos (com condutor-guia no
dominio do cavalo ou ndo).

Escolher um item.

Escolher um
item.

Escolher um
item.

Cligue ou toque aqui para inserir o texto.

58. Apés montado, tenta ou consegue alcancgar
) i . Escolher um | Escolher um ) ) ) )
objetos ao alto (folhas de arvore, argola, Escolher um item. tem tem Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
N i . [ .
bastdo, bola, etc.) com cavalo parado
59. Leva seu cavalo a mao para a baia ou por
) Escolher um Escolher um . ) . .
pequeno trecho segurando-o pelo bugal ou Escolher um item. e e Clique ou toque aqui para inserir o texto.
i . [ .

cabresto ou guia (conduc¢do em solo).
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60. Apds montado, direciona uma mao a garupa e , Escolher um | Escolher um ) , , ,
Escolher um item. , : Clique ou toque aqui para inserir o texto.
outra ao pescogo do cavalo ao passo. item. item.
61. Faz posicdo esporte (de pé sobre estribos)
com cavalo ao passo por um periodo minimo , Escolher um | Escolher um ) , , ,
) Escolher um item. _ ) Clique ou toque aqui para inserir o texto.
de 5 segundos (com condutor-guia no item. item.
dominio do cavalo ou ndo).
62. Escova ou rasqueia o seu cavalo (limpa o pelo). , Escolher um | Escolher um ) _ _ ,
Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
Iitem. Iitem.
63. Sabe ajustar os estribos para montaria (altura _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
i Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
de loros, afivelar). item. item.
64. Escova a crina ou a cola (rabo) de seu cavalo. . Escolher um | Escolher um . . . .
Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
item. item.
65. Leva alimento a boca de seu cavalo (feno, . Escolher um | Escolher um . . . .
. - Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
cenoura, maca, racdo etc.). item. item.
66. Apds montado, direciona uma mao a garupa e _ Escolher um | Escolher um ) _ _ _
Escolher um item. . . Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
outra ao pescogo do cavalo ao trote. item. item.
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67. Incentiva (estimula) o cavalo para o passo
. ‘. o» ) Escolher um Escolher um ) . . .
depois de montado. (Ex.: manda “beijo” e/ou Escolher um item. it it Clique ou toque aqui para inserir o texto.
. item. item.
movimenta o corpo para cavalo andar).
68. Apeia (desce) do cavalo escorregando de
“ P : Escolher um | Escolher um ' . o
bumbum ou barriga” pela sela ou manta Escolher um item. it it Clique ou toque aqui para inserir o texto.
item. item.

apoiado no mediador.

Observagdes complementares:

Cligue ou toque aqui
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Anexo lll. Planilha coeficiente de Validagdo de conteudo (CVC) — Juizes

Item Analise semantica (Clareza) Pertinéncia tedrica Viés CVC_Clareza CVC_Pert
Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz ‘ ‘
- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 z = =
1 5055555555 5 [5]|5[5[5]5[5]5]|5]4] 5 000 | 1000 | 0980
2 5 5145|5555 ]s5] 5 [5]|5[5[5][5[5]|5]|5]5] 5 000 | 090 | 1,000
3 515 55555555 [s5[5]5[5[5]5[5]5]5]5 000 | 1000 | 1,000
4 5 5145|5555 ]5] 5 [5]|5[5[5[5[5]5]|5]5] 5 000 | 098 | 1,000
5 51555454555 [5|s5]|5[5|5]|5[4]|5]|5]5 000 | 090 | 0980
6 515 555|555 |5] 5 [s5s5]|5[5[5]5[4]5]5]5 000 | 1000 | 0980
7 505055535555 [s5]5]5[5]|5]5[4]5]4]:5 000 | 0960 | 0,960
8 515 55555555 [s5[5]5[5[5]5[5]5]5]5 000 | 1000 | 1,000
9 515 55555555 [s5[5]5[5[5]5[5]5]5]5 000 | 1000 | 1,000
10 | 55|45 5[5]5]|5[5] 5 |5]|5[5]5]|5[5]|5]|5]5] 5 000 | 090 | 1,000
11 [ s {55555 |55]5] 5 |[s5|s5|s5[5[3[5]5]|5]|5]5 000 | 1,000 | 0960
12 | s {1 |s5]s5]s5({s)1]|5][s5] 5 |5]|5[s5]|5]|5[5]2]5]4] 35 000 | o840 | 0920
13 | 5455555555 |5|5[5]5]|5[5]4]|5]5]5 000 | 090 | 0980
14 [ s |s5|s5|s5|s5|[s5[5|5|5] 5 |5|5]|5[5]5[5]4|5][3]5 000 | 1,000 | 0940
15 [ 55|55 |s5[s5[5[55] 5 |5|5]5[5]5[5|5|[5]|5] 5 000 | 1000 | 1,000
16 | S|s|s|s|s5|[s5|s]|s5]|s5|5 |s5|s5|5]|5[s5]5]5]|5([5] 5 000 | 1000 | 1,000
17 | s |5 5555|1555 |5]|5]|5]|5[5]5]4]|5([3] 5 000 | 090 | 0940
18 | s |{s|s|s|s5(3]|s5]|s5[5] 5 |s5]s5[s5|s5]s5[5]4]5][5]35 000 | 090 | 0980
19 [ s|s|s5|s5|s5|[s|[s5|[s5|[5]| 5 |s5|s5|[s5|[s5]|s5[s5|5|[5]|5]5 000 | 1000 | 1,000
20 [ s |s5|s5|s5|s5|s5|s5|s5]|s5| 5 [s5|s5]s5[s5][s5]5][]4]5]5]:5 000 | 1000 | 0980
20 | s |s|s|s|s|s|s|s|s5| 5 |s5]|5]5|5]|5]|5[5]s5][5] 5 000 | 1000 | 1,000
2 | 5255554555 |5]5]5]4]5]|5[4]5[5] 5 000 | 090 | 0960
23 [ s |s5|s5|s5]|s5|s5s5|s5]|5] 5 [s5|s5]s5[s5|[s5]5][]4]5]5] 5 000 | 1000 | 0980
24 | s |s|s|s|s|s|s|s|s5] 5 |5]|5]5]|5]|5]|5[s5]s5][5] 5 000 | 1,000 | 1,000
25 [ 5155|551 |55 5 [5]|s5]5]5[5]5[2]5]|5] 5 000 | 0840 | 0940
26 | 5 |s|s|s|s|s|s|s|s5]5 |5]|5]5]|5]|5]|5[s5]5][5]5 000 | 1000 | 1,000

Interpretagdo
Clareza Pertinéncia
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel
Aceitavel Aceitavel

99



27 5 2155555 ([5]5 5 S1S5|S5 55551515 5 0,00 | 0,940
28 5 SIS 5SS S5]5]|5 5 515|515 5[5]4(5]3 5 0,00 | 1,000
29 5 2155415555 5 515|515 5[5]4(5]5 5 0,00 | 0,920
30 5 15|55 S5[5]5]5 5 513555555 ]5 5 0,00 | 0,920
31 5 51451513 [5]5]|5 5 515|515 5[5]4(5]5 5 0,00 | 0,940
32 5 2155552 (5]5 5 S5 5555 ]3([5]5 5 0,00 ' 0,880
33 5 SIS 5SS 5]5]5 5 S5 5555 5([5]5 5 0,00 | 1,000
34 5 SIS S51S5S]S55]5]|5 5 S5 555555 ]5 5 0,00 | 1,000
35 5 SIS 55|55 5]5 5 S|15|15]5|5|5]5]15]5 5 0,00 | 1,000
36 5 5155151 5(4]5]|5 5 S5 55155 4(5]5 5 0,00 | 0,980
37 5 SIS 55|55 5]5 5 S|1S5]15]5|5|15|5]15]5 5 0,00 | 1,000
38 5 514515155 5]|5 5 S|1S5]15]5|5|15]|5]15]5 5 0,00 | 0,980
39 5 SIS 55|55 5]|5 5 S|1S5]15]5|5|15]|5]15]5 5 0,00 | 1,000
40 5 S1S5|51S5S]152]5]5 5 S5 55155 4(5]5 5 0,00 | 0,940
41 5 S5 5IS5|5|5]5]|5 5 S5 5455 5([5]5 5 0,00 | 1,000
42 5 51551513 [5]5]|5 5 S5 5455|555 5 0,00 | 0,960
43 5 1155551 ]5]5 5 S414|5]15[5]4(5]5 5 0,00 ' 0,840
44 5 2155515555 5 S|1S5|5|5]5]55]5]5 5 0,00 | 0,940
45 5 S5 515|555 ]|5 5 S|1S5|5|5|5]55]5]5 5 0,00 ’ 1,000
46 5 2155|555 (5]5 5 S|1S5|5|5|5]55]5]5 5 0,00 ’ 0,940
47 5 4 15| S5S[S5]5]5(5]5 5 S|1S5|5|5|5]55]5]5 5 0,00 ’ 0,980
48 5 215555555 5 S|1S5|5|5|15]55]5]5 5 0,00 ’ 0,940
49 5 4 15| S5S|[S5|S5|5(5]5 5 S|1S5|5|5]15]55]5]5 5 0,00 ’ 0,980
50 5 215551535715 5 S|1S5|5|5|5]55]5]5 5 0,00 ’ 0,900
51 5 S5 55|55 5]|5 5 S|1S5|5|5|5]55]5]5 5 0,00 | 1,000
52 5 215551535715 5 S|1S5|5|5|5]55]5]5 5 0,00 | 0,900

1,000
0,940
0,980
0,960
0,980
0,960
1,000
1,000
1,000
0,980
1,000
1,000
1,000
0,980
0,980
0,980
0,940
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel

Aceitavel
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Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel
Aceitavel

Aceitavel



53 | s|s5|s5|s5|s5|s5|s5{s|[5]5(|5]5]|5]4|5|5]5[5[3] 5 0,00 ' 1,000 ‘ 0,940 Aceitavel Aceitavel
s4a | 5255555555 |s5(5]|5]5]5]5]5[5]5] 5 000 | 0940 | 1,000 Aceitével Aceitével
s5 | s |25 5|5 55|55 5 |5|5]5[55]55]5]5] 5 000 | 090 | 1,000 Aceitavel Aceitavel
s6 | 5| 5|55 s5|s5|5]|s5|s5| 5 |[5]|5]5[5|5]54]5]5] 5 000 | 1000 | 0980 Aceitavel Aceitavel
s7 | 52|55 |s5|3|5|5]|5| 5 |s5|(5]|5]4|5]|5]5[5]5] 5 000 | 090 | 0980 Aceitével Aceitével
s8 | s |s|[s|s|s|s|s|s5|s5| 5 |[s5]|s5|s5s|[s5]|s5]|5]|5]5]s5]5 000 | 1000 | 1,000 Aceitavel Aceitavel
59 | s |s|{s|s|s|s|3]|s5]|5] 5 |[s5]|s5|s5s|[s5]|s5]|5]|s5]5]s5]5 000 | 090 | 1,000 Aceitavel Aceitavel
60 | s | 2555|5555 5 [5]|s5|5[5]5]5]5]5]5]5 000 | 0940 | 1,000 Aceitavel Aceitavel
61 | s |55 s5]s5|3|5[s5s5) 5 |5]5]5]5]|5|5]s5[5]5]5 000 | 090 | 1,000 Aceitével Aceitével
62 | 5 |s5|s5|s|s|s|1|5]s5] 5 |s5|[5]|5]|5]5]5]5[5]5]5 000 | 090 | 1,000 Aceitével Aceitével
63 | 5 |s5|5|s5|s|s5|4|5]|5] 5 |s5[5]|5]|5]5]5]5[5]4]5 000 | 090 | 0980 Aceitével Aceitével
64 | 5| a4|s5|s|s|s5|s5|5]|5] 5 |s5|[5]|5]|5]5]5]5[5]4]5 000 | 090 | 0980 Aceitével Aceitével
65 | s |s|5|5|5|3[5]|5]5] 5 |[5]|5]5[5]5]5]3]5]5] 5 000 | 090 | 0960 Aceitavel Aceitavel
66 | s | 2555|5555 5 |[5]|5]5[5]5]5]5]5]4]35 000 | 090 | 0980 Aceitavel Aceitavel
67 | s |s|5|5|5|5s5|5]5] 5 |[5]|s5]5[5]5]5]5]5]5] 5 000 | 1000 | 1,000 Aceitavel Aceitavel
68 | s |25 5]|5|s5|3 (s[5 5 |5]5]5]s555]s5[5[3]5 000 | 090 | 0,960 Aceitével Aceitével
Juizes 10 CVC Total 0,98 0,98
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Anexo IV. Formulario Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido do Menor (TALE) - ECAEQ

ECAEQ - Escala de Eficacia de Comportamentos Aprendidos na Equoterapia

Prezado(a) equoterapeuta, seja muito bem-vindo(a)!

O seu Centro de Equoterapia, o seu praticante e o responsdvel legal por ele estdo sendo convidados para participar da pesquisa: “Escala de Eficacia
de Comportamentos Aprendidos na

Equoterapia (ECAEQ): Construgdo e evidéncias de validade” de responsabilidade de Latife Nemetala Gomes, estudante de mestrado, orientanda do
Prof. Dr. Josemberg Moura de Andrade e vinculada ao Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia. * Indica uma pergunta obrigatéria

E-mail *

Para continuar, pedimos que leia para todos os envolvidos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e * o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido do Menor (TALE):

O objetivo da pesquisa é a construgdao de um instrumento inédito, com propriedades psicométricas
adequadas, capaz de mensurar comportamentos aprendidos na Equoterapia e a correlagdo com a melhoria
da qualidade de vida e funcionalidade dos praticantes, bem como a diminui¢do da sobrecarga imposta aos
seus cuidadores.

A participacao de todos é voluntaria e livre de qualquer remunerag¢ao ou beneficio. Todos sao livres para
recusarem a participar, retirarem seu consentimento ou interromperem a participa¢do a qualquer momento. A
recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Asseguro que os nomes e
dados ndo serao divulgados, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissdo total de informacgdes que
permitam identifica-los/as.

O envolvimento dos profissionais do Centro de Equoterapia sera a coleta de dados sobre os praticantes escala
- ECAEQ e junto aos seus responsaveis legais escalas: MIF/WeeFIM; PedsQL e ZBI-22. Aos responsaveis cabera
responder aos itens das escalas. Todos os formuldrios (escalas) estao disponibilizados em links do Google
Forms. As escalas poderdo ser preenchidas antes da sessdo equoterapéutica ou em momento mais oportuno
para todos. E para estes procedimentos que vocés est3o sendo convidados a participar. Nenhum
procedimento tem carater invasivo. Os praticantes menores também devem ser consultados quanto sua
participacao, informados do consentimento de seus responsdveis e de que nao havera qualquer prejuizo para
o atendimento dele na Equoterapia.

Ao final do preenchimento dos formularios da pesquisa, o mediador terd acesso a um e-book do livro
"Comunicar com

Equoterapia”, sobre reabilitacdo de pessoas TEA e o acesso para cadastro e recebimento do livro
"Equoterapia & Ciéncia: Passos que transformam vidas". Estes podem ser compartilhados pelo Centro de
Equoterapia com os praticantes e familiares, caso haja o interesse deles.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) da
Universidade de Brasilia observando todos os cuidados em relagdo a ética conforme as diretrizes
apresentadas pela

Universidade (CAAE: 67295323.5.0000.5540). Maiores informacgdes podem ser obtidas por meio do e-mail do
CEP/CHS: cepchs@unb.br ou pelo telefone: (61) 3107 1592.

Uma cdpia deste termo pode ser enviada ao e-mail de cada um de vocés, caso queiram. Basta solicitar a
pesquisadora.

Se vocés tiverem qualquer duvida em relagdo a pesquisa, vocés podem me contatar a qualquer momento
por telefone ou e-mail:

(61) 98114-9892, inclusive a cobrar
pesquisa.ande.latife@gmail.com.

Vocés estao cientes e aceitam participar da pesquisa?

Sim, estamos todos cientes e aceitamos participar da pesquisa!
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Anexo V. Parecer Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS)

INSTITUTO DE CIENCIAS g Plataforma
HUMANAS E SOCIAIS DA ‘ 2@“’"

UNIVERSIDADE DE BRASILIA UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Escala de Avaliacdo de Eficacia Pessoal para Equoterapia (EEPE)

Pesquisador: LATIFE NEMETALA GOMES Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 67295323.5.0000.5540
Instituicao Proponente:instituto de Psicologia - UNB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.000.274

Apresentagao do Projeto:

A pesquisadora informa que seu estudo Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo survey, de corte transversal para a
construcdo de instrumento de avaliacdo, Escala de Eficacia Pessoal para Equoterapia (EEPE). A pesquisa acontecerd em duas
etapas. Primeira tedrica, da fundamentacao tedrica e construcdo dos itens da escala e segunda etapa, fase empirica do
instrumento e analise das qualidades psicométricas da EEPE. Nesta, prevé-se amostra de pelo menos 200 participantes que
serdo praticantes habituais de Equoterapia, seus responsaveis legais e profissionais equoterapeutas (chamados de
mediadores). Serdo convidados a participar voluntariamente o Centro de Equoterapia General Carracho, da ANDE-BRASIL
(Brasilia-DF) e todos os demais centros do Brasil filiados e agregados a ele. Serd encaminhado os centros de Equoterapia link
com os instrumentos: sociodemografico; EEPE (versao preliminar); WHOQOL-BREF (qualidade de vida); WHODAS 2.0
(habilidades funcionais) e ZBI-22 (sobrecarga de cuidadores de pessoas com deficiéncia). Apds registro de consentimento e
do assentimento livre e esclarecido dos participantes, a coleta de dados iniciara com preenchimento dos dados
sociodemograficos de todos os participantes. Praticantes responderao a EEPE aos seus mediadores antes da sessdo habitual
e seus responsaveis legais as escalas WHOQOL-BREF, WHODAS 2.0 e ZBI-22, para outro profissional da Equoterapia. Ndo
pode ocorrer qualquer prejuizo aos praticantes ou aos seus familiares quanto aos atendimentos, em termos de frequéncia

ou tempo de sessdo da Equoterapia.
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Objetivo da Pesquisa:

Hipdtese:
H1 — A EEPE possui adequadas evidéncias de validade baseadas na estrutura interna;
H2 — A EEPE possui adequadas evidéncias de validade de critério considerando a Escala de qualidade de vida, estando os

escores da EP e da qualidade de vida correlacionadas positivamente;

H3 — A EEPE possui adequadas evidéncias de validade de critério considerando a Escala de habilidades funcionais, estando os
escores da EP e as habilidades funcionais correlacionadas positivamente;

H4 — A EEPE possui adequadas evidéncias de validade de critério considerando a sobrecarga imposta a cuidadores de
praticantes de Equoterapia, estando os escores da EP e a sobrecarga correlacionadas negativamente;

H6 — A EEPE possui adequadas evidéncias de fidedignidade.

Objetivo Primdrio:
Construir um instrumento com propriedades psicométricas adequadas para mensurar a Eficacia Pessoal de praticantes na

Equoterapia, nomeado

Escala de Eficacia Pessoal para Equoterapia (EEPE).

Objetivo Secundario:

Para alcance do objetivo geral sdo considerados os seguintes objetivos especificos:
1) Revisar o estado da arte acerca dos instrumentos que avaliam o construto de EP.

2) Elaborar os itens da EEPE.

3) Obter evidéncias de validade de conteudo da EEPE.

4)

5) Obter evidéncias de validade de critério da EEPE com: (a) escala de Qualidade de Vida (WHOQOLBREF); (b) Habilidades

Obter evidéncias de validade baseadas na estrutura interna da EEPE.

Funcionais (WHODAS 2.0); (c) sobrecarga imposta a cuidadores de PCD ou necessidade especial (ZBI-22).
(6) Obter estimativas de fidedignidade da EEPE.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora informa que o risco identificado nesse projeto refere-se ao atendimento equoterapéutico por envolver o
cavalo, ser vivo com caracteristicas fisicas, fisioldgicas e psicoldgicas peculiares. Sendo a fuga um dos seus instintos mais
primitivos. Por isso, o cavalo é especialmente selecionado e treinado para a realizacdo do trabalho da Equoterapia. Contudo,
fatores externos ndo controlaveis podem gerar reagdes distintas nos cavalos, consequentemente, provocar riscos aos
praticantes. Estes riscos sdo informados aos praticantes e responsdveis no ato de adesao ao tratamento. Entretanto, além de
serem seguidas todas as normas de seguranca da Equoterapia preconizadas ANDE-BRASIL), os centros de Equoterapia
envolvidos nas pesquisas devem dispor de equipe interdisciplinar treinada para procedimentos de retirada de emergéncia
do cavalo e no¢Bes basicas de primeiros socorros. A ANDE-BRASIL é associada a VIDA UTI MOVEL que presta servicos de
pronto socorro moével de emergéncias e urgéncias médicas, e mantém todos os praticantes cobertos por apdlice de seguro.
Todos esses cuidados contribuem para a manutencdo de um ambiente equoterapéutico mais seguro e as intercorréncias sdo
praticamente inexistentes.

Em relacdo aos beneficios, assinalo que a Equoterapia tem evidéncias de a sua eficdcia em relagdo aos participantes (pessoas

com deficiéncia ou necessidades especiais) em diversos aspectos
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa apresenta na descricdo do desenho do método e documentos em acordo as exigéncias das Resoluc¢des

CNS 466/2012, 510/2016 e complementares. Neste sentido, ndo ha nenhum aspecto adverso.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag¢ao obrigatoria:
O pesquisador apresentou documentos de acordo as exigéncias das Resolucdes CNS 466/2012, 510/2016 e complementares,

como:

» Cronograma indicando tempo de coleta de dados de Abril a setembro de 2023

* TCLE especificando as formas de participacdo dos menores na pesquisa e direcionado aos responsaveis;® Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido do Menor ndo alfabetizado(TALE), com figuras e didatica para a participacéo;

+ Carta de revisdo ética

+ Carta de aceite institucional da Associagao Nacional de Equoterapia

* Formulario para levantamento dos dados: WHOQOL

« Folha de rosto assinada pela diretora do Instituto de Psicologia/UnB

* Carta de envio do projeto ao CEP

* Projeto
* Lattes das pesquisadoras

Recomendagdes:

O projeto de pesquisa se encontra conforme as exigéncias das Resolu¢es CNS 466/2012, 510/2016 e complementares,
como a circular N. 02 de 24 de fevereiro 2021.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncia

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 14/02/2023 Aceito
Basicas do ROJETO_2083016.pdf 09:01:41
Projeto
TCLE / Termos de | 7_tale_revisado_Latife.pdf 14/02/2023 [LATIFE Aceito
Assentimento / 09:01:03 |NEMETALA
Justificativa de GOMES
Auséncia
Folha de Rosto  |2_folha_Rosto_Latife.pdf 14/02/2023 [LATIFE Aceito

01:01:41 |[NEMETALA

GOMES

Projeto Latife_CEP_Projeto_de_Pesquisa_EEP 03/02/2023 | LATIFE Aceito
Detalhado / E.pdf 19:30:17 |NEMETALA
Brochura GOMES
Investigador
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Outros 6_Carta_de_Revisao_Etica_Latife.pdf 03/02/2023 | LATIFE Aceito
19:29:29 |NEMETALA
GOMES
Outros 5 Curriculo_Lattes_Josemberg.pdf 03/02/2023 | LATIFE Aceito
19:28:41 |NEMETALA
GOMES
Outros 5 Curriculo_Lattes_Latife.pdf 03/02/2023 | LATIFE Aceito
19:28:10 |NEMETALA
GOMES
Outros 3_Instrumentos_Coleta_dados.pdf 03/02/2023 | LATIFE Aceito
19:24:53 |NEMETALA
GOMES
Outros 1 _carta_de_encaminhamento_Latife.pdf| 03/02/2023 | LATIFE Aceito
19:23:57 |NEMETALA
GOMES
Outros 4 Termo_Aceite_ ANDE_BRASIL.pdf 03/02/2023 | LATIFE Aceito
19:21:14 |NEMETALA
GOMES
Cronograma 8 _Cronograma_ Latife.pdf 03/02/2023 | LATIFE Aceito
19:08:51 |NEMETALA
GOMES
TCLE / Termos de [7_tcle_revisado_Latife.pdf 03/02/2023 | LATIFE Aceito
Assentimento / 19:04:35 |[NEMETALA
Justificativa de GOMES
Auséncia 7_tcle_revisado_Latife.pdf 03/02/2023 | LATIFE Aceito
19:04:35 |[NEMETALA
GOMES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 13 de Abril de 2023

Assinado por:
ANDRE VON BORRIES LOPES
(Coordenador)
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Anexo VI. Formulario ECAEQ (42 itens) - Escala de Eficacia de Comportamentos Aprendidos na Equoterapia

Apds o atendimento do praticante, observe as afirmativas listadas em cada se¢ao e escolha a op¢do que melhor
descreve o comportamento dele na Equoterapia.

Por favor, tenha acessivel nimero do CPF do praticante; data de inicio na Equoterapia; nivel do GMFCS (se praticante PC) e
tempo de atuacdo do profissional responsavel pela coleta de dados (informacgGes necessarias para conclusdo do formulario).

S3o 42 itens - Avaliados assim:

o=Naorealiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)

2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)

4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisdo) 5 =

Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

Caso praticante ndo realize porque tarefa nunca foi apresentada a ele(a), marcar "0 - Nao realiza" (favor informar na
observagdo - nunca foi apresentada). Se ele "0 - N3o realiza" por qualquer outro motivo, ndo necessita justificar, basta
escolher opgao.

Entende-se que sempre havera supervisdo na Equoterapia, mesmo no nivel "5 = Realiza sem auxilio (Totalmente
independente)".
Porém, no nivel "4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisdo)" ele sé executa sob supervisdo.

Serdo avaliadas atitudes do(a) praticante que faga conexao dele(a) com as pessoas, cavalo e todo ambiente
equoterapéutico, seja, pelas regras a serem assimiladas, pela aproximacdo de pessoas ou espacos, pela interacdo e
relacionamento dele (por meio de gesto, comportamentos, verbalmente ou nao).

1. Aochegar, entra (a pé ou cadeira de rodas ou muletas...) no picadeiro ou espago destinado as atividades da * Equoterapia.

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)

5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

2. Ao chegar, aceita aproximagdo/interacdo com mediador (ndo foge ou se afasta; mantem qualquer contato fisico ou * ndo, verbal ou ndo).

Marcar apenas uma oval.
0 = Nao realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
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2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisdo)

5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

3. Ao chegar, aceita aproximag&o/interagdo com cavalo parado (ndo foge ou se afasta; mantem qualquer contato * fisico ou ndo, verbal ou ndo).

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)

5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

4. Ao chegar, aceita aproximagdo/interagcdo com condutor-guia (ndo foge ou se afasta; mantem qualquer contato * fisico ou ndo, verbal ou ndo).

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)

5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

5. Ao chegar, aceita aproximagdo/interagdo com outro praticante (ndo foge ou esquiva, responde ou realiza qualquer * contato ou interagdo).

Marcar apenas uma oval.

0 = N3do realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

6. Ao chegar, faz uso do capacete para inicio da pratica (Respeita/Aceita regra de seguranga do meio. *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com
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supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

7. Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com cavalo durante ou apods a sessdo. *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com
supervisao)

5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

8. Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com mediador, durante ou apds a sessdo. *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente).

9. Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com condutor-guia, durante ou apos a sessdo. *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

10. Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com outro(s) praticante(s), durante ou apos a sessdo. *

Marcar apenas uma oval.

0= Nao realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com
supervisao)

5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)
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Praticante serd avaliado(a) em atividades e tarefas que envolvem o conhecimento do animal, do material de uso equestre,
do manejo, dos cuidados basicos, dos atos de encilhar e embridar. Ex.: alimentar, conduzir a mao (em solo), limpar,
colocar sela, rédeas etc.

11. Emsolo, sabe conduzir o cavalo a méo (levar para baia ou pequeno trecho segurando-o pelo cabo da * guia/cabresto/bucgal).

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

12. Emsolo, sabe se posicionar préximo ao cavalo de acordo com a movimentagdo dele (sabe se cuidar, evita * machucar-se).

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

13. Emsolo, sabe segurar o cabo da guia/cabresto/bugal para o cavalo gramear (alimentar-se de feno ou grama com pescogo abaixado).

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)
14. Em solo, sabe escovar e/ou rasquear alguma parte do corpo do cavalo (Ex.: dorso, crina, rabo, etc.). *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com
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supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

15. Em solo, sabe limpar o casco (ranilha) do cavalo (Ex.: Passa o ferro de ranilha com ajuda de alguém posicionando * o membro inferior do animal).

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)
16. Em solo, sabe posicionar corretamente manta e/ou sela no dorso do cavalo. *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3do realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com
supervisado)

5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

17. Emsolo, sabe colocar embocadura no cavalo (freio, briddo ou outro) passando rédeas pelo pescogo do animal. *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3do realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)
18. Em solo, sabe ajustar estribos para montaria (altura de loros, afivelar). *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)
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19. Em solo, sabe dar alimento ao cavalo (feno, cenoura, mag3, ragdo etc.). *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

20. Emsolo, sabe ou reconhece ao menos 5 materiais/coisas do ambiente equestres: capacete, bota, sela, estribo, * rédea, manta, bugal, loro, grama, feno,

ragdo etc.

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisado) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

21. Emsolo, sabe ou reconhece ao menos 5 partes do corpo do cavalo: cabega, olhos, rabo ou cola, orelha, crina, * casco, garupa, pé, mao, barriga, cernelha,

narina, etc.

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com
supervisao)

5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

Praticante serd avaliado em atividades que envolvem a pratica da equitac¢do classica (adaptada) desde o ato de
montar (subir) e apear (descer) do animal, até segurar suas rédeas, conduzi-lo (montado) por pequenos percursos e
realizar tarefas de equilibrio; alcance de objetos e partes do animal; posturas e mudancas de posicdo sobre o cavalo,

com cavalo parado, a0 passo ou ao trote.

22. Coloca capacete de seguranga na cabega (Realiza etapas: pegar, por na cabega e fechar presilha). *

Marcar apenas uma oval.
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0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

23. Monta (sobe) no cavalo de uma plataforma alta ou rampa superior (na altura do cavalo). *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

24. Monta (sobe) no cavalo a partir do solo ou plataforma baixa usando estribos como apoio para o pé. *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3do realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisado) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

25. Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), realiza atividades de alcance sobre cavalo parado (Ex.: tenta * pegar ao alto, frente, atras, laterais,

objetos como bola, bastdo, folhas, orelha ou anca cavalo).

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente);

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com
supervisao)

5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

26. Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), realiza atividades de alcance sobre cavalo ao passo (Ex.: * tenta pegar ao alto, frente, atras,

laterais, objetos como bola, bastdo, folhas, orelha ou anca cavalo).

Marcar apenas uma oval.
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0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

27. Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), faz mudanga de posi¢do sobre cavalo parado (giro 3602 ou * “reloginho”).

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisdo) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

28. Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), faz mudanga de posi¢do sobre cavalo ao passo (giro 3602 * ou “reloginho”).

Marcar apenas uma oval.

0 = N3do realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

29. Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), faz posturas como avido ou navio ou foguete com cavalo ao * parado.

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

30. Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), faz posturas como avido ou navio ou foguete, com cavalo ao passo.

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
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3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com
supervisao)

5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

31. Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), abraga/deita no pescogo do cavalo parado. *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

32. Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), abraga/deita no pescogo do cavalo ao passo. *

Marcar apenas uma oval.

0 = Ndo realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

33. Apds montado, segura rédeas do cavalo (mantem no minimo 20 segundos) parado ou ao passo (com condutor- * guia no dominio do cavalo).

Marcar apenas uma oval.

0 = N3do realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

34. Apds montado, coloca o cavalo para iniciar o passo (Estimula/incentiva cavalo andar com movimento do corpo * e/ou sonoro como “beijo”).

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)
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35. Apds montado, conduz o cavalo ao passo em linha reta e/ou curvas (usa rédeas comuns ou adaptadas). *

Marcar apenas uma oval.

0 =Nao realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com
supervisao)

5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

36. Faz posi¢do esporte com cavalo parado (de pé sobre estribos no minimo 5 segundos), com condutor-guia no

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisado) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

37. Faz posigdo esporte com cavalo ao passo (de pé sobre estribos no minimo 5 segundos), com condutor-guia no

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

38. Faztrote sentado (no minimo 5 segundos), com condutor-guia no dominio do cavalo. *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

39. Faztrote elevado (no minimo 5 segundos), com condutor-guia no dominio do cavalo. *

* dominio do cavalo.

* dominio do cavalo.

116



Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Pouco dependente);

5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

40. Apeia (desce) do cavalo por uma plataforma alta (altura do cavalo). *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com

supervisao) 5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

41. Apeia (desce) do cavalo escorregando pela sela ou manta (de “bumbum ou barriga”), apoiado no mediador. *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)

5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

42. Apeia (desce) do cavalo para o solo ou plataforma baixa (usa estribos como apoio para o pé). *

Marcar apenas uma oval.

0 = N3o realiza

1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)

3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)

5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)
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Anexo VII. Tabela cargas fatoriais e confiabilidade - MIF

Tabela

Cargas fatoriais e Confiabilidade - MIF

Item 3

Item 2

Item 4

Item 6

Item 5

Item 1

Item 7

Item 8

Item 10

Item 9

Item 11

Item 12

Item 13

Item 15

tem 14

Item 18

Item 17

Item 16

C - Banho

B - Higiene Pessoal

D - Vestir: metade superior do corpo
F - Utilizagdo do vaso sanitario

E - Vestir: metade inferior do corpo
A - Alimentagao

G - Controle da urina: frequéncia de incontinéncia

H - Controle de fezes
J - Transferéncias: vaso sanitario

| - Transferéncias: leito, cadeira, cadeira de rodas

K - Transferéncias: banheira ou chuveiro

L - Locomogdo: marcha/cadeira de rodas
M - Locomogao: escadas

O - Comunicagdo: expressao

N - Comunicagdao: compreensao

R - Memdria

Q - Resolucdo de problemas

P - Interacdo Social

Confiabilidade Composta

Fatores
1 2 3 4 5 6
0,941
0,930
0,913
0,909
0,906
0,861
0,979
0,975
0,995
0,969
0,945
0,988
0,935
0,934
0,932
0,884
0,858
0,815
0967 0977 0979 0961 0,931 0,889
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Anexo VIII. Figura Andlise Fatorial Confirmatéria — MIF
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Anexo IX. Tabela Cargas fatoriais e Confiabilidade - PedsQL

Tabela
Cargas fatoriais e Confiabilidade - PedsQL

ltem1 Andar mais de um quarteirao

Item2  Correr

Item 3  Praticar esportes ou fazer exercicios fisicos

ltem4 Levantar alguma coisa pesada

ltem5 Tomar banho de banheira ou de chuveiro sozinho/a
ltem 6  Ajudar nas tarefas domésticas

Iltem 7  Sentir dor

Item 14  Conviver com outras criangas

Iltem 22  Faltar a aula por ndo estar se sentindo bem

Esquecer as coisas (esquecer o que aprendeu, esquecer

Item 20
de fazer as tarefas escolares, etc.)
Iltem 15 As outras criangas ndo querem ser amigos dele/dela

As outras criangas implicarem com o seu filho/a sua
filha

Iltem 19 Prestar atengdo na aula

Item 16

Item 11 Ficar com raiva
Iltem 21 Acompanhar a turma nas atividades escolares
Iltem 12 Dormir mal

Confiabilidade Composta

Fatores
1 2

0,854

0,839

0,779

0,739

0,674

0,651

0,415
0.661
0.548
0.534
0.463
0.439
0.436
0,414
0.378
0.376

0.879 0.722
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Anexo X. Figura Andlise Fatorial Confirmatdria — PedsQL
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AnexoXl. Tabela Cargas fatoriais e Confiabilidade - ZBI

Tabela

Cargas fatoriais e Confiabilidade — ZBI-22

Fator
1

ltern 22 De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado (a) por cuid: 0,819
(praticante)?

ltemn 12 0 §r/Sra sent“e ?ue a s'ua vida social tem sido prejudicada porque estd 0,792
cuidando de "X" (praticante)?

ltern 17 O Sr/Sra sente ?u"e perd'eu o controle da sua vida desde a doenca 0,789
(problema) de "X" (praticante)?

ltem 10 0 Sr/“Sr? sentg gue a sua saude foi afetada por causa do seu envolvimento 0,778
com "X" (praticante)?
O Sr/Sra se sente estressado (a) entre cuidar de "X" e suas outras

Item 3 . . 0,77
responsabilidades com a familia e o trabalho?

ltem9 O Sr/Sra se sente tenso (a) quando "X" (praticante) esta por perto? 0,766

ltem 11 |(|J ﬁr/Sra 'sente gue nao tem tanta privacidade como gostaria, por causa de 0,765

X" (praticante)?

ltem5 O Sr/Sra se sente irritado (a) quando "X" (praticante) esta por perto? 0,726

ltem 2 O Sr/Sra s<_an.te que por Fausa do tempo que gasta com X, vocé ndo tem 0,702
tempo suficiente para si mesmo(a)?

ltemn 13 (0] Sr/'Sra nao se sente a vontade de ter visitas em casa, por causa de "X 0,646
(praticante)?

ltern 4 0 Sr/'Sra se sente envergonhado (a) com o comportamento de "X 0,604
(praticante)?
O Sr/Sra sente que "X" (praticante) afeta negativamente seus

Iltem 6 . . . 0,585
relacionamentos com outros membros da familia ou amigos?
O Sr/Sra sente que "X" (praticante) espera que cuide dele/dela, como se o

Item 14 . 0,555
Sr/Sra fosse a Unica pessoa de quem ele/ela pode depender?

ltem 7 O Sr/Sra sente receio pelo futuro de "X" (praticante)? 0,531

ltermn 15 0 Sr/?ra sente que nao tem dinheiro suficiente para cuidar de "X 0,514
(praticante), somando as suas outras despesas?

ltemn 18 0 Sr/?ra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de "X 0,489
(praticante)?

lterm 16 0 S.r/Sra sente que sera incapaz de cuidar de "X" (praticante) por muito 0,459
mais tempo?

ltem 8 O Sr/Sra sente que "X" (praticante) depende do Sr/Sra? 0,423

ltem1 O Sr/Srasente que X pede mais ajuda do que necessita? 0,413

s . n n H ?

ltemn 19 O Sr/Sra se sente em duvida sobre o que fazer por "X" (praticante)? 0,386

Item 20 O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por "X" (praticante)? 0,353
Confiabilidade Composta 0,929
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Anexo XIl. Figura Andlise Fatorial Confirmatdria — ZBI
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Anexo XIlIl. Tabela Correlagéio entre os escores fatoriais e a média das respostas da ECAEQ

Tabela

Correlagdo entre os escores fatoriais e a média das respostas da ECAEQ

ECAEQ1 ECAEQ2  ECAEQ3 MECAEQ1 MECAEQ2 MECAEQ3
ECAEQ1 -
ECAEQ2 0,54 -
ECAEQ3 0,59™ 0,64 -

MECAEQ1 1,00” 0,54™ 0,59 -

MECAEQ2 0,54 1,00™ 0,64 0,54" -

MECAEQ3 0,59 0,64™ 1,00™ 0,59™ 0,64 -

**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

124



Anexo XIV. Tabela Correlagdo entre os escores fatoriais e a média das respostas da MIF

Tabela

Correlagdo entre os escores fatoriais e a média das respostas da MIF

MIF1 MIF2  MIF3  MIF4  MIF5  MIF6 MMIF1 MMIF2  MMIF3 MMIF4  MMIF5  MMIF6

MIF1 -
MIF2 0,96 -

MIF3 0,91 0,92™ -

MIF4 0,82 0,85" 0,97" -

MIF5 0,78 085" 0,717 0,61" -

MIF6 0,75 0,757 0617 0,517 0,94" -

MMIF1 0,97 0,917 0,85 0,757 0,73 0,727 -

MMIF2 0,82 0,88 0,757 0,69 0,757 066~ 081" -

MMIF3  0,71" 0,70 0,777 0,73 059" 0527 068" 0,72" -

MMIF4 0,67 0,68 0,777 082" 052" 0477 064" 0,66 087" -

MMIF5 0,68 0,75 0,62 0,53 093" 086" 067" 0,69 056" 049" -
MMIF6 0,67 0,66" 0,53 045" 086" 096 065" 061" 0457 0417 0,777 -

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Anexo XV. Tabela Correlagdo entre os escores fatoriais e a média das respostas da PED

Tabela

Correlagdo entre os escores fatoriais e a média das respostas da PED

PED1 PED2 MPED1 MPED2
PED1 -
PED2 0,55** -
MPED1 -0,97** -0,48%* -
MPEDZ '0,36** _0’95** 0’30** -

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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Anexo XVI. Tabela correlagdo entre os escores fatoriais e a média das respostas da ZBI

Tabela

correlagdo entre os escores fatoriais e a média das respostas da ZBI

ZBI MZBI

ZBI -

MZBI 0,96** -

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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Anexo XVII. Escala de Comportamentos Aprendidos na Equoterapia — ECAEQ (25 itens - versdo final)

\ F =
N TR

PSTO .

UnB
ESCALA DE COMPORTAMENTOS APRENDIDOS NA EQUOTERAPIA - ECAEQ

Nemetala, Latife; Abbad, Gardénia da Silva; Andrade, Josemberg Moura de

Laboratério de Métodos e Técnicas de Avaliagdo (META); Programa de Pds-graduagdo em Psicologia Social, do Trabalho e
das Organizag0es (PSTO); Instituto de Psicologia (IP);

Universidade de Brasilia (UnB) — 2024

A escala tem como objetivo avaliar a aprendizagem de praticantes na equoterapia, considerando diferentes
condigdes de salde e faixas etdrias. E uma escala quantitativa, padronizada, que deve ser aplicada por
profissionais atuantes em equoterapia (mediadores). A seguir, alguns comportamentos e habilidades esperados
dos praticantes da equoterapia foram listados e agrupados em 3 (trés) dimensdes: 1.Interagdo e habilidades
sociais; 2.Trato e manejo do cavalo; 3.Montaria cldssica adaptada. Observe o praticante durante a sessdo de
equoterapia (um ou dois atendimentos completos). Apds o atendimento, analise as afirmag6es apresentadas
em cada secdo e marque a opgao que melhor descreve o comportamento observado na pratica. Deve ser
marcada apenas uma resposta por item. As opg¢des variam de "0 - Nao realiza" a "5 - Realiza sem auxilio
(Totalmente independente)". Caso o praticante ndo execute o comportamento ou tarefa listada, seja por nunca
ter sido exposto a ela ou por qualquer outro motivo, registre a op¢do "0 - Ndo realiza". A justificativa para a ndo
realizacao, bem como o nivel de dependéncia nas tarefas, pode constituir um ponto relevante de reflexao para
a equipe mediadora, contribuindo para a analise do processo de aprendizagem do praticante. O examinador
pode considerar um periodo minimo de oito sessdes completas de equoterapia antes da préxima avaliagao.
Contudo, a realizagdo das avaliagGes subsequentes para acompanhar a evolugdo do praticante fica a seu critério.
A pontuacdo é calculada por escore bruto. Some os escores de todos os 25 itens para obter a pontuagdo total,
que varia de 0 a 125 ou por dimensdo. Quanto maior o escore, maior o nivel de independéncia do praticante. A
média dos escores pode ser calculada dividindo o total por 25, facilitando a analise comparativa. Por exemplo,
se o praticante obteve um total de 75 pontos, a média sera 3, indicando um nivel moderado de independéncia.

Uma possivel interpretacdo dos escores:

1- 0a 25— Muito baixo: Nivel inicial de independéncia (realiza poucas tarefas ou com total dependéncia).
2- 26 a50-Baixo: Nivel limitado de independéncia (realiza tarefas com auxilio total ou muito auxilio).

3- 51a75-Moderado: Nivel moderado de independéncia (realiza tarefas com moderado auxilio).

4- 76 a100- Alto: Nivel avancado de independéncia (realiza tarefas com pouco auxilio ou supervisao).
5- 101 a 125 - Muito alto: Total independéncia (realiza todas as tarefas sem auxilio).

Nota: A interpretacdo dos escores pode variar de acordo com as caracteristicas individuais de cada praticante,
considerando condicdes especificas, ritmo e tempo de aprendizagem e outras demandas da pratica. Observagoes

subjetivas sdo importantes na composicao de avaliagoes.
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ESCALA DE COMPORTAMENTOS APRENDIDOS NA EQUOTERAPIA - ECAEQ

Praticante: Idade (DN): / /
Condicdo de Saude: Inicio na equoterapia: / /
Mediador(es) responsaveis: Cavalo:

Data avaliacdo: / / Avaliador(a):

Observagoes:

INTERAGAO E HABILIDADES SOCIAIS

Serdo avaliadas as atitudes do(a) praticante que estabelegam conexdo com as pessoas, o cavalo e todo o ambiente
equoterapico. Essa avaliagdo abrange a assimilagdo de regras, a aproximagdo a pessoas ou espagos, bem como a interagao
e o relacionamento do(a) praticante, expressos por meio de gestos, comportamentos, comunicagdo verbal ou ndo verbal.

1. Ao chegar, aceita aproximacdo/interagdo com cavalo parado (n3o foge ou se afasta; mantem qualquer contato
fisico ou ndo, verbal ou ndo):
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisdo)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

2. Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com cavalo durante ou apds a sessdo:
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisdo)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

3. Ao chegar, aceita aproximacdo/intera¢cdo com mediador (n3o foge ou se afasta; mantem qualquer contato fisico
ou ndo, verbal ou n3o):
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisio)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

4. Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com mediador, durante ou apds a sessdo:
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

5. Ao chegar, aceita aproximacdo/interacdo com condutor-guia (ndo foge ou se afasta; mantem qualquer contato
fisico ou ndo, verbal ou ndo):
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)
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6. Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com condutor-guia, durante ou apés a sessdo:
0 = Ndorealiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

7. Ao chegar, aceita aproximagdo/interagdo com outro praticante (ndo foge ou esquiva, responde ou realiza
qualquer contato ou interagdo):
0 = Nao realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

8. Interage ou comunica-se (verbal ou ndo) com outro(s) praticante(s), durante ou apds a sessdo:
0 = N3o realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

TRATO E MANEJO DO CAVALO

O(a) praticante sera avaliado(a) em atividades e tarefas que envolvem o conhecimento sobre o animal, o material de uso
equestre, o manejo, os cuidados basicos e os atos de encilhar e embridar. Exemplos: alimentar, conduzir o cavalo a mao
(em solo), realizar a limpeza, colocar a sela, as rédeas, entre outros.

9. Em solo, sabe colocar embocadura no cavalo (freio, briddo ou outro) passando rédeas pelo pescogo do animal:
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisdo)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

10. Em solo, sabe limpar o casco (ranilha) do cavalo (Ex.: Passa o ferro de ranilha com ajuda de alguém posicionando
o membro inferior do animal):
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisio)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

11. Em solo, sabe posicionar corretamente manta e/ou sela no dorso do cavalo:
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

12. Em solo, sabe ajustar estribos para montaria (altura de loros, afivelar):
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)
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13. Em solo, sabe escovar e/ou rasquear alguma parte do corpo do cavalo (Ex.: dorso, crina, rabo etc.):
0 = Ndorealiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

14. Em solo, sabe segurar o cabo da guia/cabresto/bucal para o cavalo gramear (alimentar-se de feno ou grama com
pescogo abaixado):
0 = Nao realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

15. Em solo, sabe conduzir o cavalo a mao (levar para baia ou pequeno trecho segurando-o pelo cabo da
guia/cabresto/bucal):
0 = N3o realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

16. Em solo, sabe se posicionar préoximo ao cavalo de acordo com a movimentacgdo dele (sabe se cuidar, evita
machucar-se):
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisdo)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

17. Em solo, sabe dar alimento ao cavalo (feno, cenoura, mag3, ragdo...):
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisdo)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

MONTARIA CLASSICA ADAPTADA

O(a) praticante sera avaliado(a) em atividades relacionadas a pratica da equitagao classica adaptada, abrangendo desde o
ato de montar (subir) e apear (descer) do cavalo até executar tarefas de equilibrio. Essas tarefas incluem o alcance de
objetos e partes do animal, posturas e mudangas de posi¢cdo sobre o cavalo, com ele parado, em passo ou trote.

18. Monta no cavalo de plataforma alta ou rampa superior (altura cavalo):
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

19. Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), realiza atividades de alcance sobre cavalo parado (Ex.:
tenta pegar ao alto, frente, atras, laterais, objetos como bola, bastao, folhas, orelha ou anca cavalo):
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)
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20. Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), faz mudanga de posi¢do sobre cavalo parado (giro 3602 ou
“reloginho”):
0 = Ndorealiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

21. Apds montado (condutor-guia no dominio do animal), realiza atividades de alcance sobre cavalo ao passo (Ex.:
tenta pegar ao alto, frente, atras, laterais, objetos como bola, bastdo, folhas, orelha ou anca cavalo):
0 = Nao realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

22. Faz trote sentado (no minimo 5 segundos), com condutor-guia no dominio do cavalo:
0 = N3o realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

23. Faz trote elevado (no minimo 5 segundos), com condutor-guia no dominio do cavalo:
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisdo)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

24. Apeia (desce) do cavalo por uma plataforma alta (altura do cavalo):
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisio)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

25. Apeia (desce) do cavalo escorregando pela sela ou manta (de “bumbum ou barriga”), apoiado no mediador:
0 = Ndo realiza
1 = Realiza somente com total auxilio (Totalmente dependente)
2 = Realiza com muito auxilio (Muito dependente)
3 = Realiza com moderado auxilio (Moderadamente dependente)
4 = Realiza com pouco auxilio (Quase independente, com supervisao)
5 = Realiza sem auxilio (Totalmente independente)

PONTUAGAO
Escore por dimensoes: Escore total = pontos
1- Interacdo e habilidades sociais = pontos Média (escore total/25) =
2- Trato e manejo do cavalo = pontos
3- Montaria cldssica adaptada = pontos

1- 0a 25— Muito baixo: Nivel inicial de independéncia (realiza poucas tarefas ou com total dependéncia).
2 - 26 a 50 — Baixo: Nivel limitado de independéncia (realiza tarefas com auxilio total ou muito auxilio).
3-51a75- Moderado: Nivel moderado de independéncia (realiza tarefas com moderado auxilio).

4 - 76 a 100 — Alto: Nivel avancado de independéncia (realiza tarefas com pouco auxilio ou supervisdo).
5-101 a 125 — Muito alto: Total independéncia (realiza todas as tarefas sem auxilio).

Observacses:
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