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Resumo

A hipoterapia é praticada com a finalidade de promover a reabilitacdo de pessoas com
deficiéncias motoras, mas também com problemas cognitivos. Varios estudos sobre a
perturbacdo do espetro do autismo, a sindrome de down, paralisia cerebral, entre outros,
revelam que a prética da hipoterapia traz inimeros beneficios, quer a nivel fisico, cognitivo e
emocional. As lesdes medulares resultantes de acidentes, podem causar Varios
condicionamentos de movimentos, desde paralisias até tetraplegias parciais ou totais.

Esta investigacao teve como principal objetivo: compreender como é que a hipoterapia se pode
tornar uma mais-valia na reabilitacdo de uma pessoa com tetraplegia parcial, doravante
designado por sujeito. Foram também formulados trés objetivos especificos que permitiram
delinear e estruturar o estudo: caracterizar o que é tetraplegia parcial; analisar como a
hipoterapia é uma ferramenta na reabilitacdo; compreender, segundo as perspetivas do sujeito
e do fisioterapeuta, quais foram as melhorias/beneficios percecionadas com o recurso a
hipoterapia.

Este estudo de caso assentou numa metodologia qualitativa, onde foram realizadas duas
entrevistas semiestruturadas, uma entrevista ao sujeito com tetraplegia parcial e outra ao seu
fisioterapeuta.

Apbs a analise e discussao de resultados, concluiu-se, segundo os participantes, que existiram
melhorias que se fizeram notar a nivel do equilibrio do tronco, na aquisi¢éo da posi¢do sentada
dindmica, a nivel cardiaco e respiratdrio, na espasticidade, aumento da massa muscular dos

musculos intercostais e a nivel da capacidade circulatoria do sangue.

Palavras-chave: Hipoterapia; Reabilitacdo; Deficiéncia Motora; Tetraplegia Parcial.



Abstract

Hippotherapy is practiced with the aim of promoting the rehabilitation of people with motor
disabilities, but also with cognitive problems. Several studies on autism spectrum disorder,
down syndrome, cerebral palsy, among others, reveal that the practice of hippotherapy brings
numerous benefits, whether physical, cognitive and emotional. Spinal cord injuries resulting
from accidents can cause various movement conditioning, from paralysis to partial or total
quadriplegia.

The main objective of this investigation was to understand how hippotherapy can become an
asset in the rehabilitation of a person with partial quadriplegia, hereinafter referred to as subject.
Three specific objectives were also formulated that allowed the study to be delineated and
structured: to characterize what partial quadriplegia is; analyze how hippotherapy is a tool in
rehabilitation; understand, from the perspectives of the subject and the physical therapist, what
were the improvements/benefits perceived with the use of hippotherapy.

This case study was based on a qualitative methodology, where two semi-structured interviews
were carried out, an interview with the subject with partial quadriplegia and another with his
physical therapist.

After analyzing and discussing the results, it was concluded, according to the participants, that
there were improvements that were noted in terms of trunk balance, in the acquisition of a
dynamic sitting position, at the cardiac and respiratory level, in spasticity, increase in muscle

mass intercostal muscles and blood circulatory capacity.

Keywords: Hippotherapy; Rehabilitation; Motor Disability; Partial quadriplegia.
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Introducéo

As terapias complementares praticadas com recurso a intervencdo de animais, sdo cada
vez mais procuradas pelas pessoas com deficiéncia, com o intuito de obter melhorias a nivel da
salde, da educacdo, a nivel socio-ocupacional e sdo varios os estudos académicos que o tém
comprovado (Cacador, 2014; Dias, 2014; Figueiredo, 2014; Leitdo, 2008; Lobo, 2003; Santos
2013; Vermelhudo, 2011).

A presente investigacao surge do mestrado em Educacdo Especial — dominios cognitivo
e motor, e partiu de um interesse em comum entre orientadoras e investigadora, os animais.
Esse interesse e fator motivacional impulsionou-nos para definirmos a questdo de pesquisa da
investigacdo: de que forma é que a hipoterapia pode ser promotora do processo de reabilitacdo
de um sujeito com tetraplegia parcial?

Esta investigacdo tem como principal objetivo: compreender como € que a hipoterapia
se pode tornar uma mais-valia na reabilitacdo de um sujeito com tetraplegia parcial?

Ao se delinear e estruturar a investigacdo, foram formulados trés objetivos especificos:
caracterizar o que é tetraplegia parcial; analisar como a hipoterapia é uma ferramenta de
reabilitagdo; compreender, segundo as perspetivas do sujeito e do fisioterapeuta, quais foram
as melhorias/beneficios percecionadas com o recurso a hipoterapia.

A natureza do estudo de caso investigado € de cariz exploratorio e assentou numa
metodologia qualitativa. Uma metodologia qualitativa possibilita recolher informag6es acerca
de um assunto utilizando instrumentos diversificados, que permitem obter pormenores
descritivos e percecdes pessoais, que contribuem para o entendimento do que esta a ser
investigado (Bogdan & Biklen, 1994). Para esta investigacdo aplicou-se duas entrevistas
semiestruturadas, que possibilitaram recolher informagdes para se fazer a analise e discussao
de resultados e tecer as consideracdes finais.

A relacdo homem/animal esta cada vez mais enraizada na nossa sociedade, os beneficios
que 0s animais trazem ao ser humano, deixaram de ser apenas de satisfacdo de necessidades
como se verificava outrora, passando atualmente para beneficios que promovem e desenvolvem
0 bem-estar a varios niveis. Neste sentido, varios profissionais relacionados com as areas da
salde e da educacdo, comecaram a utilizar o cavalo como elemento facilitador para promover
a reabilitacdo de pessoas com problemas a nivel cognitivo e motor, especialmente dentro da

area da deficiéncia, originando assim algumas modalidades dentro da area equitacdo com fins



terapéuticos, onde se enquadra a hipoterapia (Sociedade Hipica Portuguesa, s.d.), um dos temas
principais desta dissertacéo.

A hipoterapia pretende desenvolver a reabilitacdo na area da satde. Esta modalidade,
procura promover o desenvolvimento motor e neuromuscular, definicdo postural,
fortalecimento do toénus muscular, coordenacdo motora, equilibrio e ajudar o sistema
respiratério. Alguns estudos referem que, também promove beneficios a nivel cognitivo e
psicolégico, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. O cavalo tem um papel
importantissimo na dinamizacdo das sessdes. Este animal produz um movimento
tridimensional, que € equiparado a marcha humana e é através desse movimento que é dada a
sua contribuicdo como facilitador terapéutico no processo de reabilitacdo dos pacientes
(Bender, 2018; Botelho, 1997; Corréa & Nunes, 2012; Leitdo, 2008; Lobo, 2003).

Na area da deficiéncia motora, existem lesdes traumaticas devido a acidentes, que
condicionam a vida das pessoas para sempre, como € o caso das lesdes vertebro-medulares. Em
alguns casos existe uma possivel recuperacdo, que pode ser total ou parcial, gracas as
intervencdes cirurgicas e ao processo de reabilitacdo (Associacdo Salvador, 2017), como é o
caso do sujeito que aceitou participar nesta investigacdo. Este sujeito beneficiou de sessbes de
hipoterapia dinamizadas pelo seu fisioterapeuta, com o intuito de melhorar o seu processo de
reabilitacéo.

No que concerne a estrutura da dissertacdo, esta apresenta-se dividida por quatro
capitulos. O primeiro capitulo, diz respeito ao enquadramento conceptual, onde se abordam
conceitos e definicbes sobre os temas que envolvem a dissertacdo, particularmente a relagdo
entre Homem e o Animal, a equitacdo com fins terapéuticos, a hipoterapia, o cavalo como meio
terapéutico, a deficiéncia e a deficiéncia motora — tetraplegia parcial.

O segundo capitulo, refere-se ao estudo empirico, onde € explicado todo o0 processo
metodoldgico, nomeadamente a natureza do estudo, contextualizacdo do estudo, a questdo de
pesquisa, 0s objetivos do estudo (geral e os especificos), os participantes, os instrumentos de
recolha de dados e os procedimentos éticos.

No terceiro capitulo, encontra-se a andlise e discussdo de resultados. Neste capitulo,
houve um processo de triangulacdo de todas as informagdes e dados recolhidos durante a
investigacao.

O quarto e ultimo capitulo, é constituido pelas consideracdes finais, onde se apresentam

as conclusdes da investigacao.



Capitulo I — Enquadramento Conceptual

1. Relacéo entre Homem e o Animal

Desde os primordios dos tempos e com a evolugdo da Humanidade, tem-se desenvolvido
e verificado uma relacdo muito positiva de proximidade e cumplicidade entre 0 homem e o
animal. As primeiras referéncias feitas pelos homens alusivas aos animais, surgiram atraves das
gravuras/pinturas rupestres, tal como € referido nos livros escolares de Historia e de Ciéncias
(Gago & Marinho, 2017). Essas gravuras/pinturas foram interpretadas como simbologia de
rituais aos animais, ndo se sabendo verdadeiramente o propoésito destas, contudo alguns
historiadores referem que ilustravam 0 que o homem queria cacar, para satisfazer a sua
necessidade de alimentacao e posteriormente, este comegou a aproveitar as peles dos animais
para fazer o seu vestuario, protegendo-se do frio (Gago & Marinho, 2017).

Acompanhando a evolugdo dos tempos, a relagdo homem/animal sofreu alteracdes
muito significativas, os animais tém agora um papel muito importante no quotidiano das
pessoas, segundo Luisa e Ferreira (2020), estes passaram “de fun¢des de defesa e alimentacéo
a fun¢des de uma maior proximidade relacional e afetiva com o Homem” (p. 99).

Atualmente, a relagdo entre estes dois seres desenvolve-se nos primeiros contextos
sociais onde estamos inseridos, ou seja, na familia e na escola. Bronfenbrenner (1987), & luz da
teoria ecoldgica do desenvolvimento humano, refere que os primeiros contextos fornecem a
crianca uma série de informacdes provenientes do ambiente que a rodeia, que lhe permite
formar emoges, pensamentos e adquirir conhecimentos sobre diversos assuntos. Se 0s
conhecimentos séo feitos através das primeiras vivéncias obtidas, desta maneira, se a crianga
no seu seio familiar tiver um contato préximo com animais de estimacdo ou até mesmo nos
considerados objetos de conforto que sdo dados aos bebés, como por exemplo ursinhos, caes,
cavalos, entre outros, esta poderd manifestar atitudes de respeito, protecdo e um amor
inexplicavel pelos animais, que posteriormente levara a crianga a criar e desenvolver lagos de
amizade e afetividade entre eles.

A proximidade relacional e afetiva com os animais reforca-se no segundo contexto
social, na Creche, no Ensino Pré-escolar e no 1.° Ciclo do Ensino Bésico, onde os educadores
e professores desenvolvem temas com o intuito de estimular e desenvolver varias areas de
aprendizagem nas criangas. Os temas mencionados sobre 0s animais podem ser apresentados

através de histérias infantis, de contos e de jogos tradicionais, normalmente contém sempre



muitos animais, céo, gato, lobo, coelho, cavalo, que por sua vez deliciam e estimulam o
imaginério das criancas. Esses temas permitem a identificacdo dos animais, a estimulacdo da
linguagem, a reproducdo de sons e promovem sobretudo orientagdes para a protecdo dos
animais (Silva et al., 2016).

Segundo Corréa e Nunes (2012):

Diversos estudos tém demonstrado que a criacdo de uma verdadeira empatia com 0s
animais é fundamental, pois ajuda a tornar esta faculdade extensiva a todos os seres
vivos, incluindo o préprio homem. Constatou-se igualmente que a rejeicdo da violéncia

estd associada de uma forma positiva ao desenvolvimento do conctato com os animais

(p. 19).

No que diz respeito a relagdo homem/cavalo, a evolucédo desta também tem sido muito
notoria, o cavalo deixou de ser considerado como objeto de caca para satisfazer as necessidades
de alimentacdo, para uma fungéo totalmente diferente. O homem domesticou-o, para que este
0 ajudasse a transportar mercadorias, na agricultura e para servir de meio de transporte. Destaca-
se o importante papel que o cavalo teve nas batalhas e nas guerras, este facilitava as deslocactes
territoriais e também tinha a funcdo de transportar as pessoas acidentadas. O cavalo comecgou a
ser utilizado para cacar, para participar em competicdes e para praticar equitacdo (Corréa &
Nunes, 2012; Leitdo, 2008; Santos, 2013).

Atualmente, verifica-se uma grande relacdo de proximidade e cumplicidade entre o
homem e o cavalo. Segundo Freire (1999, citado em Leitdo, 2008), 0 homem estabeleceu com
o cavalo um vinculo, “a que muitos atribuiram um sentido educativo, pedagogico, terapéutico
(tanto a nivel fisico como psicologico) e recreativo/desportivo” (p. 82).

Devido a relacdo que se tem vindo a desenvolver entre 0 homem e o cavalo, estes dois
seres formam agora uma extraordinaria parceria. O homem para além de desfrutar de momentos
de lazer quando monta o cavalo, também passou a valoriza-lo devido aos potenciais que o
cavalo apresenta, nomeadamente comecou a aproveitar os andamentos e 0s movimentos do
cavalo para desenvolver modelos de intervengdo de equitagdo com fins terapéuticos, com a
finalidade de ajudar as pessoas em varias areas, a nivel fisico, cognitivo e psicossocial

(Sociedade Hipica Portuguesa (s.d.); Corréa & Nunes, 2012).



1.1. Breve contextualizacdo historica da equitacdo com fins terapéuticos

Neste ponto da investigacdo ndo se pretende fazer uma anélise profunda e detalhada
sobre as origens historicas da equitacdo com fins terapéuticos até ao presente momento.
Contudo é importante salientar algumas datas importantes, que contribuiram e mostraram ao
mundo que a equitacdo com fins terapéuticos é considerada como uma vantagem na melhoria
da qualidade de vida de quem a pratica e, por conseguinte, podera também ajudar a promover
a inclusdo social das mesmas.

A primeira referéncia histérica é datada entre 458-370 a.C. e foi feita por Hipdcrates, no
“Livro das dietas”, onde mencionou que a pratica de equitagdo ajudava a tonificar os musculos.
Hipdcrates referia que o0 uso do cavalo ajudava as pessoas a regenerar a saude e tinha um efeito
atil no tratamento da insonia (Cacgador, 2014; Corréa & Nunes, 2012; Dias, 2014; Figueiredo,
2014; Leitdo, 2008; Lobo, 2003; Santos 2013; Vermelhudo, 2011).

Passados muitos anos da data anteriormente referida, conceituados médicos e outros
estudiosos, comegaram a acreditar e teceram as primeiras referéncias sobre a equitagdo com
fins terapéuticos. Samuel T. Quelmalz, médico, em 1747 fez a primeira mencao escrita sobre o
movimento tridimensional que o cavalo oferece (Cacador, 2014; Leitdo, 2008; Vermelhudo,
2011).

Por volta de 1782, Joseph C. Tissot, médico e fisioterapeuta, refere que 0 movimento
do passo do cavalo representa uma acgdo terapéutica e é o primeiro a falar sobre algumas
contraindicacdes (Dias, 2014; Leitdo, 2008; Vermelhudo, 2011).

Em 1875, Chassiagnac, neurologista de origem francesa, referencia e constata “que um
cavalo em movimento apurava o equilibrio, a dindmica articular e o controlo muscular dos
doentes” (Corréa & Nunes, 2012, p. 13).

Segundo Corréa e Nunes (2012), em 1918 é “no final da Primeira Guerra Mundial, que
se da um incremento importante na utilizacdo do cavalo como meio terapéutico, em especial na
reabilitagdo dos soldados feridos” (p. 14).

Uma data bastante importante foi quando, Liz Hartel, em 1952, fez com que 0 mundo
passasse a olhar para a equitagdo com fins terapéuticos a partir de uma nova perspetiva. A jovem
dinamarquesa, tinha um diagnostico clinico de poliomielite e participou nos Jogos Olimpicos
de Helsinquia, na modalidade de Dressage, conquistando uma medalha de prata. Somente
quando esta jovem subiu ao padio, € que os jaris e todas as pessoas presentes descobriram que

se movimentava com a ajuda de canadianas e tal facto, originou e despertou o interesse dos



médicos e psicdlogos sobre as potencialidades da equitacdo (Corréa & Nunes, 2012; Leitdo,
2008; Lobo, 2003).

O primeiro relato sobre uma investigacdo académica foi em 1972, pela Dra. Collette
Picart Trintelin, na sua tese de doutoramento, onde defendeu a importancia do cavalo como
meio/agente terapéutico (Leitdo, 2008; Lobo, 2003).

Em 1974, realizou-se o | Congresso Internacional, sobre a equitacdo com fins
terapéuticos, Reeducation par L’ Equitation pela Association Nationale De Rééducation par
I’Equitation (A.N.D.R.E), em Paris e teve como presidente Hubert Lallery Gen e secretaria
Renee de Lubersac, duas ilustres figuras que contribuiram para a evolucdo desta terapia
(Kluwer, 2003, para. 3).

Kluwer (2003), refere que no 11 Congresso Internacional, em 1976, sdo mencionados 0s
primeiros termos da equitacdo com fins terapéuticos: a hipoterapia e a equitacdo terapéutica.

Segundo Leitdo (2008), foi a partir do IV Congresso Internacional, em 1982, que se
sentiu a necessidade de se criar um “Organismo Internacional que representasse e
regulamentasse a Equitacdo Terapéutica” (p. 84) e algum tempo depois surgiu a Federation of
Riding for Disable International, FRDI.

Em Portugal, os primeiros apontamentos referentes ao aparecimento da equitacdo com
fins terapéuticos foram no Algarve, na Quinta do Lago, em 1980. Beverly Gibbons era
instrutora de equitacdo e em colabora¢do com uma enfermeira, desenvolveram técnicas com a
ajuda do cavalo para pessoas com deficiéncia. Mais tarde surgiu a "Associa¢do Hipica para
deficientes de Faro" (Lobo, 2003).

Também por volta dos anos 80, José Manuel Corréa, equitador de profissao, através de
uma amiga, teve contacto com a equitacdo com fins terapéuticos e aos poucos foi realizando
varias formacdes, no ambito da hipoterapia, algumas delas em colaboracdo com a Associacao
Nacional de Equoterapia - ANDE-BRASIL (Corréa & Nunes, 2012).

No ano de 1999, a ANDE-BRASIL (s.d.), registou a palavra equoterapia e detém a sua
patente a nivel mundial. A equoterapia refere-se ao conjunto de terapias que usam o cavalo na
reabilitacdo, educacdo e desenvolvimento fisico e psicoldgico das pessoas com deficiéncia. A
terminologia de equoterapia foi certificada pelo Conselho Federal de Medicina, em 1997 e
considerada como um método terapéutico (ANDE-BRASIL, s.d., para. 2).

Recentemente, a Lei n.° 13.830 de 13 de maio de 2019 do Estado Brasileiro, declarou
no seu Artigo 1.°, no ponto 1, que a equoterapia “é 0 método de reabilitacdo que utiliza o cavalo
em abordagem interdisciplinar nas &reas de saude, educagdo e equitacdo voltada ao

desenvolvimento biopsicossocial da pessoa com deficiéncia” (para. 3). No artigo 2.°, esta Lei
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menciona que “a pratica da equoterapia é condicionada a parecer favoravel em avaliagdo
médica, psicoldgica e fisioterapica” (para. 5).

Portugal tem implementado a equitacdo com fins terapéuticos dinamizando as suas
modalidades nos clubes hipicos, nos centros de equitacéo e associa¢des de cariz social, CERCI,
APPC, algumas Camaras Municipais e entre outras, através de projetos e parcerias, que tém
contribuido para a melhoria da qualidade de vida e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia.
Destacam-se dois livros que resultaram dos projetos e parcerias desenvolvidas.

Em 2002, Santos e Lopes, em colaboracdo com a Associacdo Portuguesa de Pais e
Amigos do Cidaddo Deficiente Mental (APPACDM) de Coimbra, escreveram uma obra
literaria sobre a terapia pelo cavalo, intitulada “Pégasos e os anjos”.

Corréa e Nunes, em 2012, escreveram o livro “O cavalo como meio terapéutico”, onde
descrevem este ser e mencionam Vvarias caracteristicas e terapias feitas pelo cavalo.

Recentemente, a Ana Mota Veiga, cavaleira paralimpica, representou Portugal nos
Jogos Paralimpicos de 2021 em Téquio e conquistando a 14.2 posicao (VISAO, 2021).

1.2. Modelos de intervencao da equitacdo com fins terapéuticos

Ao longo dos anos e devido aos marcos histéricos anteriormente elencados, foram
surgindo alguns modelos de intervencdo da equitacdo com fins terapéuticos. De acordo com
uma investigacdo realizada por Leitdo em 2008, referenciada em quase todas as pesquisas de
caracter investigativo, pode-se referir a existéncia de trés modelos de intervencdo, o0 modelo
alemdo, o modelo norte-americano e o modelo brasileiro, tal como é apresentado na

esquematizacao da figura 1.1.

= O modelo alemao foi o primeiro modelo a ser criado e contempla trés modalidades,
a hipoterapia cléssica, a equitacdo psico-educacional e a equitagdo desportiva/recreativa
adaptada:

- Hipoterapia classica: tem por base a area da satde e reabilitagdo fisica;

- Equitagdo psico-educacional: enquadra questdes a nivel social, psicolégico e
educativo;

- Equitacdo desportiva/recreativa adaptada: visa promover e desenvolver aprendizagens

equestres, junto de pessoas que apresentam alguns comprometimentos/dificuldades.



Figura 1.1. — Esquematizacio dos modelos de intervengdo da equitagéo com fins

terapéuticos (adaptado de Leitdo, 2008)

= O modelo norte-americano, surge de forma a credibilizar as interven¢fes com recurso
ao cavalo e abrange duas modalidades, a hipoterapia americana e a equitacdo terapéutica
desenvolvimental:



- Hipoterapia americana: atua na area da salde e reabilitacdo fisica e apresenta
diferencas do modelo alemdo, através de objetivos de movimento do cavalo mais ativos e
destaca-se por incluir mais profissionais na equipa que a dinamiza;

- Equitacéo terapéutica desenvolvimental: pretende desenvolver uma abordagem mais
holistica de exercicios que promovam aspetos fisicos e psicolégicos, através da relacdo
estabelecida entre a pessoa e o0s intervenientes da terapia.

= O modelo brasileiro, derivou das varias intervencdes mundiais existentes e divide-
se em quatro valéncias, hipoterapia, educacdo/reeducacdo, pré-desportivo e desportivo:

- Hipoterapia: tal como os outros modelos anteriores, debruca-se sobre a area da satude
e na reabilitacdo fisica;

- Educacéo/reeducacdo: parte do modelo aleméo, centra-se na area da pedagogia, na
educacéo e na psicologia;

- Pré-desportivo: abrange objetivos para a insercdo social, para a reabilitacdo e para a
educacdo dos seus praticantes;

- Desportivo: contempla as mesmas areas do pré-desportivo, mas nesta valéncia as

pessoas tém que conseguir apresentar condi¢des de aptiddo para terem acgao sobre o cavalo.

O modelo alemédo foi o primeiro a surgir e ajudou a originar os modelos seguintes.
Analisando os modelos de intervencdo pode-se verificar que existem semelhancas e diferencas.
Os modelos de intervencdo apresentados contemplam trés areas distintas: a satde, a educacéao
e a parte do desportiva, porém as modalidades diferem no que diz aos objetivos propostos e em
termos de nomenclaturas utilizadas (Leitdo, 2008). O modelo brasileiro foi um dos Unicos que
registou a patente sobre a palavra Equoterapia e esta é referida mundialmente. Segundo as
pesquisas bibliograficas realizadas sobre o tema da equitacdo com fins terapéuticos e
hipoterapia, em sites da Internet, investigacfes académicas, livros, ANDE-BRASIL e FRDI,
verifica-se que quando se fala sobre as intervengdes com cavalos existem diferencas
conceptuais entre as terminologias utilizadas a nivel mundial, que traduzidas para portugués
podem ser designadas por: Equitacdo com fins terapéuticos, Terapia assistida por equinos,
Equinoterapia, Terapia por meio do cavalo, Reeducagdo equestre, Equitacdo terapéutica,
Intervencgdes assistidas com cavalos, entre outras.

Em Portugal, as terminologias mais utilizadas pelos investigadores, pelas associagdes,
clubes hipicos ou centros equestres, variam entre a equitagdo com fins terapéuticos, a

hipoterapia e terapia assistida por cavalos. As utilizacdes destes conceitos, por vezes podem
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diferir consoante os participantes dos estudos, mas também podem resultar de uma ma
interpretagdo sobre os modelos existentes, tal como menciona Leitdo (2008), na concluséo que
realizou sobre a equitacdo terapéutica. Por conseguinte, 0s conceitos ou areas especificas das
intervencdes com os cavalos podem ser confundidos por nédo existir diretrizes orientadoras que
os definam.

Considera-se que, por vezes, existe uma ma interpretacdo devido & comparacgdo que é
feita entre os modelos de intervencdo da equitacdo com fins terapéuticos e os modelos de
intervencdo de terapia assistida por equinos. Nas modalidades da equitacdo com fins
terapéuticos um dos objetivos é proporcionar ao paciente um contacto préximo e direto com o
cavalo, que é feito através da sua colocacdo em cima do cavalo, para que este possa receber
impulsos sensoriais e nervosos que o estimulam a nivel emocional e motor (Bender, 2018). Ja
numa intervencdo de terapia assistida por equinos, os objetivos sdo diferentes, ndo se pretende
que o paciente suba para cima do cavalo, tal como o método Kiron de Nathalie Durel (s.d), onde
0 paciente estda em contacto com o cavalo numa terapia mais direcionada para a area
psicopedagdgica, e com a ajuda de terapeutas consegue estabelecer uma ligacdo/conexao com
o cavalo, permitindo-lhe identificar e superar aspetos relacionados com 0s seus
comportamentos, medos e desafios a superar.

Ao se ter efetuado a pesquisa bibliografica e documental para esta investigacao, sentiu-
se a necessidade de enquadrar o presente estudo de caso, a Hipoterapia e a Tetraplegia parcial,
numa terminologia. Considerou-se que a terminologia equitacdo com fins terapéuticos,
utilizada pela Sociedade Hipica Portuguesa, que é baseada no modelo alemé&o, é a mais coerente
e consistente na literatura nacional. Esta terminologia seré explorada de forma mais detalhada

no ponto 1.3.

1.3. A equitagdo com fins terapéuticos

A Sociedade Hipica Portuguesa, menciona que a equitagdo com fins terapéuticos “alia
0s conceitos base da Equitacdo Cléssica com os fundamentos tedricos da Reabilitacdo, cujos
contributos se refletem a nivel neuromotor, cognitivo e psicossocial. E considerada uma

interven¢do dindmica, num ambiente estimulante ¢ descontraido” (s.d., para. 1).

Esta abordagem terapéutica € uma atividade complementar através da qual se

conseguem obter resultados bastante positivos ao nivel da modulagdo do tonus, da
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mobilidade articular, do equilibrio e da coordenacédo. bastante positivos ao nivel da
modulacdo do ténus, da mobilidade articular, do equilibrio e da coordenacéo.
Verificam-se também resultados ao nivel da aprendizagem, do desenvolvimento da
atencdo, concentragdo e orientacdo espacial, bem como ao nivel do desenvolvimento da
auto-estima e auto-confianca e da motivacao para definir e atingir objetivos (Sociedade

Hipica Portuguesa, s.d., para. 2).

No que se refere as modalidades da equitacdo com fins terapéuticos, tal como a figura

1.2 mostra, estas dividem-se em trés, a equitacdo terapéutica/psico-educacional, a equitacdo

adaptada e a hipoterapia.

Figura 1.2. - Equitacao com fins terapéuticos apresentada pela Sociedade Hipica
Portuguesa (2021)

Equitacao
Terapéutica/
Psico-educacional

Hipoterapia

- Reeducagdo neuromotora
- Medicina

- Psicomotricidade
- (Re)jeducagao
- Psicologia
- Psicoterapia

Equitacdo Adaptada

Desporto/Lazer/Competigao:

- Para-Dressage
- Atrelagem
- Special Olympics

Estas modalidades, embora sejam parecidas e se centrem na pessoa com deficiéncia ou

com problemas de outras ordens, apresentam diferencas.
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= A equitacdo terapéutica/psico-educacional: € uma modalidade mais utilizada nos
clubes, centros hipicos, nas Associa¢fes Portuguesas de Paralisia Cerebral (APPC) e nas
Cooperativas para a Educacéo e Reabilitacdo de Criangas Inadaptadas (CERCI).

Garrigue (1996), Heipertz (1981) e Watson (1995), citados em Vasconcelos (2009),
mencionam que “a equitagdo terapéutica ¢ destinada a individuos com incapacidades motoras,
sensoriais, mentais ou inadaptacOes sociais, capazes de exercer uma ac¢do sobre a preparacao
ou direcg¢do do cavalo, funcionando este como instrumento cinesioterapéutico” (p. 32). Nesta
modalidade, os pacientes ja possuem alguma autonomia para guiar o cavalo. Esta contempla o
desenvolvimento dos pacientes, a nivel educacional, fisico e psicoldgico. E recomendada para
pessoas com deficiéncia ou com atraso global de desenvolvimento fisico e cognitivo, com o
objetivo de melhorar o seu bem-estar, autoestima, autoconfianca, desenvolvimento motor e

integracdo na sociedade.

= A equitacdo adaptada: € caracterizada por ser uma modalidade direcionada para a
pratica de desporto para pacientes com deficiéncia ou atraso global de desenvolvimento, com
um grau leve ou moderado. Esta modalidade promove a participacdo dos pacientes em jogos,
pista de obstaculos e também a sua participacdo em competicdes como a paradressage ou a
atrelagem adaptada. Nesta modalidade existe uma equipa multidisciplinar, que pode ser apenas
constituida pelo equitador profissional e por pessoas auxiliares, praticantes de equitacdo, que o
ajudam a dinamizar a modalidade. Esta equipa promove, ajuda e orienta os pacientes na
realizacdo dos exercicios. Na equitacdo adaptada, existe pouca intervencdo do profissional de
equitacéo, o papel deste agora, passa por incentivar, orientar e melhorar as potencialidades que
0s pacientes tém na pratica dos desportos (Lobo, 2003).

Na equitacdo adaptada, os pacientes, tornam-se cavaleiros e sdo considerados como tal,
promovendo a sua inclusdo social na sociedade, eles aprendem a montar e a guiar o cavalo
sozinhos, e usufruem dos trés andamentos do cavalo, o passo, o trote e o galope (Corréa &
Nunes, 2012).

No que diz respeito a modalidade da hipoterapia, iremos fazer uma definicdo mais
completa e pormenorizada sobre a mesma no ponto 1.3.3., por esta ser um dos temas principais
desta investigacdo e por conseguinte ira abordar-se aspetos relacionados como a sua definigéo,

seus objetivos, beneficios, indicacdes e contraindicagdes.
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1.3.1. Hipoterapia. Para Fitzpatrick e Tebay (1998, citados em Monteiro, 2016),
“hipoterapia deriva da palavra grega hippos, que significa cavalo, “montar a cavalo”, usado
como uma forma do tratamento. O movimento ritmico e dinamico do cavalo € usado para
influenciar a postura, o equilibrio e a mobilidade do praticante” (p. 31).

Para Bender (2018), hipoterapia divide-se em duas palavras de origem grega “hippos e
therapheia”, que significam cavalo e tratamento (p. 2).

A modalidade da hipoterapia, segundo Leitdo (2008), surgiu por volta dos anos 70,
devido a varias “experiéncias médicas”, que permitiram dar um “sentido mais cientifico”,
potencializando assim esta terapia complementar (p. 83). Desta forma, a hipoterapia é definida
como uma “fisioterapia que utiliza o passo do cavalo como fun¢do de terapia e que contribui
de forma decisiva para a compreensdo sobre a importancia da dimensdo auto-experiencial,
fornecida através do dialogo do corpo entre dois seres vivos” (p. 83).

A hipoterapia € definida por Lubersac e Lallery (1973, citados em Lobo, 2003) como
“um método de intervencdo terapéutica global e analitico, extremamente rico, que engloba o
individuo no seu complexo psicossomatico, quer seja praticado com deficientes fisicos ou

mentais” (p. 44).

E um método terapéutico baseado em principios técnicos e pedagdgicos, que utiliza o
cavalo numa abordagem interdisciplinar, nas areas da salde, educacgdo e de integracao
social, procurando-se a recuperacdo e o desenvolvimento biopsicossocial das pessoas

portadoras de deficiéncia e/ou necessidades especiais (Corréa & Nunes, 2012, p. 17).

Na perspetiva de Leitdo (2008), esta terapia tem como principais preocupacfes a
reabilitacdo e aquisicdo de capacidades que proporcionem a reintegracdo do paciente nas
atividades do seu quotidiano, a nivel de trabalho, a nivel pessoal e social. A hipoterapia
caracteriza-se como uma modalidade cuja metodologia se baseia na area da medicina fisica e
de reabilitacdo e ndo tem como objetivo ensinar o paciente a montar a cavalo.

A hipoterapia no processo de reabilitagdo, segundo Leitdo (2004), pode ter como
objetivos: “o fortalecimento da forca muscular, a mobilidade, a capacidade respiratéria, a
circulacdo, a coordenacdo muscular, relaxar muasculos tensos, corrigir posturas defeituosas” (p.
337).
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A Sociedade Hipica Portuguesa quando faz referéncia a hipoterapia preconiza que deve
ser aplicada:

Quando os objetivos sdo neuromotores, especificos e prioritarios no processo de
reabilitacdo do individuo. E uma abordagem de orientac&o clinica que é conduzida por
profissionais de salde com o apoio de Equitadores e de cavalos treinados para o efeito.
O objetivo € retirar contributos de reabilitacdo através do movimento do cavalo e ndo o

ensino equestre (Sociedade Hipica Portuguesa, s.d., para. 5).

Esta terapia complementar é aconselhada para pessoas com deficiéncias graves que
necessitam de um processo de reabilitacdo e a apresentacdo de um relatério médico €
imprescindivel para que se possa fazer, pois nem sempre as pessoas reunem condicdes fisicas
e psicoldgicas para a frequentar (Botelho, 1997; Corréa & Nunes, 2012).

Botelho (1997), refere que a Fundagdo Selma (Brasil), em 1993, desenvolveu um
programa de hipoterapia direcionado para “grandes incapacidades, inclusive tetraplegias altas

e completas” (p. 45).

A hipoterapia requer uma consulta para estabelecer o programa e dirigir especificamente
as sessdes as areas de planificacdo motora e de integracdo sensorial do paciente. O
paciente, em funcdo das indicagdes do terapeuta, pode adaptar diferentes posturas no

cavalo em diferentes sessdes (Santos & Lopes, 2002, p. 22).

A consulta pode ser feita por um especialista da area da saude, mais especificamente
por fisioterapeutas ou psicomotricistas, que definem um plano de agdo com objetivos
especificos para cada paciente, atendendo as suas necessidades e ao quadro clinico que
apresentam (Corréa & Nunes, 2012; Santos & Lopes, 2002).

Santos e Lopes, 2002, mencionam “que, montar a cavalo, despertava o estado animico
e que era particularmente benéfico para os paraplégicos e pacientes com outros traumas

neurolégicos” (p. 23).
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Na opinido de diversos psiquiatras, o cavalo, para os pacientes que se deslocam numa
cadeira de rodas, quando 0 montam, permite-lhes pela primeira vez nas suas vidas (...),
olhar para os seus semelhantes de cima para baixo, ao contrario da posi¢do numa cadeira
de rodas, o que estimula em grande medida a sua auto-estima (Santos & Lopes, 2002,

p. 23).

Seixas em 2011, realizou um estudo sobre “o efeito da hipoterapia e da atrelagem
adaptada na autoeficacia e nas fungdes psicomotoras de criangas com necessidades educativas
especiais”, que suscitou interesse na comunidade cientifica. Esta autora mencionou quatro

niveis, onde a hipoterapia intervém e traz beneficios, tal como nos mostra a tabela 1.1.

Tabela 1.1. — Beneficios da hipoterapia (Adaptado de Seixas, 2011, pp. 9-10)

A nivel neuromotor

= Diminui a espasticidade;

= Melhora a coordenacéo e a dissocia¢do de movimentos;
= Fortalece a musculatura;

= Melhora o controle postural,

= Desenvolvimento da lateralidade;

= Coordenagao psicomotora grossa e fina;

= Desenvolvimento da elasticidade, agilidade e for¢ca muscular;
= Aumento do equilibrio;

= Estimula o sistema sensorio-motor;

= Melhora a rapidez dos reflexos;

= Aumenta a capacidade de movimento das articulagdes;
= Reduz os padrdes de movimentos anormais;

= Melhora a capacidade respiratoria e circulatoria.

A nivel sensitivo
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= Desenvolvimento e melhora da consciéncia e do esquema corporal;
= Aumento e melhora da capacidade de percecao senso-tactil;
= Desenvolvimento do sistema propriocetivo;

= Aumento da integracao sensorial (tatil, visual e auditiva).

A nivel psicoldgico-cognitivo

= Melhora e aumenta a comunicacéo gestual e oral;
= Aumenta o vocabulério;
= Ajuda a construir frases corretamente;

= Melhora a articulagéo das palavras.

A nivel de socializacéo

= Relagdo com as pessoas que ndo pertencem ao seu meio familiar;
= Criar lagos de amizade com 0s seus companheiros e terapeutas;
= Desenvolver respeito e amor pelos animais e pela natureza;

= Préatica de um desporto.

Para realizar as sessdes de hipoterapia é necessario existir uma equipa multidisciplinar,
que é formada por um profissional da area da saide motora (fisioterapeuta ou psicomotricista),
um auxiliar de equitagdo, equitador responsavel e o cavalo (Corréa & Nunes, 2012). Botelho
(1997) e Leitdo (2008), mencionam que a equipa, em alguns casos, podera ainda incluir
enfermeiros, terapeutas da fala, psicologos, professores, dependendo do quadro clinico que o
paciente apresente.

Os elementos da equipa multidisciplinar que acompanham o paciente, para além das
tarefas que cada um desenvolve na terapia, posicionam-se nas laterais do cavalo, para que o
paciente se sinta seguro e esteja sempre em seguranca (Corréa & Nunes, 2012; Leitdo, 2008;
Lobo, 2003; Seixas, 2011). Quando o paciente ndo consegue manter o equilibrio na posigédo
sentada em cima do cavalo, é colocado outro elemento na equipa, um segundo equitador, que
fica por tras do paciente servindo de encosto, permitindo assim a sua seguranca. Este membro
é conhecido pelo nome de backriding (Corréa & Nunes, 2012).

O paciente nesta modalidade ndo vai aprender a montar, mas vai sim, beneficiar dos

andamentos que o cavalo produz e no caso da hipoterapia, 0 andamento pretendido que o cavalo
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faca é o passo. O passo ajuda no fortalecimento dos musculos, no equilibrio postural e na
marcha.

Nas sessbes de hipoterapia, o paciente é convidado a fazer exercicios fisicos que o
ajudam na sua reabilitacdo. “As sessdes de hipoterapia devem ser antecedidas por um
aquecimento muscular de forma a que os musculos e as articulacdes estejam preparadas para
0s exercicios que irdo efectuar em cima do cavalo” (Santos & Lopes, 2002, p. 24).

Como foi referido anteriormente, a hipoterapia € habitualmente desenvolvida por um
técnico da area da satde, normalmente por um fisioterapeuta. Este em conjunto com os restantes
membros da equipa, estimulam a pessoa a fazer exercicios em cima do cavalo que a irdo ajudar
a promover a sua reabilitacdo. Segundo Santos e Lopes (2002), “um aspecto muito importante
desta terapia € que o paciente assume 0s exercicios como uma diversao, longe de uma mesa de
tratamento do ambiente convencional da fisioterapia” (p. 23). O paciente é posicionado de
diferentes maneiras em cima do cavalo, de acordo com as suas necessidades e € lhe pedido que
este faca exercicios de reabilitacdo fisioterapéuticos. Os exercicios fazem parte da
concretizacao dos objetivos definidos e planeados pela equipa e sdo especificos para cada caso,
atendendo a necessidade do que é pretendido alcancar/desenvolver e posteriormente sao
avaliados (Bender, 2018; Corréa & Nunes, 2012; Vermelhudo, 2011).

La hipoterapia es el Gnico tratamiento en que el paciente esta expuesto a movimientos
fisicos idénticos a los de la marcha humana. Esto significa que no enfrenta el tratamiento
pasivamente debido a que su centro de gravedad varia constantemente; por lo tanto, no
puede hacer otra cosa que reaccionar y adaptarse frente a los estimulos y sensaciones
generados por el caminar ritmico del caballo. Esta reaccion es sensorial, propioceptiva
en lo muscular y articular, y laberintica en lo gravitacional, direccional y referente a la
velocidad. Esto mejora el tono muscular, la postura, el equilibrio y la coordinacion en

el paciente (Bender, 2018, p. 18).

Botelho (1997), Corréa e Nunes (2012), Santos e Lopes (2002), assim como, Leitdo
(2004; 2008), Seixas (2011) e Vermelhudo (2011), referem que existem muitas situagdes
clinicas, brevemente resumidas na tabela 1.2, que podem beneficiar com a pratica da

hipoterapia.
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Tabela 1.2. — Indicaces clinicas da hipoterapia (Adaptado de Botelho, 1997; Corréa &
Nunes, 2012; Santos & Lopes, 2002; Leitdo, 2004; 2008; Seixas, 2011; Vermelhudo, 2011)

Indicagdes clinicas

= Perturbacgéo do espectro do autismo;

= Paralisias, hemiplegias e amputacoes;

= Esclerose multipla;

= Sindrome de Down, de Rett e Asperger;

= Atrasos gerais no desenvolvimento neuropsicomotor e mental,
= Espinha bifida;

= LesGes medulares;

= Distrofia muscular;

= Perda de mobilidade pela ocorréncia de um AVC,;

= Distarbios visuais e/ou auditivos;

= Reabilitacdo de acidentes.

Contudo, a American Hippotherapy Association (2017), Botelho (1997) e Vermelhudo
(2011), referem que a pética de hipoterapia € desaconselhada para alguns casos clinicos, tais
como, 0s que sao apresentados na tabela 1.3.

Tabela 1.3. — Contraindicaces clinicas da hipoterapia (Adaptado de American Hippotherapy
Association, 2017; Botelho, 1997; Vermelhudo, 2011)

Contraindicacg0es clinicas

Instabilidade da coluna;

Escolioses de 50 graus ou mais;

Processos artriticos em fase aguda;

Epilepsia ndo controlada;
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= Ulceras de decubito na regifo pélvica ou membros inferiores;

= | uxacdes de ombro ou quadril;

= Comportamento autodestrutivo ou com medo incoercivel;

» Transtornos mentais;

= Hérnia de disco aguda com ou sem compressdo de raiz nervosa;

= QOsteoporose grave;

= Fraturas patoldgicas;

= Alergia ao pelo do cavalo;

= Convulsdes de mal, ndo controladas por medicamentos;

= Sindrome de down quando existe instabilidade atlantoaxial — C1
e C2.

1.4. O cavalo como meio terapéutico.

Segundo Riede (1987, citado em Lobo, 2003), Hipdcrates e Galeno, observaram que a
utilizacéo do cavalo, como elemento curativo, trazia contributos benéficos e recomendavam “a
pratica da equitacdo a pessoas que sofressem de doencas incuraveis, para Ihes levantar a moral,
fazendo ja referéncia ao saudavel ritmo do cavalo” (p. 34).

Todos constatam que o cavalo é um elemento com potencial no desenvolvimento de
intervencdes terapéuticas e que pode contribuir para ajudar a melhorar o nivel biopsicossocial,
especialmente as pessoas com deficiéncia fisica e cognitiva (Corréa & Nunes, 2012; Leitdo,
2008).

Corréa e Nunes (2012), referem que a mudanca de paradigmas existentes nos modelos
de abordagem sobre a deficiéncia, contribuiram para uma nova perspetiva sobre a equitacdo
com fins terapéuticos. A visdo do modelo biopsicossocial realgou que “a satide ¢ um estado de
bem-estar fisico, psiquico e social” (p. 16). Estas conce¢des, contribuiram para a evolucéo do
uso “do cavalo como meio terapéutico”, no mundo da equitagdo, “na hipoterapia, equitagao
terapéutica e na atrelagem adaptada” (Corréa & Nunes, 2012, p. 16).

Para além do paciente, o cavalo é o elemento central da hipoterapia, pois € a partir dos
seus movimentos, andamentos e caracteristicas que esta pode ser dinamizada. Wickert (2002,
citado em Vermelhudo, 2011), menciona que “na hipoterapia as caracteristicas do cavalo levam
a beneficios adicionais a nivel das respostas neurofisioldgicas e das funcdes psicomotoras do

cavaleiro” (p. 19).
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O cavalo é conhecido por ser um animal com um temperamento muito forte e por isso
nem todos os tipos de cavalo servem para facilitar a hipoterapia. Contudo ha cavalos com um
caracter muito docil e quando devidamente bem adestrados, séo esses 0s escolhidos para serem
os facilitadores da modalidade. O temperamento € uma caracteristica a ter em atencdo quando
se escolhe um cavalo. Este deve ser muito ddcil e calmo, também devera ndo ser muito novo e
nem muito velho, mas se for bem desbastado, sem traumas que causem mas reacdes, poderdo
ter mais idade (Corréa & Nunes, 2012).

O cavalo deveréa ter um dorso largo, ser forte, mas ndo com mais de 1,51 m de garrote
(...). Cabe ao equitador, de acordo com a patologia e por consequéncia com o plano
tracado, escolher o cavalo apropriado com o acordo do técnico responsavel (Corréa &

Nunes, 2012, p.38).

As pecas de arreios e utensilios que se utilizam na hipoterapia, sdo diferentes da
equitacdo terapéutica. Os arreios, como cabecada e o cilhdo de volteio, sdo iguais, mas €

essencial a utilizacdo de:

Uma manta com uma pega central sobre o garrote e com a possibilidade de adaptar ao
conjunto um par de loros com estribos além de admitir o cilhdo de argolas. Essa manta
tem uma espessura de 2 a 2,5 cm acolchoada em espuma compacta. Tem a
particularidade de cobrir o cavalo desde o garrote a garupa afim de permitir o backriding

com estabilidade e conforto (Corréa & Nunes, 2012, p. 39).

O cavalo tem trés andamento, 0 passo, o trote e 0 galope. Como ja foi referido, o passo

é 0 que é indicado na hipoterapia devido a transmitir:

El movimiento similar a la marcha humana y es tolerable en todo tipo de discapacidad,;
ademaés da seguridad y mantiene el contacto con el paciente. El trote y galope transmiten
movimientos distintos, que son mas bruscos y contraindicados para diferentes
patologias. En el paso, el caballo puede caminar lento, mediano o mas rapido, lo que
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incita al paciente a adaptar constantemente sus posiciones y reacciones de equilibrio

(Bender, 2018, p. 32).

Tauffkirchen (1978) e Freeman et al. (1984), citados em Artuso (2006), preconizam que
0 passo cria um movimento tridimensional a partir da “espinha dorsal do cavalo “semelhante”
aos movimentos do caminhar humano; mais ainda, as variagdes do passo do cavalo, também
como as mudancas em velocidade e dire¢do, estimulam o equilibrio e facilitam a estabilizagdo
postural” (p. 290). O passo do cavalo pode enviar ao paciente cerca de 96 a 110 impulsos
neurosensoriais por minuto (Bender, 2018; Santos & Lopes, 2002).

O movimento tridimensional do cavalo € caracterizado por proporcionar movimentos
repetitivos e suaves em trés planos: no plano horizontal, da esquerda para a direta; no plano
vertical, para cima e para baixo; no plano longitudinal, para a frente e para tras (Bender, 2018).

O cavalo oferece ao paciente um conjunto de estimulos magnificos que lIhe proporciona
e estimula o seu processo de reabilitacdo. Esses estimulos podem se verificar em trés niveis, a
nivel sensorial, a nivel motor e a nivel neuroldgico. A nivel sensorial, o contacto direto com o
corpo quente do cavalo faz com que os musculos do paciente fiquem relaxados. A nivel motor,
como referido anteriormente, os estimulos s&o recebidos através do movimento tridimensional,
que ao ser feito de maneira repetida e ritmica, ajuda no equilibrio, na postura, na coordenacéo
e no tonus muscular do paciente. A nivel neurolégico, o paciente recebe estimulos nos sistemas
vestibular e propriocetivo, estimulando o equilibrio e a orientacdo do corpo no espaco e no
tempo (Bender, 2018; Leitdo, 2008; Santos & Lopes, 2002).

1.5. — A Deficiéncia

Os conceitos sobre a deficiéncia evoluiram muito ao longo dos tempos, gracas as
investigacOes desenvolvidas pela comunidade cientifica: médicos, psicologos, terapeutas,
professores de Educacdo Especial e principalmente as investigacdes feitas pelas pessoas com
deficiéncia. Em todas as investigacdes e trabalho desenvolvido, é notério um objetivo comum,
0 de contribuir para que os cidaddos com deficiéncia sejam reconhecidos e incluidos na
sociedade.

As percecOes que as pessoas tinham sobre a deficiéncia foram-se alterando e deram

origem ao aparecimento de novos modelos de abordagem a deficiéncia: modelo o biomedico;
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0 modelo social; modelo biopsicossocial; 0 modelo dos direitos humanos (Bampi, Guilhem, &
Alves, 2010; Borges, 2020; Pinto, 2015; Silva, 2009).

No primeiro modelo, o biomeédico, os profissionais da saude afirmavam que a
deficiéncia incidia em anormalidades, as pessoas tinham limitagdes resultantes de tragédias
pessoais, considerando-as vitimas indefesas, categorizando-as conforme o diagndstico que Ihes
davam, “cegos, surdos, deficientes fisicos e deficientes mentais” (Pinto, 2015, p.176).

Tempos mais tarde, pessoas com problemas fisicos e com alguma deficiéncia, rejeitaram
os diagnodsticos médicos e revoltaram-se contra as ideias de vitimizacdo, limitacdo e de
incapacidade preconizadas pelo modelo biomédico e essa revolta deu origem a novos
paradigmas sobre a deficiéncia, 0 modelo social e posteriormente o modelo psicossocial.

O modelo biopsicossocial veio alterar todas as concecbes e percecdes acerca da
deficiéncia. A diversidade resultante dos fatores intrinsecos e extrinsecos que englobavam este
modelo foram determinantes para se se mudar de paradigma e comecar a falar numa perspetiva
de inclusdo social. Segundo Pinto (2015), o modelo biopsicossocial, alegava “que para
compreender a deficiéncia é necessario um quadro teérico que contemple a interacdo entre
biologia e contexto social, entre fatores individuais e fatores estruturais” (p.187). Este modelo
resultou das concecBes apresentadas pelo modelo biomédico e pelo social e rege-se por um
documento orientador da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que é a Classificagcdo
Internacional de Funcionalidade (CIF). A CIF relne um conjunto de perguntas que incidem
sobre varios fatores que permite fazer o diagnostico médico sobre as incapacidades e problemas
de satde das pessoas com deficiéncia.

O Secretariado Nacional para a Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia

(2005), descreve a CIF como um:

Quadro de referéncia da OMS para a saude e incapacidade, introduz uma mudanca
radical de paradigma: “do modelo puramente médico para um modelo biopsicosocial e
integrado da funcionalidade e incapacidade humana”. A sua armadura conceptual
assente num modelo interactivo pessoa-meio ambiente; a introducdo da classificagéo
dos factores ambientais; a linguagem comum que proporciona ao clarificar e

uniformizar conceitos e terminologias, séo aspectos cruciais que fazem com que a CIF
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se constitua como uma ferramenta preciosa com mdaltiplas finalidades e seja susceptivel

de uma vasta gama de utilizagdes (p. 3).

Com a evolugéo das percecOes pessoais e sociais e reforgando a necessidade de tornar o
mundo num lugar em que todos, sem excecdes, possam ter e beneficiar dos mesmos direitos,
deixando para tras conceitos como a exclusao, segregacao, integracéo e direcionando as pessoas
para uma sociedade cada vez mais inclusiva, a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU),
promoveu a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em 2006. Esta
convencdo contribuiu para a mudanca de paradigma sobre a deficiéncia, desmistificando os
conceitos de negativismo e estigmas associados a definicdo de deficiéncia, resultando um
modelo diferente, 0 modelo dos direitos humanos (Pinto, 2015).

A Convencgéo da ONU (2006), no seu Artigo 1.°, define que “as pessoas com deficiéncia
incluem aqueles que tém incapacidades duradouras fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais,
gue em interaccdo com Vvarias barreiras podem impedir a sua plena e efectiva participacdo na
sociedade em condigdes de igualdade com os outros” (p. 3).

Segundo Pinto (2015), o modelo dos direitos humanos é:

Uma abordagem a deficiéncia baseada nos direitos humanos, visa essencialmente
reorientar a legislacéo e as politicas publicas pelo reconhecimento do valor e dignidade
humana de todas as pessoas com deficiéncia, garantindo-lhes o gozo pleno do seu

estatuto de cidaddos, com todos os direitos e liberdades inerentes (p. 190).

Portugal, tem seguido os diplomas internacionais, com vista a uma sociedade mais
inclusiva. E ponto assente que a incluséo social, s6 trara beneficios para a sociedade, tornando-
a de e com qualidade, respeitando os diretos humanos, assegurando igualdade de oportunidade
entre todos (Borges, 2020). Entre os vérios diplomas internacionais seguidos, destacam-se a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948) e a Convengéo sobre os Direitos
Humanos das Pessoas com Deficiéncia, publicada na Resolucdo da Assembleia da Republica
com a referéncia: n.° 56/2009.

A Lei n° 38/2004, de 18 de agosto, da Assembleia da Republica, no seu artigo 2.°,

preconiza que:
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Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que, por motivo de perda ou anomalia,
congénita ou adquirida, de funcbes ou de estruturas do corpo, incluindo as fungoes
psicoldgicas, apresente dificuldades especificas susceptiveis de, em conjugacdo com 0s
factores do meio, lhe limitar ou dificultar a actividade e a participagdo em condigdes de

igualdade com as demais pessoas (p. 5232).

A Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 56/2009, representa, sem duvida, um
diploma de extrema importancia, este diploma implementou em Lei 0s objetivos, principios e
finalidades preconizados pela Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU,
2006). Ao regulamentar as finalidades da Convencéo, Portugal contribuiu para a elaboracao de
novas leis, por conseguinte surgiram novas organizacGes de apoio para as pessoas com
deficiéncia. Embora ja existissem associacdes e organizacdes que ajudavam as pessoas com
deficiéncia, estas passaram a ter mais presente a necessidade de fomentar atitudes de
solidariedade e de apoio, promovendo na sociedade iniciativas que apelassem ao respeito por
todos de igual modo, favorecendo a promocdo da incluséo social.

Quando se aborda o tema sobre a deficiéncia numa investigacdo, ndo se pode deixar de
mencionar dois documentos de extrema importancia, a Declaracdo de Salamanca de 1994 e o
atual Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho. Estes documentos, embora estejam direcionados
mais para a area da educacéo, ndo se pode esquecer que também contemplam a area da salde e
a promocao da inclusao social. A sua relevancia tem vindo a contribuir para que as pessoas com

deficiéncia tenham melhor qualidade de vida.

1.5.1. Deficiéncia motora - Tetraplegia Parcial. Quando ha uma deficiéncia,
dependendo da sua gravidade, sdo comprometidas varias fun¢Ges do corpo humano. Uma
deficiéncia no dominio motor, pode afetar, na maior parte das vezes, o sistema locomotor, 0
sistema neuromuscular, o sistema respiratorio, o aparelho urinario, a estrutura éssea, a espinhal
medula e podera ou néo interferir com a parte cognitiva da pessoa (Bampi, Guilhem, & Lima,
2008).

Segundo a Associagao Salvador (2017):
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A deficiéncia motora assenta na existéncia de uma ou mais alterac6es na estrutura, ou

funcdo bioldgica e coordenativa do corpo humano. Isto €, refere-se a dificuldade ou

impossibilidade em mexer, controlar ou coordenar algum tipo de movimento motor. Tal

poderd ocorrer de forma temporéria ou permanente e ser de cardcter congénito ou

adquirido (p. 20).

No dominio motor as deficiéncias podem surgir devido a alguma alteracdo a nivel dos

musculos, dos 0ssos ou a nivel neurolégico. As deficiéncias motoras sdo definidas pelas partes

afetadas no corpo humano, pela perda de movimentos ou membros, tal como mostra a tabela

1.4.

Tabela 1.4. — Deficiéncia motora (Adaptado da Associacdo Salvador, 2017, p. 22)

Deficiéncias motoras

Amputacéo - Inexisténcia de um ou mais membros do corpo;
Hemiplegia - Paralisia de metade do corpo pelo eixo corporal;
Hemiparesia - Paralisia parcial de metade do corpo pelo eixo corporal;
Monoplegia - Paralisia de um membro do corpo apenas;
Monoparesia - Paralisia parcial de um membro do corpo apenas;
Paraplegia - Paralisia do corpo da cintura para baixo;
Paraparésia - Paralisia parcial do corpo da cintura para baixo;
Tetraplegia - Paralisia do corpo do pescoco para baixo;
Tetraparesia - Paralisia parcial do corpo do pescogo para baixo;
Paralisia geral - Paralisia de todo o corpo;

Paraparésia geral - Paralisia parcial em todo o corpo;

Paralisia Cerebral - Paralisia resultante de uma lesdo ndo progressiva,

que pode ocorrer no periodo pré-natal, perinatal ou pds-natal, podendo

afetar a marcha e o controlo motor.
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Na deficiéncia motora, existem lesbes traumaticas que condicionam a vida das pessoas
para sempre, contudo, em alguns casos existe uma possivel recuperacao, que pode ser total ou
parcial, gracas as intervencdes cirurgicas e ao processo de reabilitacéo.

As lesdes medulares afetam a espinhal medula, que se encontra na coluna vertebral e
chega até ao cérebro. A espinhal medula recebe informacGes do cérebro, através de
neurotransmissores. O cérebro envia impulsos nervosos para as extremidades da espinhal
medula e sdo esses impulsos que ajudam o corpo a desempenhar varias funcdes. Quando existe
uma lesdo medular, da-se uma rutura na espinhal medula, que pode resultar de fraturas ou
deslocamento das vertebras, e a informacdo é interrompida, por consequéncia, a zona afetada,
abaixo dessa vertebra, deixa de fazer a sua funcdo (Bampi, Guilhem, & Lima, 2008; Sousa,
2017).

A escala de classificacdo da ASIA - American Spinal Injury Association referenciada
em Sousa (2017), ajuda a avaliar a lesdo medular a nivel da motricidade e da sensibilidade. A
escala € composta por quatro niveis: ASIA A (lesdo medular completa); ASIA B (lesdo motora
completa e sensitiva incompleta); ASIA C (lesdo sensitiva e motora incompletas); e ASIA D
(lesdo incompleta com funcéo motora preservada abaixo do nivel da lesdo) (p. 69).

Lianza et al., (2007) e Maestro (2010), citados em Guerreiro e Cavaco (2020),
mencionam que a lesdo medular “pode ser traumatica ou ndo traumatica. As lesdes ndo
traumaéticas caracterizam-se por doengas, malformagdes congénitas, neoplasias ou infe¢des”, e
as lesdes traumaticas resultam de “acidentes de viagdo ou quedas” (p. 137).

As principais causas da lesdo medular traumatica sdo acidentes automobilisticos,
ferimentos por arma de fogo, quedas ou acidentes em mergulho. Segundo a Associagédo
Salvador (2017), as pessoas com deficiéncia motora “em Portugal, a causa maioritaria das
lesBes vertebro-medulares é traumatica e em 39% destes casos a sua causa deve-se a acidentes
de viagéo (p. 21).

As lesdes medulares traumaticas resultantes de quedas e acidentes, séo classificadas,
consoante as areas onde incidiu a lesdo e poderéo ser designadas por paraplegia ou tetraplegia.

No caso da tetraplegia sdo afetadas as vertebras cervicais, C-1/C-7. Correia et al., (2009)
citado em Sousa (2017), “a tetraplegia € a diminuicdo ou perda de fungdo motora dos segmentos
cervicais que provoca perda de mobilidade e sensibilidade dos membros superiores, tronco,
membros inferiores e 6rgaos pélvicos” (p. 20).

Segundo Sousa (2017):
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A pessoa com tetraplegia completa experiéncia indmeros problemas fisicos,
psicoldégicos e sociais, devido a sua imobilidade, alteracbes da sensibilidade e
incontinéncia de esfincteres. Estes limitam a pessoa no seu autocuidado assim como nas
suas atividades ocupacionais e responsabilidades sociais, além das limitagdes fisicas

estes individuos experienciam varias alteracfes psicologicas, econdmicas e ambientais

(p. 21).

Segundo Babamohamadi et al., (2011) citado em Sousa (2017) a tetraplegia completa é
das piores lesdes que se pode ter, a pessoa outrora independente, passa a estar dependente de
outras pessoas para a ajudar a realizar pequenas tarefas, interferindo com o seu psicologico,
pois estas pessoas permanecem com as fungdes cerebrais intactas. Apos o trauma da leséo, a
pessoa Vvé-se condicionada em movimentar 0 seu corpo, 0s seus membros, impossibilitando-a
de realizar as simples tarefas didrias, como pegar num copo para beber dgua. A pessoa
tetraplégica, vé-se perante varios problemas fisicos, psicoldgicos e sociais, diminuindo a sua
qualidade de vida e por conseguinte a da sua familia também.

A tetraplegia pode ser completa/total (perda total de movimentos) e pode ser
incompleta/parcial (existéncia de alguns movimentos).

Na presente investigacdo iremos utilizar o termo tetraplegia parcial, devido ao
diagndstico clinico apresentado pelo sujeito participante.

Segundo Baldassin (2017), nas lesdes medulares entre niveis C-3 e C-4, as pessoas tém
movimentos na cabeca e pescoco. A nivel das limitacbes motoras, estas sao dependentes de
terceiras pessoas para a realizacao da maioria das suas atividades diarias, conseguem comunicar
as suas necessidades e conseguem-se deslocar-se em cadeira de rodas motorizada. A leséo a
nivel da C5, as pessoas podem adquirir independéncia “para comer, escovar os dentes”, contudo
necessitam de ajuda de terceiros para os cuidados pessoais, nomeadamente a nivel de controlo
dos esfincteres (intestinal e vesical), e “para transferéncias em geral, como da cama para a
cadeira de rodas e vice-versa” (p. 30).

Apos ser feita a avaliacdo do quadro clinico, e diagnosticado o nivel de tetraplegia, é
recomendado que a pessoa facga e esteja sempre em processo de reabilitacao.

O enguadramento conceptual apresentado foi realizado através de uma minuciosa
pesquisa bibliografica e contem informagGes de extrema relevancia, que em conjunto com o

capitulo seguinte, estudo empirico, constituem as bases fundamentais da investigacao.
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Capitulo 11 — Estudo empirico

2. Metodologia

2.1. Contextualizacéo do estudo

Esta investigacdo surge no ambito do mestrado em Educacdo Especial — dominios
cognitivo e motor, anos letivos 2019/2020 e 2020/2021. No primeiro ano letivo, numa unidade
curricular, houve uma palestra sobre as Terapias assistidas por animais (TAA), dinamizada pela
Associacdo Kokua — Cées de Ajuda Social, onde foi apresentado o trabalho que é desenvolvido
através da intervencdo assistida pelos cédes. Essa palestra foi o ponto de partida que despoletou
uma motivacdo ja existente, 0 gosto e interesse por animais. Ap6s algumas conversas e troca
de ideias, chegou-se a concluséo que se poderia fazer um estudo sobre as intervencfes com
animais, mas desta vez utilizando um animal diferente e muito especial, que ainda ndo tinha
sido apresentado nas dissertacdes de mestrado em Educacdo Especial na Universidade do
Algarve, o cavalo.

O cavalo é um animal de grande porte e majestoso. E considerado por muitos um amigo
fiel e especial, embora possa ter um temperamento mais brusco devido ao seu adestramento,
este pode ter também um temperamento ddcil e muito amavel. E um animal muito perspicaz e
sensitivo, quando bem treinado é capaz de proporcionar momentos prazerosos € a0 mesmo
tempo oferecer beneficios terapéuticos devido as suas caracteristicas, principalmente devido ao
movimento tridimensional que produz quando anda a passo.

Toda a investigacdo cientifica deve-se reger por principios estruturantes que ajudarao
o0s investigadores a manter uma linha orientadora na organizagéo e pesquisa do assunto que
pretendem estudar. O primeiro principio esta relacionado com as preferéncias de
temas/assuntos com 0s quais 0s investigadores se identificam. Outro principio surge apos ser
definido o tema da pesquisa que se pretende investigar, € 0 momento onde se desenvolve um
processo de pesquisa bibliografica em livros, documentos, artigos e trabalhos realizados sobre
esses temas, que vao permitir aos investigadores a recolha de informacGes e conhecimentos
literarios ja existentes, ajudando-os a delinear os objetivos que pretendem investigar, a efetuar
0 enquadramento conceptual.

Definida a questdo de pesquisa, sdo formulados objetivos gerais e especificos que

permitem restringir a recolha das informagdes, pois 0s temas poderdo ser muito vastos, o que

28



poderd fazer com que os investigadores se percam ou coloquem informacdo desnecesséria
(Bogdan & Biklen, 1994; Carmo & Ferreira, 1998). Os objetivos ajudam a direcionar 0s
investigadores para conhecimentos precisos e pertinentes.

Delineado o tema, a recolha de informacdo, a questdo de pesquisa e 0s objetivos, 0s
investigadores definem que tipo de estudo pretendem e quais os participantes que podem
representar melhor essa realidade, determinando também se a metodologia assentard num
método qualitativo ou quantitativo.

Posteriormente sdo definidos os instrumentos de recolha de dados a utilizar, entrevistas,
questionarios, observacgdo direta, conversas informais, que permitem recolher informacdes para
dar respostas aos objetivos propostos, respeitando sempre o0s procedimentos éticos
caracteristicos de uma investigacao.

No que diz respeito aos participantes, estes ja tinham sido contactados na fase da
realizacdo do anteprojeto, onde manifestaram o seu consentimento informal para a participacéo
da investigacdo, oficializando a sua participacdo posteriormente através do consentimento
informado, onde foram explicadas todas as informacdes relativamente a privacidade de dados
da Universidade do Algarve (Anexo V).

Apos a obtencdo do consentimento positivo da comissdo de ética da Universidade para
realizar a investigacao (Anexo V), foram elaborados dois guides de entrevista semiestruturadas
(Apéndices A e B). As entrevistas semiestruturadas foram realizadas via zoom, gravadas em
audio e transcritas (Apéndices C e D). Devido a situacdo pandémica que se atravessa a segunda
entrevista s6 pdde ser feita algum tempo mais tarde.

Salienta-se que o tema desta dissertacdo ja foi apresentado no Il Congresso
Internacional — Direitos humanos e escola inclusiva — Construir a equidade em tempos de
mudanca, promovido pela Universidade do Algarve, embora ainda numa fase preliminar.

De referir que, durante a realizacdo das entrevistas, procedeu-se simultaneamente a
recolha literaria sobre os temas apresentados no enquadramento conceptual da investigacao.

No que concerne a analise dos dados recolhidos, primeiramente foram registados em
grelhas para possibilitar um melhor entendimento, retirando apenas as informacgdes que
consideramos de extrema importancia (Apéndices E e F). Posteriormente fez-se a triangulagéo
da informacdo facultada pelos participantes e a literatura consultada. O tratamento e analise dos
dados recolhidos, permitem retirar conclusdes finais e tecer consideracbes que poderdo
contribuir para os avancos cientificos do tema/assunto (Bogdan & Biklen, 1994; Carmo &
Ferreira, 1998; Prodanov & Freitas, 2013; Santos, 2013).
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2.2. Natureza do estudo

Entende-se a presente investigacdo como um estudo de caso de cariz exploratorio,
assente numa metodologia qualitativa e descritiva. As técnicas de recolha de dados utilizadas
foram as entrevistas semiestruturadas e as conversas informais.

Bogdan e Biklen (1994), mencionam que uma investigagdo qualitativa assenta num
“termo genérico que agrupa diversas estratégias de investigagdo que partilham determinadas
caracteristicas. Os dados recolhidos s@o designados por qualitativos, o que significa ricos em
pormenores descritivos relativamente a pessoas, locais e conversas, e de complexo tratamento
estatistico” (p. 16).

A investigacdo qualitativa é “descritiva”. A descrigdo deve ser rigorosa ¢ resultar
directamente dos dados recolhidos. Os dados incluem transcricdes de entrevistas,
registos de observacbes, documentos escritos (pessoais e oficiais), fotografias e
gravacdes video. Os investigadores analisam as notas tomadas em trabalho de campo,
os dados recolhidos, respeitando, tanto que possivel, a forma segundo a qual, foram

registados ou transcritos (Carmo & Ferreira, 1998, p. 180).

Numa metodologia qualitativa o investigador centra a sua aten¢do nos significados para
compreender aquilo que os sujeitos pensam, captando a perspetiva dos participantes (Bogdan
& Biklen, 1994). Segundo Prodanov e Freitas (2013), para fazer um estudo de caso “sdo
necessarios alguns requisitos basicos para sua realizacdo, entre o0s quais, severidade,
objetivagdo, originalidade e coeréncia” (p. 60).

Carmo e Ferreira (1998), descrevem que 0 objetivo de um estudo exploratorio se
caracteriza por “proceder ao reconhecimento de uma dada realidade pouco ou deficientemente
estudada e levantar hipoteses de entendimento dessa realidade (p. 47).

Yin (2005, citado em Meirinhos & Osoério, 2010), “para os estudos de caso, 0
desenvolvimento da teoria como parte da fase inicial do projecto, é essencial para saber se 0
propoésito decorrente do estudo de caso é desenvolver ou testar a teoria” (p. 55). Esta

investigacdo pretende, tal como, a questdo de pesquisa anteriormente apresentada, saber se
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realmente a hipoterapia pode ser promotora do processo de reabilitagdo de um sujeito com

tetraplegia parcial.

2.3. — Questao de pesquisa

Como se referiu anteriormente, a questdo de pesquisa surgiu de um interesse comum
entre os investigadores, 0 gosto pelos animais. A existéncia de um assunto/tema que motiva e
desperta os interesses pessoais de quem realiza uma investigacao, ajuda na sua concretizacao.
“Ninguém investiga bem um assunto de que ndo gosta” (Carmo & Ferreira, 1998, p. 46). A
questdo de pesquisa norteia 0 qué e 0 porqué da investigacdo, retrata 0 que se pretendem
saber/conhecer sobre um determinado assunto, de forma a limitar informacdes desnecessarias
(Prodanov & Freitas, 2013).

A pesquisa cientifica é a realizacdo de um estudo planejado, sendo o método de
abordagem do problema o que caracteriza o aspeto cientifico da investigagcdo. Sua
finalidade é descobrir respostas para questdes mediante a aplicacdo do método
cientifico. A pesquisa sempre parte de um problema, de uma interrogacéo (Prodanov &

Freitas, 2013, p. 43).

A probleméatica de uma investigacdo é a base de todo o processo que se ira desenvolver,
tornando-a exequivel. Essa problematica define-se através de uma ou duas questdes de
pesquisa, que orientam o investigador para iniciar as suas pesquisas. Segundo, Meirinhos e
Osorio (2010), “as questdes a investigar ndo se estabelecem mediante a operacionalizagdo de
variaveis, mas sdo, antes, formuladas com o objetivo de estudar fendmenos com toda a sua
complexidade em contexto natural” (p. 50).

Tendo em conta o que pretendiamos investigar foi elaborada a seguinte questdo de

pesquisa:

. De que forma é que a hipoterapia pode ser promotora do processo de

reabilitacdo de um sujeito com tetraplegia parcial?
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2.4. — Objetivo do estudo
2.4.1. Objetivo geral, partiu assim da questdo de pesquisa e pretende:

" Compreender como €é que a hipoterapia se pode tornar uma mais-valia na

reabilitacdo de um sujeito com tetraplegia parcial.

2.4.2. Objetivos especificos. De forma a investigar e para uma melhor compreensédo do

objetivo geral, houve a necessidade de se formular os seguintes objetivos especificos:

. Caracterizar o que é tetraplegia parcial;
. Analisar como a hipoterapia € uma ferramenta na reabilitacéo;
" Compreender, segundo as perspetivas do sujeito e do fisioterapeuta,

quais foram as melhorias/beneficios percecionadas com o recurso & hipoterapia.

2.5. — Participantes

E através da participacdo de vérias pessoas num estudo de caso, que se conseguem
retirar informacdes para responder a questdo de pesquisa e aos objetivos definidos. Os
investigadores qualitativos escolhem os participantes, segundo a relevancia que estes tém para
a sua investigacéo (Prodanov & Freitas, 2013).

Na presente investigacdo temos dois participantes:

" O sujeito com tetraplegia parcial,

. Fisioterapeuta.

O sujeito € do sexo masculino, tem cerca de 38 anos e sofreu uma queda de cavalo por
volta dos seus 19/20 anos. O primeiro diagnéstico que teve foi uma lesdo a nivel da cervical,
sendo-lhe diagnosticada posteriormente uma tetraplegia parcial.

O fisioterapeuta, também de sexo masculino, acompanhou o sujeito durante as sessdes

de hipoterapia. Antes do inicio das sessdes, o fisioterapeuta fazia 0 acompanhamento do sujeito

em clinica.
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2.6. Instrumentos de recolha de dados

Numa investigacdo, a melhor maneira para recolher informacdes que ajudam a
fundamentar o tema, € através da recolha de diversos documentos. Bogdan e Biklen (1994),
mencionam que “os investigadores neste tipo de investigacao se interessam pelo modo como
as pessoas pensam sobre as suas vidas, experiéncias e situagdes particulares, as entrevistas que
efetuam sao mais semelhantes a conversas entre dois confidentes” (p. 68). Para este estudo de
caso o0s instrumentos utilizados sdo: a pesquisa bibliografica, as conversas informais e as

entrevistas semiestruturadas.

2.6.1. Pesquisa bibliografica. Um estudo de caso de natureza qualitativa e de cariz
exploratério tem o objetivo de ofertar uma maior familiaridade com um tema/assunto ou uma
problematica. Para se obter conhecimentos e informacdes sobre o que se pretende investigar, €
necessario e imperativo efetuar-se uma pesquisa bibliografica.

O enquadramento conceptual é fundamental para um trabalho de investigacao e este
precisa ser rico e vasto em informacdes, logo é necessario proceder-se a uma pesquisa
bibliografica que proporciona a recolha de informacOes especificas sobre o que se quer
investigar. Bogdan e Biklen (1994), referem que a pesquisa e a leitura de varios documentos
possibilitam ao investigador a retirada de informac@es enriquecedoras para o seu estudo. Apés
a recolha das informacdes, pode-se comparar e verificar, se as mesmas corroboram entre 0s
documentos cientificos pesquisados, permitindo assim validar as informacdes.

A pesquisa bibliogréfica realizada para este estudo de caso, passa pela pesquisa e leitura
de varios livros localizados em bibliotecas e em dissertacbes de mestrado, teses de
doutoramento, artigos cientificos publicados em jornais e revistas consultados através da

internet.

2.6.2. Conversas informais. S&o conversas consideradas de uma extrema riqueza para
o investigador. Tal como Bogdan e Biklen (1994) salientam, “a investigacao qualitativa € rica
em relatos realizados pelos proprios sujeitos” (p. 272). Numa conversa informal, o sujeito esta
mais a vontade com o investigador, o que faz com que responda espontaneamente sobre 0s
assuntos.

Na investigacdo qualitativa os investigadores interessam-se:
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pelo modo como as pessoas pensam sobre as suas vidas, experiéncias e situagdes
particulares, as entrevistas que efectuam sdo mais semelhantes a conversas entre dois
confidentes do que a uma sessdo formal de perguntas e respostas entre um investigador
e um sujeito. Esta € a Unica maneira de captar aquilo que é verdadeiramente importante

do ponto vista do sujeito (Bogdan & Biklen ,1994, p. 68).

As conversas informais efetuadas para esta investigagéo, sucederam entre o investigador

e 0 sujeito do estudo de caso (Apéndice G).

2.6.3. Entrevistas semiestruturadas. As entrevistas sdo uma mais-valia e devem ser
elaboradas de acordo com a questdo de pesquisa e 0s objetivos que se pretende investigar. Estas
poderdo ser estruturadas ou semiestruturadas.

Segundo Boni e Quaresma (2005), as entrevistas semiestruturadas caracterizam-se por
combinar perguntas abertas e fechadas, onde o entrevistado tem a possibilidade de falar e
desenvolver o tema proposto. A entrevista semiestruturada tem também como vantagem, a sua
flexibilidade, no que diz respeito a sua duracdo, ou seja, permite que haja uma exploracdo mais
profunda sobre o tema, e para além disso a interacdo entre o entrevistador e o entrevistado
favorece as respostas espontaneas, possibilita uma abertura e proximidade maior entre 0s
mesmos, 0 que permite ao entrevistador falar de assuntos mais complexos e delicados, ou seja,
isto significa que quanto menos estruturada a entrevista for, maior afetividade havera entre as
duas parte (Selltiz et al.,1987).

Os guides das entrevistas semiestruturadas foram elaborados consoante 0s temas
propostos e os objetivos geral e especificos deste estudo. Salienta-se que as perguntas das
entrevistas foram elaboradas para cada participante (Apéndice A e B), permitindo assim a
recolha das suas percecOes sobre os temas propostos. Esses guides foram divididos em quatro
blocos: | — Legitimacdo do estudo; Il — Diagndstico clinico; 11l — A hipoterapia; IV — Sessdes
de hipoterapia.

Para um melhor entendimento das respostas dadas e devido a extensdo das entrevistas,
os dados recolhidos foram registados em grelhas (Apéndices E e F), e posteriormente

trabalhados na analise de conteudo.
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2.7. — Anélise de contetido

Relativamente a analise de contetdo, tal como supracitado, permite organizar o conjunto
de informacdes que necessitam ser sistematizadas, para que se possa chegar ao entendimento
do que se pretende saber sobre o estudo. Como refere Bardin (1977), entende-se por analise de
contetdo:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagcdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producao/recepcao (varidveis inferidas) destas mensagens (p.

42).

Na analise de contedo serdo triangulados todos os dados obtidos, para que se possa
verificar a autenticidade da informacé&o recolhida e se esta responde ou ndo ao objetivo geral

determinado para este estudo.

2.8. — Procedimentos éticos

Os procedimentos éticos, dizem respeito aos valores e principios que nos constituem
enguanto seres humanos, na seriedade e na veracidade das informacgdes que colocamos no
trabalho investigativo. Todos os investigadores devem de se reger por um cddigo deontoldgico,
para que os trabalhos académicos contribuam para o avango cientifico.

Ha& quatro pontos essenciais que Bogdan e Biklen (1994) mencionam no seu livro sobre
investigacdo qualitativa em educacéo, para que um investigador faca a recolha, tratamento e
andlise de dados com rigor e precisdo, respeitando sempre 0s participantes da investigacéo e

nunca alterar as informacdes recebidas. Esses pontos sdo:

1. As identidades dos sujeitos devem ser protegidas, para que a informagdo que o

investigador recolhe ndo possa causar-lhes qualquer tipo de transtorno ou prejuizo. O
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anonimato deve contemplar ndo s6 o material escrito, mas também os relatos verbais da
informagdo recolhida durante as observacoes.

2. Os sujeitos devem ser tratados respeitosamente e de modo a obter a sua cooperagéo
na investigacdo. (. . .) 0s sujeitos devem ser informados sobre os objectivos da
investigacdo e 0 seu consentimento obtido. Os investigadores ndo devem mentir aos

sujeitos nem registar conversas ou imagens com gravadores escondidos.

3. Ao negociar a autorizacdo para efectuar um estudo, o investigador deve ser claro
explicito com todos os intervenientes relativamente aos termos do acordo e deve

respeitd-lo até a conclusao do estudo.

4. Seja auténtico quando escrever os resultados. Ainda que as conclusdes a que chega
possam, por razGes ideoldgicas, ndo lhe agradar, e se possam verificar, pressdes por
parte de terceiros para apresentar alguns resultados que os dados ndo contemplam, a
caracteristica mais importante de um investigador deve ser sua devocao e fidelidade aos

dados que obtém (p. 77).

Para além dos pontos mencionados, um investigador ao recolher as informacfes para
fazer o enquadramento conceptual, devera ter em atencdo as citacdes de ideias de outros autores,
citando sempre a fonte onde foi buscar esses elementos tedricos e nunca tomar essas ideias
como suas, ou seja, ndo deve plagiar trabalhos e nem deve pedir a terceiros que o fagam por si.

Para que esta investigacdo se pudesse tornar exequivel, foram tidos em atencao varios
procedimentos éticos, que obedeceram a Regulamentacgéo geral de protecdo de dados (Anexo
[11) e ao parecer da Comissdo de Etica da Universidade do Algarve (Anexo V). Foi dado a
conhecer aos participantes o objetivo da investigacéo, alertando para o facto que todos os dados
recolhidos eram apenas para uso académico e que serd protegida qualquer informacéo que os
identifique, garantindo a sua confidencialidade e anonimato. De referir que, se reforgou essa
informacdo nos guibes das entrevistas semiestruturadas, onde se criou um bloco sobre a
legitimacdo do estudo. Salientamos que antes de realizar a entrevista foi pedido consentimento

prévio para se fazer a sua gravacao.
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Capitulo 111 — Analise e Discusséo de Resultados

Neste capitulo da investigacdo, é onde se processa a anélise dos dados, provenientes das
respostas dos participantes entrevistados e a discussdo de resultados. As entrevistas foram
transcritas na sua totalidade, respeitando os procedimentos éticos e as respostas foram

colocadas em grelhas de analise de conteido (Apéndices E e F).

3.1. — Analise dos dados referentes a entrevista do sujeito com tetraplegia parcial

No que diz respeito a categoria diagndstico clinico, que fornece dados que ajudam a
um entendimento sobre o objetivo especifico: caracterizar o que é a tetraplegia parcial,

apresentamos os dados referentes a trés questdes, designadamente:

» - Qual foi o diagnostico médico que teve do seu acidente? - “Sabiam que era uma
lesdo no Sistema Nervoso Central, (aaa) mas que ainda ndo sabiam que se iria ficar
numa cama ou Se iria conseguir ter uma vida minimamente normal.”; - “(...) que
tinha tido uma lesdo no pescoco, tinha partido umas vértebras cervicais e que 0s

’

médicos ainda estavam a ver.’

> - Pode-me explicar o que ¢ a tetraplegia parcial? - “O meu é parcial ou incompleto,
porque a minha medula, no fundo ainda estd, esta unida, portanto ndo tem uma
falha, (...), faz com que eu tenha algum movimento nas pernas, mas o sinal nervoso,

’

por exemplo ndo me chega ao brago direito, nem a mao direita.’

» - Quais os condicionamentos com que ficou a nivel funcional e a nivel psicoldgico?
- “(...) uma pessoa que é paraplégica ou tetraplégica tem outro tipo de problemas
associados, por exemplo o controle dos esfincteres (...).; - “Portanto, uma pessoa
nao perdeu s6 0 movimento das pernas e dos bracos, mas também ca dentro, (aaa)
também se torna complicado de se fazer o dia a dia, o0 ir a casa de banho seja o que

’

for, também, também afeta essa parte.”; - “(...) aquela parte de ser crianga, as vezes
abandona-nos um bocado e ficamos um bocadinho mais responsaveis, ou melhor
ficamos responsaveis mais depressa, é isso que acontece psicologicamente (...)."; -

“Agora se me afetou psicologicamente, acho que ndo, acho mesmo que me fez
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crescer como pessoa, ndo to a ver que tenha tido algum esgotamento, algum

problema de depressdo, nunca tive felizmente ndo (...)."

Resultante da partilha do sujeito, pode-se verificar que a mesma se encontra na linha
tedrica investigada, pois sdo VAarios os autores que corroboram com o que foi mencionado pelo
mesmo. Destaca-se a definicdo de tetraplegia, que é uma lesdo vertebro-medular que
compromete a vida do sujeito participante deste estudo, pois este refere que num primeiro
diagnostico ainda ndo sabiam da gravidade da lesdo e como esta afetaria a sua vida. O sujeito
refere que a medula ainda est& unida, o que faz com que tenha alguns movimentos no corpo. A
tetraplegia parcial é uma lesdo vertebro-medular pertencente a area do dominio motor. A
Associacdo Salvador (2017), caracteriza a deficiéncia motora pela “existéncia de uma ou mais
alteracdes na estrutura, ou funcéo bioldgica e coordenativa do corpo humano (p. 20). Quando
existe uma lesdo medular, da-se uma rutura na espinhal medula, que pode resultar de fraturas
ou deslocamento das vertebras, e a informacdo é interrompida, por consequéncia, a zona
afetada, abaixo dessa vertebra, deixa de fazer a sua funcao (Sousa, 2017). O sujeito do estudo
referiu, em conversa informal (Apéndice G), que a sua lesdo se situa entre as vertebras C-3 e
C-5. Baldassin (2017), refere que nas de lesdes entre os niveis C-3 e C-4, as pessoas apresentam
movimentos na cabeca e no pescoco. Segundo a avaliacdo da escala ASIA, a tetraplegia do
sujeito classifica-se na ASIA C (lesdo sensitiva e motora incompletas), por este apresentar
alguma sensibilidade nos membros e algum movimento no braco. Por conseguinte, a lesdo €
designada por tetraplegia parcial.

No que diz respeito, a pergunta sobre os condicionamentos funcionais e psicol6gicos,
este menciona que ha condicionamentos a nivel funcional que as pessoas desconhecem,
nomeadamente a nivel do controle dos esfincteres. Tal como narra Baldassin (2017), sdo varios
0s movimentos do corpo humano que ficam condicionados ou até mesmo impossiveis de
realizar o que faz com que as pessoas com tetraplegia parcial dependam de outras pessoas para
as ajudar a fazer algumas tarefas, nomeadamente os cuidados pessoais basicos, a nivel de
controlo dos esfincteres (intestinal e vesical), e “para transferéncias em geral, como da cama
para a cadeira de rodas e vice-versa” (p. 30).

A nivel psicoldgico, diz que teve que amadurecer mais rapido e que néo teve problemas

a nivel da satde mental, como por exemplo sintomatologia depressiva.
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Dentro da categoria da hipoterapia, analisou-se duas questfes, que transmitem
informagdes acerca do objetivo especifico: analisar como a hipoterapia € como ferramenta de

reabilitacdo.

» - Como é que teve conhecimento da hipoterapia? - “(...) uma amiga minha que
sempre me chateou para experimentar a hipoterapia e eu ndo, ndo sei porqué, nunca
me via a ir para la fazer esse tipo de terapia, achando que néo ia melhorar nada a
minha condicdo fisica (...)"; -“(...) eu podia ter desistido ndo ¢, podia ter
experimentado e ter feito s uma vez, mas ndo, decidi continuar, porque achei seria,
que seria 0 melhor para mim, na altura em Portugal, ndo tinha encontrado melhor

maneira de fazer terapia ao meu corpo, que ndo fosse a hipoterapia (...)"

» Quem sdo os participantes desta terapia, da hipoterapia? - “(...) o meu
fisioterapeuta, ele costuma estar sempre do lado esquerdo do cavalo (...). Uma
pessoa a segurar no cavalo (...) serd o fila guia, (...) é a pessoa responsavel pelos
movimentos do cavalo, se ele vai mais rapido ou devagar e uma pessoa do meu lado

direito também para no fundo se eu me desequilibrar ou precisar de alguma ajuda,

().”

Em conversa informal (Apéndice G), o sujeito descreveu como aconteceu 0 seu
acidente, tendo este ocorrido devido a uma queda de cavalo. Salienta-se que menciona que
podia ter desistido da hipoterapia, mas considerou que esta era a mais eficaz para o seu corpo.

No que diz respeito, a segunda pergunta, o sujeito refere que 0s membros da equipa que
0 acompanhavam na hipoterapia eram trés: fisioterapeuta, o fila guia e um ajudante. Para
desenvolver as sessdes de hipoterapia, para além do cavalo, sdo necessarias algumas pessoas
que formam uma equipa multidisciplinar, ou seja, cada pessoa desempenha uma funcéo e é
através dos papeéis que exercem, que ddo a sua contribuicao para que esta se possa desenvolver.
O que o sujeito refere sobre a equipa é corroborado por Corréa e Nunes (2012), Lobo (2003) e
Seixas (2011), a equipa multidisciplinar acompanha o paciente, posicionando-se nas laterais do
cavalo, para que este se sinta seguro e esteja sempre em seguranca. O sujeito na categoria sobre
as sessoes de hipoterapia, referiu que por vezes, existia a presen¢a de um quarto elemento, o
backrinding, que servia de encosto quando este se sentava no dorso do cavalo. Tal como afirma
Corréa e Nunes (2012), esse quarto elemento, que é conhecido por backriding é inserido na

equipa multidisciplinar quando o paciente ndo consegue manter o equilibrio na posicao sentada
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em cima do cavalo, fica por trds do paciente servindo de encosto, permitindo assim a sua

seguranca.

No que concerne a categoria sobre as sessdes de hipoterapia, retirou-se conteudo de
seis perguntas, com intencionalidade de responder ao objetivo especifico: compreender,
segundo as perspetivas do sujeito, quais foram as melhorias/beneficios percecionadas com o

recurso a hipoterapia.

» - Quantas sessoes fez e com que duracdo? - “(...) entre 200 a 300 sessoes, se 0 ano

tem 365 dias, ... durante 10 anos (...)"

» - E que tipo de exercicios fazia? - “De alongamentos dos membros, de flexdo seja
do que for, pernas, bracos, etc., s6 que aproveita 0 movimento do cavalo para que
esses alongamentos e essas flexdes sejam mais eficazes (...). Por exemplo, h4 um
que € o indio morto, que uma pessoa esta deitada no dorso do cavalo e esta com a

cabec¢a para um lado do cavalo e as pernas para o outro (...)".

» - Comecou a sentir melhorias ao fim de quantas sessées? - “(...) ao fim de dois a
trés meses ja me sentia bastante melhor.”; “(...) as primeiras eram entre 15 a 20

minutos e as restantes ja eram entre 20 a 40 minutos, (...)”

» - Consegue mencionar, por etapas, qual foi a evolugdo por si adquirida a nivel
funcional e psicoemocional? - “(...) primeira sessdo de teste de hipoterapia, eu ndo
conseguia, eu ndo conseguia estar sentado em cima do cavalo sem que uma pessoa
me estivesse a equilibrar (...)"; - “O passo do cavalo para mim era uma coisa
complicada de gerir, portanto o que é que aconteceu, puseram uma pessoa também
em cima do cavalo atras de mim, e eles chamam a esta pessoa, a esta ajuda € o
backriding.”; - “(...) e eu sei que passados esses trés meses de hipoterapia, eu ja
nao precisava da pessoa que fazia o backriding e comecei eu sozinho ja a conseguir

equilibrar-me em cima do cavalo”.

» - Face as melhorias percecionadas por si, considera uma terapia que serve de mais-

valia no ambito de promover a reabilitagéo de pessoas com tetraplegia parcial? - “Eu
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recomendava exatamente, (...), eu tinha muitos musculos que no fundo estavam

adormecidos, mas que eu consegui ativar atraveés da hipoterapia (...).”

» - O que acha que se poderia fazer para tornar a hipoterapia mais acessivel para
pessoas com esta patologia? - “(...) talvez haver mais formacao sobre o que é a
hipoterapia, por exemplo haver mais condi¢bes (aaa) para as pessoas fazerem a
hipoterapia (...)”; “(...) depois também a ajuda financeira era muito bem-vinda. Se
fosse comparticipado entédo espetacular, porque é uma coisa que nao existe e como

ha de calcular ndo é uma terapia barata (...).”

Nesta categoria, o sujeito, partilhou informacdes muito pertinentes, pode-se evidenciar
gue as mesmas corroboram as informaces recolhidas na pesquisa bibliografica efetuada, onde
sdo descritos os beneficios da hipoterapia.

No que concerne as sessbes de hipoterapia, pode-se tecer que existiu melhorias. As
duracdes das sessbes aumentaram de 15/20 minutos para 20/40 minutos e a exigéncia a nivel
de exercicios também aumentando, devido a resposta dada pelo seu corpo aos exercicios que
fazia. O sujeito menciona que esses exercicios s6 foram possiveis de fazer com a intervencéo
do cavalo e que estes Ihe permitiram ter mais aquisicdo de equilibrio a nivel de tronco, apos ter
realizado as varias sessdes. Desta maneira, constata-se que a hipoterapia beneficiou o sujeito,
nomeadamente na recuperacdo e estimulacdo de varios masculos, através dos exercicios feitos.
Como descreve Monteiro (2016), “o movimento ritmico e dindmico do cavalo é usado para
influenciar a postura, o equilibrio e a mobilidade do praticante” (p. 31).

Santos e Lopes (2002) referem que “o paciente em fungdo das indicacdes do terapeuta,
pode adaptar diferentes posturas no cavalo em diferentes sessfes” (p. 22) e essas posturas
permitiram ao sujeito realizar exercicios que promoveram o seu equilibrio em cima do cavalo.
O sujeito menciona que numa fase inicial, precisava do backriding para se manter sentado em
cima do cavalo e gracas a esses exercicios realizados com a ajuda do movimento do cavalo,
agora ja se consegue equilibrar sozinho.

Por ultimo, o sujeito foi questionado se recomendaria a hipoterapia a pessoas com
tetraplegia parcial e este refere que sim, pois acha que as pessoa com tetraplegia total ou com
outras fraturas, so iriam melhorar a sua condigéo fisica. Relembramos que Corréa e Nunes

(2012) definem a hipoterapia como:
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Um método terapéutico baseado em principios técnicos e pedagodgicos, que utiliza o
cavalo numa abordagem interdisciplinar, nas areas da salde, educacgdo e de integracao
social, procurando-se a recuperacdo e o desenvolvimento biopsicossocial das pessoas

portadoras de deficiéncia e/ou necessidades especiais (p. 17).

Com base nos testemunhos do sujeito e na defini¢do acima citada, podemos referir que
a hipoterapia contribuiu de facto para promover a reabilitacdo do sujeito. Tal como Leitdo
(2008) menciona, esta terapia complementar tem como principais preocupaces a reabilitacdo
e aquisicao de capacidades que proporcionem a reintegracdo do paciente nas atividades do seu
quotidiano, a nivel de trabalho, a nivel pessoal e social.

O sujeito alerta ainda para o facto da necessidade de informar, de que se devem formar
mais pessoas sobre a hipoterapia e que esta deveria ser financiada, ou ter apoios, pois é muito

cara.

3.2. — Analise dos dados referentes a entrevista do fisioterapeuta.

Alusivo a categoria, diagnostico clinico retirou-se informacgdes de trés perguntas, para
um melhor entendimento sobre o objetivo especifico: caracterizar o que € a tetraplegia parcial.

» — 0O que é a tetraplegia parcial? - “A4 tetraplegia parcial é uma lesdo neurologica
(aa) a nivel (aa) da cervical que limita a acédo funcional dos membros superiores e

’

dos membros inferiores.”; - “(...) pode ser por motivo traumadatico, (aa) pode, pode
Ser por um, por um outro tipo de motivo, (aa) mas ha sempre uma lesao neuroldgica
associada que limita a funcionalidade quer dos membros superiores, quer dos

membros inferiores (...). "

» — A que niveis fica comprometida a vida de uma pessoa que tem este quadro clinico?
- “Bem fica limitado a varios niveis, (...) limita a funcionalidade dos membros
inferiores e superiores, (...) quase sempre limita a componente respiratoria, (aa)
limita a acdo cardiaca, (aa) e pode também limitar (aa) de uma forma muito severa
ou ndo (aa) areas da, do sistema digestivo, trato urinario (...).”; - “(...) portanto a

pessoa (aa) com uma lesdo de uma tetraplegia parcial (aa) fica de facto limitada
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(aa) muito (aa) na sua capacidade de desenvolver uma série de atividades e isso faz
com que (aa) a pessoa muitas das vezes desenvolva depois outro tipo de padréo de

patologia mais emocional (aa) ou cognitiva (...)."

» —Quais sdo as terapias mais recomendadas para a tetraplegia parcial? - “(...) temos
a hidroterapia, (...) temos a Fisioterapia que é fundamental, (...).”; - “(...) ha a
hipoterapia, como eu ja disse, acho que, que bem orientada funciona (aa)
lindamente, (aa) e depois existe terapia, terapia da fala, (aa) existe a, a terapia

ocupacional que muitas das vezes também é aqui, é aqui esquecida (aa).”

Através das conceces partilhadas pelo fisioterapeuta, pode-se constatar que estas estao
de acordo com o que foi investigado durante o estudo, corroborando assim com as definicdes
dos autores mencionados.

Uma lesdo medular como a tetraplegia mesmo sendo parcial, como o fisioterapeuta
descreve, € uma lesdo que incapacita a funcionalidade e os movimentos dos membros do corpo
humano. Tal como referem Lianza et al., (2007) e Maestro (2010), citados em Guerreiro e
Cavaco (2020), uma lesdo medular “pode ser traumdtica ou ndo traumatica. As lesdes
traumaticas podem resultar de “acidentes de viagdo ou quedas” (p. 137). Como referimos a
les@o do sujeito foi provocada devido a uma queda de cavalo. A tetraplegia acontece quando ha
algum tipo de lesdo severa no segmento das vertebras cervicais, C-1/ C- 7, essas lesdes afetam
a espinhal medula e é a partir desta que o cérebro envia 0s comandos necessarios através de
neurotransmissores para que 0 corpo produza movimentos e funcionalidade. Como o
fisioterapeuta e Sousa (2017) descrevem, a informacdo é interrompida, por consequéncia, a
zona afetada, abaixo dessa vertebra, deixa de fazer a sua funcdo. Quase todos o0s sistemas do
corpo humano séo afetados devido a falta da informacéo enviada pelo cérebro. Sousa (2017)
corrobora com 0 mencionado, onde refere que uma pessoa tetraplégica “experiéncia inUmeros
problemas fisicos, psicoldgicos e sociais, devido a sua imobilidade, alteracdes da sensibilidade
e incontinéncia de esfincteres” (p. 21).

Na categoria sobre a hipoterapia evidencia-se as informagOes retiradas de seis

perguntas que pretendem dar resposta ao objetivo especifico: analisar como a hipoterapia é
como ferramenta de reabilitagéo.
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» — 0 que é a hipoterapia e quais sdo 0s objetivos da hipoterapia? - “4 hipoterapia
(...) é uma técnica que utiliza o cavalo como meio terapéutico e que utiliza o
movimento tridimensional (aa) do cavalo para fomentar e estimular o movimento
normal (aa) no paciente que tem uma, uma leséo, seja neuroldgica ou outra, (aa) e
portanto como o cavalo tem um movimento (aa) superior e inferior, lateral e antero-
posterior, igual ao movimento humano (aa), isso permite desenvolver esse padrao
normal que de alguma forma, por qualquer motivo foi (aa) alterado no paciente.”;
- “E os objetivos da, da hipoterapia (...), é desenvolver e estimular (aa) a neuro
recetividade, é de alguma forma estimular o equilibrio e a melhoria do ténus
muscular (aa), é melhorar o padrdo, o padrdo respiratorio (aa), € melhorar a
capacidade de, de do padréo central da pessoa, é de alguma forma melhorar a, a
capacidade de mobilidade da pessoa, porgue ha muitos exercicios que nés
desenvolvemos na hipoterapia que melhoram a mobilidade da pessoa. (Aa) e acima
de tudo, criar uma relagdo também (aa) entre a pessoa e o cavalo, que faz com que

a parte emocional (aa) seja aqui muito importante.”

» — Quem s&o os elementos que fazem parte da equipa, quais sdo as funcdes de cada
um desempenha? - “(...) hd o técnico, que normalmente pode ser um técnico de
motricidade humana, pode ser um fisioterapeuta, que é o, 0 coordenador da terapia
e que define os objetivos para a terapia e os partilha, e os discute com, com 0s
parceiros que estdo, que estdo com ele no processo, que é o monitor que é
responséavel pelo cavalo, pelo treino do cavalo e pela conducao do cavalo, durante
todo o processo e durante toda a acéo da reabilitacéo e existe um auxiliar que pode
Ser, como eu disse, uma pessoa que seja um voluntario, (...), seja treinado e seja
capacitado para acompanhar (aa) esse técnico e ajude nas transferéncias, nas

mobilizagoes e que é responsavel (aa).”

» — Como é feita a escolha dos cavalos? - “(...) é feita (...) pelo monitor de equitacao.
(...) em conjunto com o técnico de saude que acompanha a sessdo, (aa) e sabendo
quais ¢ que sdo as caracteristicas do paciente, (...).”; - “(...) sdo cavalos que tém
que tar ja adaptados e tém que tar trabalhados para este tipo de terapias, s6 podem
fazer este tipo de terapias, (...).”"; - “(...) tem que ser animais que estejam treinados,
gue estejam habituados a (aa), a ouvir determinados tipo de sons (aa), que tejam

habituados a ser tocados, (...)."
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» — Quais séo os andamentos escolhidos para fazer a hipoterapia? - “(...) eu so tenho
um, um andamento, que € o0 passo, (aa) porque como lhe disse, eu utilizo o cavalo
como marquesa e portanto, o que eu quero € um movimento ritmado, um movimento
tranquilo (aa), que permita ao paciente estar de uma forma relaxada e tranquila
para eu poder depois estimular ou alongar consoante as necessidades e com 0s

objetivos que eu pretendo (aa) o paciente.”

» — Os acessorios utilizados no cavalo sdo iguais aos que se utilizam para praticar
equitacdo ou sdo diferentes? “(...) os Unicos acessorios que eu tenho no, no cavalo
é uma, € a manta com, com uma pega, s6 mais nada (aa). E portanto, porque o meu

’

objetivo é ter o mdximo de contacto do paciente com o cavalo.”’; - Se eu tiver (aa)
num, num tetraplégico parcial que adquira ou tenha algum controlo de tronco, eu
posso utilizar uma sela, para qué, para estimular a posi¢ao sentado, mas isso depois

tem a ver muito com a, a com os objetivos que eu tenho e com o paciente (...)."

» — Quais sdo essas patologias ou situa¢Bes que, que ndo sao aconselhaveis fazer a
hipoterapia? “(...) eu acho que é fundamental, mais do que criar aqui um padrdo de
limitacdes, fazer uma avaliacéo (aa) do paciente e sim, em funcéo de uma avaliacao
(aa) multidisciplinar e dos técnicos que acompanham mesmo noutras terapias, (aa)
perceber quais é que sdo as vantagens que se pode tirar do cavalo. E como digo,
muitas das vezes, na, nas situacdes e nas avaliacdes que nds achamos que aquela,
que aquele paciente ndo pode fazer hipoterapia, podemos encontrar técnicas
terapéuticas em cima do cavalo que vao estimular exatamente o que ndés
pretendemos (...).”; - “Agora ha limitacoes e contraindicagdes que a pessoa na
altura (aa) tem que avaliar e tem que decidir se a pessoa deve ou ndo deve fazer a

hipoterapia.”

Como o fisioterapeuta descreve, a hipoterapia é uma técnica que utiliza o cavalo como
meio terapéutico, que aproveita 0 movimento que o cavalo faz, 0 movimento tridimensional,
para fomentar e estimular um paciente com alguma lesdo, seja neurologica ou outra. A

Sociedade Hipica Portuguesa (s.d.), preconiza o mencionado pelo fisioterapeuta e salienta que:
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E uma abordagem de orientagéo clinica que é conduzida por profissionais de satide com
0 apoio de Equitadores e de cavalos treinados para o efeito. O objetivo é retirar
contributos de reabilitacdo através do movimento do cavalo e ndo o ensino equestre
(para. 5).

O fisioterapeuta salienta que a hipoterapia tem como objetivos desenvolver e estimular
a neuro recetividade, estimular o equilibrio, a melhoria do tonus muscular, melhorar o padrdo
respiratorio, melhorar a capacidade de mobilidade da pessoa e criar uma relacdo entre a pessoa
e o cavalo, estimulando a parte emocional que é muito importante. Os objetivos apresentados
pelo fisioterapeuta, vao ao encontro dos objetivos citados por Leitdo (2004), a exce¢do do
estimulo emocional narrado pelo fisioterapeuta.

A equipa multidisciplinar referenciada pelo fisioterapeuta integra trés pessoas, tal como
é referido por Corréa e Nunes (2012), um psicomotricista ou fisioterapeuta que coordena a
terapia e define os objetivos para a terapia, um monitor responsavel pelo treino e conducdo do
cavalo e um auxiliar que ajuda nas transferéncias e mobiliza¢bes do paciente.

Os cavalos para esta terapia sdo escolhidos pelo monitor/equitador e pelo fisioterapeuta,
sdo cavalos que estdo treinados e adaptados a determinados tipo de sons, ao contacto com o
toque do humano, tal como citam Corréa e Nunes (2012), o temperamento do cavalo é uma
caracteristica a ter em atencdo quando se escolhe um cavalo e este deve ser muito décil e calmo.
Em relacdo ao andamento escolhido para dinamizar esta terapia, o fisioterapeuta afirma que se
utiliza o passo, o0 que corrobora com o que é recomendado pelas diversas referéncias literarias
pesquisadas. O passo é equiparado ao movimento da marcha humana e é caracterizado por
proporcionar movimentos repetitivos e suaves em trés planos: no plano horizontal, da esquerda
para a direta; no plano vertical, para cima e para baixo; no plano longitudinal, para a frente e
para tras (Bender, 2018).

Os acessorios (arreios) colocados no cavalo s&o muito basicos, uma cabecada e uma
manta com uma pega, contudo o fisioterapeuta menciona que se estiver perante um caso de um
tetraplégico parcial e se este apresentar equilibrio de tronco, podera utilizar uma sela. O uso da
manta permite o contacto direto do corpo humano com o cavalo e através desse contacto que
sdo ativados diversos impulsos nervosos que sdao transmitidos pelos movimentos e pelo calor

do cavalo. Os acessorios encontram-se de acordo com o que Corréa e Nunes (2012) descrevem:
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Uma manta com uma pega central sobre o garrote e com a possibilidade de adaptar ao
conjunto um par de loros com estribos além de admitir o cilhdo de argolas. Essa manta

tem uma espessura de 2 a 2,5 cm acolchoada em espuma compacta (p. 39).

No que diz respeito as contraindicagdes, o fisioterapeuta refere que os diagnosticos
clinicos deverao ser sempre avaliados pelos especialistas, porque podera existir alguma técnica
que se possa desenvolver com a ajuda do cavalo para promover ajuda aos pacientes, contudo

menciona que h& sim contraindicacgdes.

Na categoria sobre as sessdes de hipoterapia, demonstra-se os resultados retirados de
nove perguntas, que pretendem responder ao objetivo especifico: compreender, segundo as
perspetivas do fisioterapeuta, quais foram as melhorias/beneficios percecionadas com o recurso

a hipoterapia.

» —Quais e como foram definidos os objetivos para 0 B? - “(...) a tetraplegia parcial

’

do B foi adquirida através de um acidente a cavalo.”; - “(...) uma das coisas que
falavamos com regularidade era o facto de, de ele voltar a sentar-se em cima de um
cavalo. Era uma coisa que, que ele gostava muito, portanto e ai entra a parte
emocional que é o estimulo (...).”; - “(...) no caso do B, sempre percebi que (aa),

)

uma das grandes motivagoes era o voltar.”; - “(...) nds comegamos sempre por uma
posicao de conforto para ele (aa) em que, que ele foi ganhando esse equilibrio e
esse conforto e comegamos depois a evoluir, mas sempre com o objetivo “major”
de Ihe dar essa parte emocional e de lhe dar esse, esse estimulo cognitivo que ele
precisava, (...).”"; - “(...) depois o objetivo a seguir foi, de alguma forma, estimular
a posicao sentada, coisa que ele hoje consegue fazer e inclusive consegue ter

movimentos ativos (aa) que é uma coisa que é fantastica, (...).”

» — Como foram calendarizadas as sessdes? - “(...) definia com o paciente B os
objetivos e, e, e viamos (aa) qual é que era o padrdo e 0os numeros de sessoes.

Normalmente na hipoterapia, (aaa) faz-se sé uma sessao por semana, (...)."

» — Qual era a duracdo que cada sessdo tinha? - “Inicialmente comeg¢amos quinze,

vinte minutos, porque ele ndo aguentava mais e saia completamente exausto e

a7



portanto, chegamos a conclusdo que a parte final da terapia, (...), ja ndo tinha fins
terapéuticos (...).”; - “(...) com o decorrer das sessoes (aa) fomos avaliando e
fomos percebendo que poderiamos ir aumentando e chegamos com o que fazemos

agora antes da pandemia, chegamos ali a sessoes de trinta, quarenta minutos (...)."

» —Como é que o B era colocado em cima do cavalo para fazer os exercicios? - “Nos
temos uma plataforma, portanto as pessoas no caso do B que chega de cadeiras de
rodas, (aa) chega a essa plataforma com, com a cadeira. Essa plataforma tem uma
zona onde é colocado o cavalo, portanto o cavalo fica nessa zona, a cadeira vai até
ao limite da plataforma que fica encostada ao cavalo e depois é transferido da
cadeira para, para o cavalo por, por duas pessoas, por mim, (aa) por um auxiliar
que esta, que nos ajuda a fazer as transi¢Ges e por uma terceira pessoa que esta do

outro lado do cavalo, (...).”

» — Que tipos de exercicios eram feitos em cima do cavalo? - “(...) todos os
movimentos (aa) que nds fazemos numa tetraplegia parcial sdo induzidos pelo
cavalo, de alguma forma (aa) ou sdo de alguma forma (aa) induzidos pelo
terapeuta.”’; - “Comegdavamos inicialmente com uma posi¢do de deitado sobre o
dorso do cavalo, (aa) em que elevamos as pernas e ele ficava (aa) a todo o nivel
cavalo e que faziamos (aa) o, o durante uns minutos (aa) esses exercicios de
relaxamento e adaptacdo ao cavalo, para que de alguma forma, a propria
espasticidade dele também pudesse de alguma forma estabilizar, essa era a posi¢ao
mais confortavel para ele (aa), depois (aa) acabariamos por fazer ali pequenas
lateralizacdes para estimular toda, toda a estrutura do tronco, quer a nivel dos
obliquos, quer a nivel dos retos, faziamos exercicios com a cabeca para estimular,
de alguma forma a cadeia anterior (aa) e no fim destes exercicios, sentavamos (aa)
e depois faziamos exercicios em que ele era apoiado numa primeira fase (aa),
faziamos com o cavalo maior que temos (aa), com um técnico que se sentava e que
fazia (aa) de, de encosto para o paciente B.”; - “O objetivo dessa, dessa pessoa é

de dar seguran¢a na posigdo sentado (...)."

» —Quais foram os primeiros, as primeiras melhorias, progressos que o B fez? - “(...)
na hipoterapia foi o dia em que ele percebeu que conseguia andar sozinho num
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cavalo outra vez, a num, num, num movimento dindmico, em que ele conseguia
controlar o movimento dindmico, portanto estamos a falar de um paciente que tava
sempre deitado, adquiriu em clinica a posi¢cdo sentado e depois na hipoterapia
conseguiu a posi¢do sentado dinamicamente, ou seja, com o movimento.”’; - “(...)
essa capacidade dinamica ele s6 adquiriu porque foi na hipoterapia, se ndo, nao

iria, nunca conseguir.”’

— No final do plano das sessfes dinamizadas, os principais beneficios e progressos,
quais foram? - “(...) grandes objetivos conseguidos, o, o dindmico sentado, o
dindmico em cima do cavalo, achariamos sempre que ele ndo conseguir, porque ele
tem uma tetraplegia parcial (...).”; - “(...) mas depois a parte da espasticidade
melhorou imenso, a parte respiratoria, (...).”"; - “Conseguimos com a hipoterapia
uma dinamica da grelha costal que ndo tinhamos até entdo, ou seja, conseguimos
inspiracGes com 0 aumento e com (aa) o aumento da volumetria (aa) toracica, com
os musculos inter, intercostais, que ndo tinhamos e que dificilmente o iriamos
conseguir, (aa) ou acho que ndo iriamos conseguir em clinica, conseguimos na
hipoterapia. (Aaa) uma, uma melhor volemia, notava-se a diferenga no corpo do
paciente B, depois das sessdes de hipoterapia, porque via-se a, a capacidade
circulante dele muito melhorada, (aa) (aa) e depois a outra parte que nds nao
conseguimos descrever, porque é, mais a parte emocional e motivacional dele, parte

para, para ir para as sessoes e para fazer outras coisas (...)."

— Considera uma terapia que serve de mais-valia no d&mbito de promover a
reabilitacdo de pessoas com tetraplegia Parcial? - “Eu disso ndo tenho a menor
duvida, (aa) acho que é fundamental perceber é quais, (...), os beneficios e quais os
objetivos, (aa) porque todas as lesdes, quando nds estamos a falar em tetraplegia
parcial, tamos a falar num mundo muito vasto, e, portanto, ndo podemos enquadrar
todas as tetraplegias parciais. (Aa) porque se me disser assim, se eu tiver uma, uma
tetraplegia muito alta, se calhar eu sou o primeiro a dizer que é contraindicada a
hipoterapia, mas se tiver tetraplegia parcial baixa, se calhar faz todo o sentido
(...).7; - “(...) neste caso do paciente B foi sem sombra de duvidas uma mais grande
valia e ndo foi s6 uma mais-valia, mas como digo, é uma mais-valia se 0s objetivos,

(aa) que definirmos para os pacientes sejam atingiveis, acho que, as vezes, temos
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que pdr os objetivos (aa) num determinado patamar que sejam atingiveis, ha outros

que, que nos temos que lutar para la chegar (...).”

— O que acha que se poderia fazer para tornar a hipoterapia mais acessivel para
pessoas com esta patologia? - “(...) é fundamental dar formag¢do, acima de tudo, é
que quem faca esta terapia esteja ciente do que € que est a fazer, a, e dos beneficios
da hipoterapia, (aa) e que justifigue muito bem e que saiba, de alguma forma,
justificar o porqué desta terapia (...).”; - “(Aa) relativamente também a, a
equitacdo terapéutica, as vezes ha aqui conceitos que se confundem. (Aa)
hipoterapia, na minha opiniéo, deve ter uma formagao diferenciada e deve ter (aa)
técnicos especializados em determinadas areas para qué, para que possa também
(aa) haver dialogo entre os técnicos (aa) em que todos se entendam, em que todos
falem a mesma lingua e que se perceba que estamos a falar de salde e tamos a falar
em reabilitacdo(aa), como que de outra técnica terapéutica se tratasse (...).”; -
“Portanto, acho que é fundamental, dotar a hipoterapia de técnicos, de pessoas que
a, de alguma forma, falem termos técnicos e que tejam formadas a, a, para, para, a
area da reabilitacdo, para diferenciar, para que as pessoas percebam que o valor
que pagam por estas terapias, pagam porque ha uma terapia, porque ha um
conceito de reabilitacdo por tras (aa) e que desse forma, também os, os médicos e
outros técnicos que acompanham, a, estes pacientes, possam indicar a hipoterapia

como reabilitacdo e ndo como um momento ludico de, de bem-estar (...)."”

Os objetivos definidos para o sujeito desta investigacdo foram definidos pelo

fisioterapeuta, apds varias conversas e durante a fisioterapia em clinica. O fisioterapeuta

menciona que abordavam varias vezes o facto de o sujeito voltar a sentar-se novamente em

cima do cavalo e deste modo, refere que isso serviu de estimulo e impulso motivacional e

emocional para o seu processo de reabilitacdo. A hipoterapia € recomendada para pessoas com

deficiéncias que necessitam de um processo de reabilitacdo, sendo necessario a apresentacdo

de um relatério médico. Tal como menciona Corréa e Nunes (2012), “a hipoterapia requer uma

consulta para estabelecer o programa e dirigir especificamente as sessOes as areas de

planificacdo motora e de integracao sensorial do paciente” (p. 22). Partindo do fator emocional,

foram realizando os exercicios, comecando por posi¢des confortiveis, para comecar a ganhar

algum equilibrio.

50



Com a continuacdo dos exercicios, o fisioterapeuta refere que o sujeito conseguiu
adquirir a posicao sentada e conseguiu ter movimentos ativos. Esses exercicios eram feitos uma
vez por semana. As primeiras sessdes tinham a duracdo de quinze a vinte minutos, devido as
condicdes fisicas que o sujeito apresentava inicialmente, contudo e com o decorrer das sessdes,
estas posteriormente comecaram a ter a duracdo de trinta a quarenta minutos. Santos e Lopes
(2002) narram “que, montar a cavalo, despertava o estado animico e que era particularmente
benéfico para os paraplégicos e pacientes com outros traumas neurologicos” (p. 23).

Para fazer os exercicios, havia uma plataforma de apoio, que o sujeito acedia na sua
cadeira de rodas. O cavalo era colocado ao lado dessa plataforma e o sujeito era transferido da
cadeira de rodas, com a ajuda do fisioterapeuta e do auxiliar de apoio para cima do cavalo. Os
exercicios iniciavam-se na posicao de deitado sobre o dorso do cavalo, o fisioterapeuta elevava
as pernas e o sujeito permanecia ao longo do dorso do cavalo, refere que eram exercicios de
relaxamento e adaptacdo ao cavalo, porque 0 sujeito apresentava espasticidade e esses
exercicios contribuiam de alguma forma para estabilizar os musculos. Santos e Lopes (2002)
preconizam que “as sessdes de hipoterapia devem ser antecedidas por um aquecimento
muscular de forma a que os musculos e as articulacdes estejam preparadas para 0s exercicios
que irdo efectuar em cima do cavalo” (p. 24). Em seguida faziam pequenas lateralizagdes para
estimular a estrutura do tronco, quer a nivel dos obliquos, quer a nivel dos retos. Eram feitos
exercicios com a cabeca para estimular, a cadeia anterior e no fim das sessdes faziam exercicios
em que ele era apoiado inicialmente pelo backriding, que servia de encosto e no final ja ndo
precisava dessa pessoa, pois conseguia sentar-se sozinho em ciam do cavalo.

O fisioterapeuta menciona que as primeiras melhorias foi quando o sujeito percebeu que
conseguia andar sozinho num cavalo novamente, de referir que o fisioterapeuta diz que, o
sujeito estava sempre deitado e adquiriu a posi¢do sentada em clinica e com a intervencédo de
reabilitacdo com a ajuda do cavalo, conseguiu adquirir esta postura sentada dindmica, com
alguns movimentos. No decorrer da entrevista, o fisioterapeuta menciona que sentiu entusiasmo

por parte do sujeito.

Na opinido de diversos psiquiatras, o cavalo, para os pacientes que se deslocam numa
cadeira de rodas, quando o montam, permite-lhes pela primeira vez nas suas vidas (...),

olhar para os seus semelhantes de cima para baixo, ao contrario da posi¢do numa cadeira
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de rodas, o que estimula em grande medida a sua auto-estima (Santos & Lopes, 2002,

p. 23).

Durante a entrevista, o fisioterapeuta referiu que, no final das sessdes conseguiram
grandes progressos, nomeadamente a nivel da aquisicdo da posi¢do de dindmico sentado, da
posicao dindmico sentado em cima do cavalo, pois sempre pensaram que tal ndo iria acontecer,
devido a sua tetraplegia parcial. Existiram imensas melhorias na parte da espasticidade, na parte
respiratdria, observou melhoramento da dindmica da grelha costal que ndo tinham tido até a
dinamizacdo das sessOes, conseguindo assim um aumento de inspiragdes, aumentando a
volumetria torécica. Salienta que, houve um aumento da massa muscular dos muasculos
intercostais, que nao iriam obter em clinica, mas conseguiram devido as sessdes de hipoterapia.
Constatou também melhoramento a nivel da volemia, a capacidade circulatéria do sangue
aumentou. O fisioterapeuta narra que houve uma parte que ndo se consegue descrever, a parte

emocional e motivacional dele para frequentar as sessdes.

Na opinido do fisioterapeuta, a hipoterapia € uma mais-valia para promover a
reabilitacdo de pessoas com tetraplegia parcial, referindo que ndo tem a menor divida. Salienta
a importancia de se conhecer os beneficios e os objetivos a se definir para cada lesdo, porque
uma tetraplegia mesmo que seja parcial € um mundo muito vasto e ndo se pode igualar todas as
tetraplegias devido as diferencas existentes entre elas. O fisioterapeuta reforca a ideia que para
este sujeito, “foi uma grande valia e ndo s6 uma mais-valia, devido a ter alcancado os objetivos
que determinaram atingir .

No que se refere, ao que poderia ser feito para tornar a hipoterapia mais acessivel para
pessoas com tetraplegia parcial, este descreve que é fundamental ter formacgéo nesta terapia,
para que as pessoas reconhecam os beneficios que esta pode ofertar aos pacientes e para que
saibam justificar o porqué de se promover esta terapia. O fisioterapeuta refere que ha conceitos
que se confundem dentro da equitacdo com fins terapéuticos, a hipoterapia deve ter técnicos
especializados, técnicos da area da reabilitagdo, com formacéo diferenciada, devido a ser uma
terapia que tem como principal objetivo a area da saude e a reabilitagdo de pessoas, para que
todos compreendam os termos técnicos que estdo a desenvolver. Refere também, que é
importante as pessoas perceberem o valor que pagam por esta terapia, mencionando que é uma
terapia com um verdadeiro conceito de reabilitacdo e ndo apenas um momento ladico ou de

bem-estar.
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3.3. — Andlise global das entrevistas

Ao se comparar as respostas das entrevistas do sujeito e do fisioterapeuta, verifica-se
que existe unanimidade entre as mesmas. Ambos d&o respostas esclarecedoras que ajudaram na
compreensdo dos objetivos especificos que foram delineados para dar resposta a questdo de
pesquisa. Em reflexdo pode dizer-se que a hipoterapia foi facilitadora do processo de
reabilitacdo do sujeito com tetraplegia parcial.

Como supracitado, a tetraplegia parcial condicionou a vida do sujeito a nivel de
movimentos do corpo e a nivel da funcionalidade, impedindo-o de realizar pequenas tarefas.
Tal como o sujeito refere, ha problemas que muitas pessoas desconhecem, tais como o controlo
dos esfincteres, o fisioterapeuta ainda enumera problemas de ordem cardiaca, respiratéria e a
espasticidade. O sujeito menciona que a nivel psicoldgico, a tetraplegia parcial fez com que
este amadurecesse mais rapido e que nao tivesse episodios de depressdo. O fisioterapeuta
referencia também que a tetraplegia pode desenvolver outro tipo de padrdo de patologia mais
emocional ou cognitiva. Através de conversas entre ambos, o fisioterapeuta constatou que o
voltar a estar novamente em cima de um cavalo, fez com que fosse um fator e um impulso
emocional que o estimulou na realizag&o das sessGes de hipoterapia.

Segundo o sujeito, foram feitas cerca de 200 a 300 sessbes de hipoterapia, durante 10
anos e comecou a sentir melhorias ao fim de 3 a 4 meses. Com a evolucado das sessfes a duracao
das mesmas também aumentou, no inicio duravam entre 15 a 20 minutos e posteriormente
passaram para 20 a 40 minutos.

A hipoterapia foi desenvolvida por uma equipa de trés elementos, fisioterapeuta,
equitador responsavel (fila guia) e por um ajudante, que orientavam o cavalo e 0 sujeito para a
realizacdo dos objetivos e exercicios definidos para a reabilitacdo. Inicialmente, era integrado
um quarto elemento, o backriding, para servir de encosto no cavalo, quando o sujeito passou
para o objetivo da adquisi¢do da posicao sentada dindmica. A escolha do cavalo e 0s acessorios
utilizados para dinamizar as sessfes de hipoterapia, tiveram em conta as necessidades que o
sujeito apresentava.

Tal como ambos referem, 0 movimento tridimensional que o cavalo produz ajudou a
facilitar a realizacéo dos exercicios de reabilitacdo definidos pelo fisioterapeuta para o sujeito.
Referem que os exercicios que faziam, englobavam alongamentos e flex6es dos membros do
corpo, relaxamento e adaptacdo ao cavalo devido a espasticidade que o sujeito tinha.

Pode-se afirmar, segundo o fisioterapeuta e o0 sujeito que existiram imensas melhorias,

que se fizeram notar a nivel do equilibrio do tronco, na aquisicdo da posi¢do sentada dinamica,

53



a nivel cardiaco e respiratorio, na espasticidade, aumento da massa muscular dos musculos
intercostais e a nivel da capacidade circulatéria do sangue.

Os participantes mencionam que deve existir formacao especializada para dinamizar a
hipoterapia, para que se possa diferenciar das outras modalidades da equitacdo com fins
terapéuticos. O fisioterapeuta alude que é uma terapia que tem como finalidade uma
componente de reabilitacdo a nivel da saude e por isso é dispendiosa e o sujeito refere que esta
devia ser comparticipada por ser um pouco cara.

Perante as melhorias e por todos os fatores apresentados pelos participantes da
investigacdo, pode-se afirmar que se atingiu o objetivo geral que definimos para este estudo, 0
de compreender como € que a hipoterapia se pode tornar uma mais-valia na reabilitacdo de um
sujeito com tetraplegia parcial, constatando-se que a hipoterapia para este sujeito foi sem davida

uma mais-valia na sua reabilitacdo.
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Capitulo IV — Consideracdes finais

O presente estudo de caso de carécter exploratorio, assentou numa metodologia
qualitativa.

Partindo da questdo de pesquisa orientadora da investigacdo: de que forma € que a
hipoterapia pode ser uma terapia promotora do processo de reabilitacdo de um sujeito com
tetraplegia parcial?, foi elaborado o objetivo geral, compreender como € que a hipoterapia se
pode tornar uma mais-valia na reabilitacdo de um sujeito com tetraplegia parcial. Como era um
objetivo que exigia a investigacdo de alguns temas, foi necessario formular trés objetivos
especificos: caracterizar o que € tetraplegia parcial; analisar como a hipoterapia é uma
ferramenta de reabilitacdo; compreender, segundo as perspetivas do sujeito e do fisioterapeuta,
quais foram as melhorias/beneficios percecionadas com o recurso a hipoterapia. Ao se dividir
0 objetivo geral, foi mais facil investigar os varios temas e esquematizar as informacdes que se
pretendiam recolher.

Constata-se que as informacdes partilhadas pelos participantes do estudo corroboram
com as definicbes encontradas e referidas no enquadramento conceptual que foi efetuado
através da pesquisa bibliografica. As informacGes partilhas foram analisadas e permitiram
responder a questdo de pesquisa, aos objetivos geral e especificos, de maneira positiva e pode-
se tecer que para este sujeito, a hipoterapia foi muito benéfica na sua reabilitacdo, tal como
referido na andlise e discussdo dos resultados.

Pode-se afirmar que existiram imensas melhorias e que estas se fizeram notar a nivel do
equilibrio do tronco, na aquisi¢do da posicéo sentada dindmica, a nivel cardiaco e respiratério,
na espasticidade, aumento da massa muscular dos musculos intercostais e a nivel da capacidade
circulatoria do sangue.

Existiram também beneficios a nivel emocional e motivacional, que foram indicados
pelo fisioterapeuta, esses beneficios foram um ponto de partida para a realizacdo de alguns
projetos que o sujeito tinha em mente. Poder-se-a talvez pensar que o fator da inclusdo social
esteve subentendido na realizagdo dos projetos pessoais do sujeito, visto que numa fase inicial
estava acamado e fazia fisioterapia em clinica, e depois com o complemento da préatica das
sessOes de hipoterapia, o sujeito comecou a incluir-se novamente na sociedade.

Existiram algumas limitacGes na realizacdo desta investigagdo. Uma devido a situacao
pandémica que se esta a atravessar, que fez com que esta investigacdo so fosse possivel ser

realizada recorrendo a conversas informais e a entrevistas semiestruturadas ndo presenciais,
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pensamos que se tinham alcancgado resultados mais ricos e com mais pormenores, se se pudesse
ter acompanhado e observado as sessGes de hipoterapia, nomeadamente teriamos mais
conhecimentos sobre as posicoes realizadas em cima do cavalo, 0 que nos poderia ter levado a
investigar o impacto que estas exerceram no sujeito de forma mais minuciosa. Outra limitacéo
foi o facto de ndo existir uma terminologia Unica e orientadora sobre os modelos de intervencao
da equitacdo com fins terapéuticos e isso fez com que se levasse mais tempo na restruturagao
do corpo do trabalho. Houve a necessidade de se rever as informagdes que inicialmente foram
recolhidas na pesquisa bibliografica, para que se conseguisse esquematizar os modelos de
intervencdo da equitacdo com fins terapéuticos. Essa esquematizacgdo é visivel na figura 1.1, e
permitiu-nos encontrar uma linha condutora, que futuramente podera ajudar na realizacdo de
novas investigacdes. Essa linha condutora foi uma mais-valia, permitiu-nos enquadrar a
hipoterapia na terminologia equitacdo com fins terapéuticos, terminologia utilizada pela
Sociedade Hipica Portuguesa, que tem como base o modelo de intervencdo alemdo. Houve
outra mais-valia, que foi o facto de existir literatura e artigos cientificos sobre o que é a
hipoterapia e constatarmos que toda a informacéo recolhida sobre esta modalidade corrobora
uma com as outras, o que inicialmente foi uma limitagdo, no final € uma vantagem para futuras
investigacOes sobre o tema.

Os estudos académicos pesquisados, através da American Hippotherapy Association
(2017), sobre estes dois temas em conjunto, hipoterapia e a tetraplegia parcial, referem nas suas
conclusdes que o que dificulta a comprovacdo cientifica dos dados, deve-se ao facto de existir
varias diferencas dentro do universo das lesdes medulares dos sujeitos participantes com
tetraplegia parcial, pois as lesbes manifestam-se de maneira diferente para cada um. Por
conseguinte, pensamos que seria benéfico realizar um estudo aprofundado sobre como € que as
posicBes realizadas em cima do cavalo beneficiam os pacientes com tetraplegia parcial. Para
tal, poder-se-ia utilizar uma grelha de observagéo, cujo objetivo seria registar o padrdo das
posicdes e seus beneficios, como por exemplo o fortalecimento do ténus muscular, a diminuicao
da espasticidade, o melhoramento postural e entre outros, desta maneira iriamos contribuir para
a investigacao na area.

Embora existam discordancias conceptuais acerca da terminologia que se utiliza, é
unanime a nivel mundial, que o cavalo é considerado como um meio terapéutico, capaz de
promover e desencadear rea¢des unicas através dos seus andamentos. Os andamentos do cavalo,
principalmente o “passo” ¢ equiparado a marcha humana, onde ¢ produzido um movimento
tridimensional que proporciona a estimulacdo de varios masculos e impulsos nervosos para 0

Sistema Nervoso Central. Através dessa estimulacdo pode-se sentir melhorias a nivel fisico,
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cognitivo e psicologico. Tal como se pode ler no enquadramento conceptual, o cavalo é um
animal muito benéfico e com muito potencial para desenvolver atividades/sessfes/intervencoes
na area da salde, da educacdo e desporto para pessoas que apresentam problemas a nivel
cognitivo e motor.

Foram inumeras as aprendizagens pessoais e profissionais que retiramos desta
investigacdo, nomeadamente a obtencdo de um maior conhecimento sobre a realidade das
pessoas com este tipo de deficiéncia motora, a tetraplegia parcial. Constata-se que estas pessoas
se deparam com uma série de condicionamentos e que estes nao se refletem somente a nivel de
movimentos, mas também a nivel funcional e um desses condicionamentos esta no controle das
necessidades fisioldgicas, particularmente no controlo dos esfincteres.

Enquanto profissionais da Educacdo Especial e promotores da Inclusdo, considera-se
importantissimo conhecer muito bem o diagnostico clinico de uma pessoa e no caso das
tetraplegias, vimos que existem varios tipos de lesGes. Estas lesdes, devido as areas afetadas
manifestam-se de maneira diferente, logo uma lesdo de tetraplegia pode-se apresentar de
maneira diferente de pessoa para pessoa. O conhecimento do diagndstico clinico sobre a
tetraplegia parcial, permite-nos ter consciéncia de que ndo podemos utilizar os mesmos métodos
para diferentes casos, desta maneira, esse conhecimento possibilitar-nos-a adequar as
estratégias e objetivos para cada pessoa, de maneira a proporcionar as pessoas com tetraplegia
parcial um melhor processo de reabilitacao.

A nivel do uso da hipoterapia, como ja referimos, consideramos benéfico para pessoas
com tetraplegia parcial, contudo e como o fisioterapeuta refere deve-se conhecer bem o
diagndstico clinico, para ndo correr o risco de piorar as situacdes das pessoas. Ha que avaliar
se existe alguma contraindicacdo, das que foram mencionadas na tabela 1.3, que impossibilite
a préatica das sessdes de hipoterapia. Salientamos também que deve existir um acompanhamento
feito por um profissional da area de saude para que se possa aferir se todas as condi¢des sao
favoraveis.

Um aspeto que gostariamos de destacar é o facto de ndo se confundir a hipoterapia com
as restantes modalidades da equitacdo com fins terapéuticos, pois 0s objetivos e a &rea que a
hipoterapia atua é diferente, esta é direcionada para a area da Salde, da reabilitacéo.

Relativamente a esta investigacdo, consideramos que foi um estudo inovador, que
podera contribuir para que a hipoterapia possa chegar ate as pessoas com tetraplegia parcial que
retinam as condicdes necessarias a sua pratica e lhes possibilite uma melhor qualidade de vida

e inclusdo social.
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Destacamos ainda, que a hipoterapia ja é considerada um método terapéutico de
reabilitag&o no Brasil.

Em Portugal, existem varios projetos desenvolvidos atraves de parcerias entre clubes,
centros de equitacédo e associagdes de cariz social, CERCI, APPC, algumas Camaras Municipais
e entre outras, que dinamizam todas as modalidades da equitacdo com fins terapéuticos.
Existem também universidades que tém apostado em cursos que abordam no seu plano de
estudos a equitacdo com fins terapéuticos.

Como futuras propostas considera-se que se poderia aumentar a visibilidade dos cursos
academicos e dos projetos ja desenvolvidos no nosso pais sobre o tema. A partilha destes,
ajudaria a criar uma associacdo Unica, a unificar conceitos e objetivos para os diferentes quadros
clinicos das pessoas com deficiéncia; poder-se-ia aumentar a validade da hipoterapia como
técnica de reabilitacdo através da sua divulgacdo cientifica, para que esta possa ser aceite e

considerada pelo Ministério da Saude, no processo de reabilitagdo das pessoas com deficiéncia.
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Universidade do Algarve, 23/02/2021
A Presidente da Comiss3o de Etica da UNg

s

Proft. Douvtora Helena Guerreiro José
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V — Modelo de consentimento informado

INFORMACAO DE REQUISITOS DE PRIVACIDADE DE DADOS

Termos e Condic¢oes Gerais de Privacidade de Dados

0/A “Escola Superior de Educac¢do e Comunicacdo (ESEC) da Universidade do Algarve, com sede
em Campus da Penha, 8005 139, Faro, Portugal, telefone +351289800100, esta a realizar
“entrevistas semiestruturadas no ambito do estudo “dissertacdo: Hipoterapia e a Tetraplegia
Parcial”, no periodo de “1 de fevereiro a 30 de abril de 2021”, e tem como responsavel pelo estudo
“Elisabete da Conceicdo Gil Romao”.

O principal objetivo do estudo é” compreender como é que a Hipoterapia se pode tornar uma mais-
valia na reabilitagdo de um sujeito com Tetraplegia parcial”. Estas entrevistas semiestruturadas sdo
realizadas pessoalmente com o cumprimento das normas da DGS..

Os dados pessoais previstos a tratamento no dmbito do estudo “dissertacdo: Hipoterapia e a
Tetraplegia parcial” sdo: caracterizar os entrevistados, idades e formagdo profissional,
contextualizacdo clinica do sujeito, a Hipoterapia e as sessdes de Hipoterapia, sendo que a
categoria dos titulares a recolher os dados serdo o sujeito e o fisioterapeuta que o acompanhou
durante as sessdes de Hipoterapia.

Todos os dados sdo recolhidos apenas para efeitos da “dissertacdo: Hipoterapia e a Tetraplegia
parcial , estando garantida a confidencialidade do seu tratamento e a exclusiva utilizacdo pela
Universidade do Algarve, com um periodo de retengdo dos dados sendo o minimo necessdrio para a
realizacdo do estudo, e sendo o seu tratamento realizado nos termos e condicées da Politica de
Protegdo de Dados que se encontra acessivel em www.ualg.pt.

Se necessitar de algum esclarecimento adicional em relagdo a participagdo ou ao preenchimento do
questiondrio, é favor contactar pelos “965561679” ou pelos emails “al19882@ualg.pt” ou

“bettyromao@hotmail.com”.

Eu aceito os termos e as condigdes acima descritos. Da mesma forma, como titular de dados, aceito

as condigbes gerais e os termos das Politicas de Protecdo de Dados do Universidade do Algarve.

Assinatura Data__/ /.

Consentimento para Tratamento de Dados

Autorizo expressamente o tratamento dos dados pessoais pela Universidade do Algarve, para efeitos
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de estudo realizado na investigacdo dissertacdo: “Hipoterapia e a Tetraplegia parcial”, de acordo
com os termos de informagdo sobre tratamento de dados e a Politica de Protegdo de Dados que se
encontram disponiveis em www.ualg.pt. Estou consciente de que posso retirar o consentimento ou
exercer os direitos de protegdo de dados, designadamente os direitos de reclamagdo, acesso,
retificagdo, oposicdo, limitagdo do tratamento ou apagamento, através de contacto com o
Encarregado da Protegdo de Dados da Universidade do Algarve pelo correio
eletrénico rgpd@ualg.pt, e caso assim o considere necessdrio, apresentar reclamagdo a Comisséo
Nacional de Protegdo de Dados, através dos contatos disponiveis em www.cnpd.pt.

Assinatura Data__ / /.

Gabinete de Prote¢do de Dados da Universidade do Algarve - 2020
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A — Guido de entrevista do sujeito com tetraplegia Parcial

Questdes de

Blocos Objetivos Questdes -
ajuda
- Dar a conhecer o | Informar o entrevistado sobre:
objetivo da | - O tema e objetivo geral da
entrevista; entrevista;
- Explicar para que | - A confidencialidade das
serve a entrevista; declaragdes prestadas;
-Informar a | - A garantia do anonimato da
importancia da | entrevista e do tratamento dos
Bloco 1 confidencialidade e | dados;
anonimato da | - Referir a importancia da
Legitimagdo do | informacéo entrevista;
estudo recolhida. - Pedir para gravar em audio;
- Informar sobre a intencéo de
partilhar as conclusoes;
- Garantir a pessoa que se
algumas perguntas causem
mal-estar, o entrevistado pode
ndo responder e até desistir da
entrevista.
- Caracterizar o que | 1 — Que idade tinha quando
¢ a tetraplegia | sofreu o acidente?
parcial. 2 — Qual foi o diagndstico
médico que teve do seu
Bloco 2 acidente?
3 — O que é a tetraplegia
Diagnostico parcial?
clinico 4 — Quais os condicionamentos
com que ficou a nivel funcional
e a nivel psicologico?
5 — Que tipo de terapias fez e
faz na sua reabilitacdo?
- Analisar como a|1l - Como é que teve|1l — Quem o
hipoterapia é uma | conhecimento da hipoterapia? | desafiou a
Bloco 3 ferramenta de | 2 — Quais os motivos que o | fazer a
reabilitacdo; levaram a escolher esta | hipoterapia?
. . terapia?
A hipoterapia 3 —0Onde e como se desenvolve
a hipoterapia?
4 — Quem s&o os participantes
desta terapia?
Bloco 4 - Compreender, | 1 — Quantas sessdes fezecom |1 — O que
segundo as | que duragéo? sentiu, 0 que
As sessies de pe_rs_petivas ' do |2 - D'escreva~ como foi a sua | pensou? _
hipoterapia sujeito, quais foram | primeira sessdo? _ 2- Qu_a_l foi a
as 3 — Como se sentiu a nivel | durabilidade

melhorias/beneficios

emocional e fisico?

das sessdes?
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percecionadas com o

recurso
hipoterapia.

a

4 — Que tipo de exercicios
fazia?

5 — Os exercicios eram sempre
feitos no mesmo cavalo ou em
cavalos diferentes? Porqué?

6 — Quais 0s exercicios que
gostava mais de fazer?

7 — Quais eram 0s exercicios
mais dificeis de fazer?

8 — Foi-lhe mais facil fazer os
exercicios de fisioterapia em
cima do cavalo ou como fazia
anteriormente  na  clinica?

Porqué?

9 — Comegou a sentir melhorias
ao fim de quantas sessbes?

10 — Consegue mencionar, por
etapas, qual foi a evolucao por
si adquirida a nivel funcional e
psicoemocional?
11-Que melhorias/beneficios
acha que as sessdes da
hipoterapia Ihe trouxerame a
que niveis?

12 - Face as melhorias
percecionadas por si, considera
uma terapia que serve de mais-
valia no ambito de promover a
reabilitacdo de pessoas com
tetraplegia parcial? Se sim,
recomendava-a porqué?

13 — O que acha que se poderia
fazer para tornar a hipoterapia
mais acessivel para pessoas
com esta patologia?

14 — Que recomendacdes ou
conselhos, daria as pessoas
com a sua patologia que
quisessem experimentar a
hipoterapia?
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B — Guido de entrevista do fisioterapeuta

Questdes de

Blocos Objetivos Questoes -
ajuda
- Dar a conhecer o | Informar o entrevistado
objetivo da | sobre:
entrevista; - O tema e objetivo geral da
- Explicar para | entrevista;
que serve a| - A confidencialidade das
entrevista; declaragdes prestadas;
-Informar a | - A garantia do anonimato
importancia  da | da entrevista e do
Bloco 1 confidencialidade | tratamento dos dados;

Legitimacao do
estudo

e anonimato da
informacao
recolhida.

- Referir a importancia da
entrevista;

- Pedir para gravar em
audio;

- Informar sobre a intencéo
de partilhar as conclusoes;
-Garantir a pessoa que se
algumas perguntas causem
mal-estar, o entrevistado
pode ndo responder e até
desistir da entrevista.

Bloco 2

Dados
pessoais/formacéao
profissional

- Caracterizar 0
entrevistado.

1 — H& quantos anos exerce a
sua profissdo?

2 — Que experiéncia tem no
ambito da equitacdo com
fins terapéuticos?

3 — E necessario tirar uma
formacdo especial para
desenvolver a hipoterapia?

Bloco 3

Contextualizacdo
clinica

- Caracterizar o
que é a tetraplegia
parcial.

1 — Antes de trabalhar com o
B ja tinha trabalhado com
pessoas com tetraplegia
parcial?

2 — O que é a tetraplegia
parcial?

3 — A que niveis fica
comprometida a vida de uma
pessoa que tem este quadro
clinico?

4 — Que tipo de exercicios de
reabilitacdo sdo
recomendados nestes casos?
5 — Quais sdo as terapias
mais recomendadas para a
tetraplegia parcial?

Bloco 4

- Analisar como a
hipoterapia € uma

1 — Costuma aplicar as suas
técnicas  fisioterapéuticas

1 — Quais séo
0s objetivos da
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A hipoterapia

ferramenta de

recorrendo & intervencao
com animais? Se sim, quais
séo 0s animais com que tem
trabalhado?

2 — O que é a hipoterapia?

3 — Quem pode dinamizar
esta terapia?

4 - Quem sao os elementos
que fazem parte da equipa
que desenvolve a
hipoterapia?

5 — Onde séo feitas as
sessOes de hipoterapia?

6 — Quais sao os aspetos a ter
em conta para desenvolver
as sessoes?

7 — Como ¢é feita a escolha
dos cavalos?

8 — Os cavalos tém de ter
algum tipo de treino especial
para serem facilitadores
desta terapia?

9 — Como é que o cavalo
intervém nas sessbes de
hipoterapia?

10 — Os acessorios utilizados
no cavalo sdo iguais aos que
se utilizam para praticar
equitacdo ou séo diferentes?
11 -Na sua opinido, quais sao
os beneficios ou vantagens
que podem resultar da
pratica da hipoterapia?

12 — E uma terapia que pode
ser recomendada a todas as
pessoas com deficiéncia ou
patologias genéticas ou
existe situacGes clinicas que
impecam de a fazer?

hipoterapia?2 —
Quais sdo as
fungdes de
cada elemento
da equipa?

3 — Quais as
condicdes que
um picadeiro
deve ter para se
fazer as
sess0es?

Bloco 5

Contextualizacdo
das sessoOes
terapéuticas e
objetivos

reabilitacdo;
- Compreender,
segundo as

perspetivas do
fisioterapeuta,
quais foram as
melhorias/benefic
i0s percecionadas
COm 0 recurso a
hipoterapia.

1 — Porque é que escolheu o
cavalo como facilitador da
fisioterapia no caso do B?

2 — Quais e como foram
definidos os objetivos para o
B?

3 — Por quantas pessoas era
constituida a equipa que
desenvolveu as sessdes?
Quais as suas funcdes?

1-0queéum
“backriding”,
qual a sua
fungéo?
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4 — Como eram
calendarizadas as sessdes?

5 — Qual era a duragédo que
cada sesséo tinha?

6 — Que tipos de exercicios
foram desenvolvidos?

7 — Como é que o B era
colocado em cima do cavalo
para fazer os exercicios?

8 — Como eram feitos esses
exercicios?

9 — Tenho conhecimento de
um video em que o B esta
sentado no dorso do cavalo e
havia uma pessoa por tras
dele, qual era a funcdo dessa
pessoa?

10 — Quais eram as reac0es
do B quando comecou a
fazer as primeiras sessdes?
11 - Quais foram o0s
primeiros progressos que o B
fez?

12 — O tempo de duracao das
sessdes manteve-se sempre
igual ou aumentou conforme
iam existindo progressos?
13 — No final do plano das
sessOes dinamizadas, que
beneficios e  progressos
foram alcangados por parte
do B?

14 — Face aos resultados
observados por si neste caso,
considera uma terapia que
serve de mais-valia no
ambito de promover a
reabilitagdo de pessoas com
tetraplegia parcial?

15 — O que acha que se
poderia fazer para tornar a
hipoterapia mais acessivel
para pessoas com esta
patologia?
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C — Transcrigéo da entrevista do sujeito com tetraplegia parcial

As perguntas foram enviadas anteriormente & realizacdo da entrevista ao entrevistado
ER: - Ol4, boa tarde.

B: Ol4, ER (risos).

ER: - Como esté (risos)?

B: - Boa tarde, esta tudo bem obrigado.

ER: Muito obrigada por ter aceite participar nesta entrevista, para a realizacdo deste estudo.
Que o tema desta entrevista é a Hipoterapia e a Tetraplegia Parcial e tem como objetivo
principal compreender como é que a hipoterapia se pode tornar uma mais-valia na reabilitacdo

de um sujeito com tetraplegia parcial?

Todas as declaracGes prestadas serdo confidenciais e, desde ja, garante-se que 0 Seu nome

permanecera em anonimato, tal como o tratamento dos dados recolhidos.

Esta entrevista pretende recolher dados que contribuam para dar resposta ao objetivo do estudo
de caso da dissertacdo. Para tal, que ela se possa ser feita peco a sua autoriza¢ao que se possa,

para poder ser gravada em audio.
B: Claro que sim ER, autorizo perfeitamente que seja gravada.
ER: Obrigado.

Apos recolhermos os dados desta entrevista, desta entrevista (aaa) sera depois nossa intencdo
partilhar as conclusfes retiradas, atraves da realizacdo da dissertacdo e partilhando também,
talvez com outras pessoas que possam ajudar e contribuir para que a hipoterapia seja vista com

outros olhos aqui em Portugal e que chegue a mais pessoas.
B: - Claro, claro. Vamos fazer tudo para isso.

Perguntas:

1) ER: - Que idade tinha quando sofreu o acidente?

B: - (Aaa) ER, eu sofri o acidente em 2002, eu tinha 19 anos, portanto o acidente foi em
fevereiro e eu ia fazer 20 anos em julho, portanto ainda tinha 19 anos quando tive o acidente

sim.
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2) ER: - Qual foi o diagnéstico medico que teve do seu acidente?

B: - (Aaaaa), na altura eu tive o acidente no Alentejo, em Alter do ch&o e depois fui para o
Hospital de S&o José (aa) onde fui operado e nos cuidados intensivos, ja nos cuidados intensivos
quando acordei da operagdo explicaram-me 0 que € que eu tinha tido e no fundo o diagnostico
meédico, o que dizia era que eles ainda ndo tinham a certeza da gravidade da lesdo. Sabiam que
era uma leséo no Sistema Nervoso Central, (aaa) mas que ainda ndo sabiam que se iria ficar
numa cama ou se iria conseguir ter uma vida minimamente normal. Mas disseram-me logo que
muito dificilmente voltaria a andar, etc. Portanto este foi o diagndstico inicial do médico que,
que me operou, mas nao foi contado a mim, foi contado, explicado a minha mée, ao meu pai e

a minha irma, (aaa) eu sé soube muito mais tarde do que € que se passava.
ER: - Soube através de quem?

B: - Eu soube na altura através da minha mée, (aaa) mas € estranho porque quando tive o
acidente, mal tive o acidente, eu como néo perdi os sentidos depois do acidente, eu percebi que
era grave, ndo tinha bem a ideia do grave que era, mas tinha a certeza que era alguma coisa
grave. Portanto, quando a minha mée me explicou o que € que era e que eu tinha tido o tal
acidente, e que tinha tido uma lesdo no pescoco, tinha partido umas veértebras cervicais e que
0s médicos ainda estavam a ver. Suavizaram um pouquinho a coisa, no fundo porque o0s
médicos estavam ainda a ver o que é que se podia fazer (aa) e o0 que nao se podia fazer. Portanto,
eu na altura fiquei um bocadinho ainda na expetativa do que é que no fundo poderia melhorar
ou ndo. Mas portanto, mas acho uma pessoa percebe imediatamente aquilo que se possa e pode
ter acontecido e eu apercebi-me que realmente que era grave, mas também ndo me apetecia era
ficar numa cama vida toda. L& que esforcei um bocadinho para ndo, para que isso ndo

acontecesse.
ER: - Claro, claro...

B: - Mas pronto, na realidade foi, foi a minha mée que me explicou 0 que se passava comigo,
depois 0 meu pai também, tivemos uma conversa e com a minha irmad tambem, mas a primeira

pessoa a falar sobre isto foi a minha mae, isso sim.
3) ER: - O que é... (aa) Pode me explicar 0 que € a tetraplegia parcial?
B: - (Aaa).

Er: - Porque foi esse o diagndstico que Ihe deram no final?
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B: - Foi. Eu tive uma lesdo incompleta como eles chamam ou parcial. O que quer dizer que,
normalmente quando uma pessoa tem um acidente (aa) e parte (aaa), e tem um acidente no
sistema nervoso central (aaa), podem acontecer duas coisas. Portanto, ou a medula é totalmente
seccionada, portanto cortada e deixa de ter contato um lado com o outro ndo &, a parte do cérebro
e a parte do corpo é seccionada, depende um bocadinho da altura também onde é, se é no
pescoco, se é nas costas, etc. Ai €, uma pessoa é considerada como tendo uma tetraplegia total,
um seccionamento total da medula. O meu é parcial ou incompleto, porque a minha medula, no
fundo ainda esta, estd unida, portanto ndo tem uma falha, (aaa) isto faz com que eu tenha
sensibilidade no corpo todo, faz com que eu tenha algum movimento nas pernas, mas o sinal
nervoso, por exemplo ndo me chega ao brago direito, nem a mao direita. Portanto, eu ndo
consigo mexer o braco direito (aaa) e pronto, e também é uma lesdo em diagonal, o que quer
dizer que eu tenho mais forca no brago esquerdo e na perna direita e menos forca na méo direita,
no braco direito e na perna esquerda, o que também me vai descompensar a nivel de corpo,

portanto do tronco.
ER: - Equilibrio?

B: - Tanto o equilibrio como, parece que tenho uma espécie de escoliose, porque como 0s

musculos do lado esquerdo contraem.
(momento em que houve um corte de ligacdo na entrevista por falta de internet)

ER: - Deixei de o ouvir, ndo estou a ouvir muito bem. Houve um corte e eu ndo o consegui
ouvir muito bem.

B: - E agora j& me houve?

ER: - Sim, sim.

B: - O que eu estava a dizer, é que, portanto, parece até que tenho uma escoliose, porque 0 meu
ombro esquerdo estad sempre mais baixo do que 0 ombro direito, (aaa) portanto é uma situacdo
que eu tenho que ter em atencdo, mas tem a ver com a lesdo que tive. Portanto, o lado direito

do tronco é mais fraco, do que o lado esquerdo, e pronto dai ser parcial e nédo total, ou parcial

ou incompleta, no fundo vai dar ao mesmo.

4) ER: - Essa é a proxima questdo que tenho aqui, quais 0s condicionamentos com que ficou a

nivel funcional e a nivel psicolégico?

B: - Pois, a nivel funcional, depois ha uma parte que nds, n0s pessoas cCOmo eu, as Vezes

esquecem-se de explicar, porque o estar numa cadeira de rodas ndo € s6 uma pessoa nao
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conseguir andar. Tem haver com toda uma série ou melhor, o estar numa cadeira de rodas é por
uma pessoa ndo conseguir andar, isso € evidente, mas uma pessoa que € paraplégica ou
tetraplégica tem outro tipo de problemas associados, por exemplo o controle dos esfincteres
(aaa). Eu para ir a casa de banho, ndo vou a casa de banho como vai um homem que levanta o
tampo da retrete, ndo € (risos), e faz xixi la para dentro, ndo, eu tenho que usar uma sonda, por
exemplo para urinar, o intestino também tem que ser estimulado, etc. Portanto, uma pessoa néo
perdeu s6 0 movimento das pernas e dos bracos, mas também ca dentro, (aaa) também se torna
complicado de se fazer o dia a dia, o ir a casa de banho seja o que for, também, também afeta
essa parte. E eu muitas vezes, ndo sei, hd pessoas que me convidam para ir a casa delas para
dormir, etc., e h& muitas que até me dizem, mas ou B a minha casa ndo tém escadas, degraus, é
tudo térreo. E ta bem, mas depois onde é que eu durmo, onde é que eu vou a casa de banho,
onde € que eu tomo duche, pois preciso de uma casa de banho que tenha espaco e adaptada para
eu tomar duche e etc. Nunca, nunca é facil e as pessoas esquecem-se um bocadinho dessa parte.
E portanto, uma pessoa que estd numa cadeira de rodas, normalmente sofre também destes
problemas, a nivel dos esfincteres como eu lhe disse, que sdo as vezes o maior problema ou o
problema complicado, e mais chato, pelo menos para mim &, do que estar numa cadeira de
rodas, do que estar numa cadeira de rodas em si, acho que a parte mais chata é essa, iSso sim.
A nivel psicoldgico, (aaa) sinceramente eu acho que nada mudou ou mudou muito pouco na
minha cabeca. Aquilo que lhe posso dizer que hoje em dia, eu penso com, com maior seriedade
nos assuntos que tenho que tratar com as pessoas com que estou, com as pessoas que gosto e
aquela parte de ser crianga, as vezes abandona-nos um bocado e ficamos um bocadinho mais
responsaveis, ou melhor ficamos responsaveis mais depressa, € isso que acontece
psicologicamente e as vezes 0 que nos torna bastante adultos em vérias situacdes. Agora se me
afetou psicologicamente, acho que ndo, acho mesmo que me fez crescer como pessoa, ndo to a
ver que tenha tido algum esgotamento, algum problema de depresséo, nunca tive felizmente

nao, isso ndo, nunca tive.

ER: - Entdo esta-me a dizer que se tornou uma pessoa mais madura, que amadureceu mais

rapido?

B: - Sim, repare quando eu tive o acidente, eu tive o acidente com 19 anos e nessa altura uma
pessoa normalmente, pelo menos um homem nessa fase € um bocado adolescente e faz muita
porcaria né, entre aspas, etc., (risos) e de repente com um problema destes (aaa), isto altera
muito a nossa maneira de ser, a nossa maneira de estar. Portanto, eu acho que nos torna bastante

adultos (aaa) e muito depressa. Portanto, eu acho que me tornei mais adulto depressa demais e
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pronto podia ter vivido mais a minha adolescéncia e fazer ainda mais asneiras (risos) mas ndo

deu, ndo me deixaram e basicamente foi isso ou iSso que sinto.
5) ER: - Que tipo de terapias fez e faz na sua reabilitacdo?

B: - Basicamente (aaa), apos o acidente tive um ano, um ano em Italia numa clinica de
reabilitagdo para casos como 0s meus, portanto eles chamam de neuroreabilitagdo, em que
aquilo era um internato. Eu estava l& internado e chegava sensivelmente as 10 horas da manha
ao ginasio onde fazia a fisioterapia e saia de 14 as 4 da tarde e era muito intensivo. E era de
segunda a sexta-feira, de segunda a sexta-feira. Portanto, eu ai fiz muita electroestimulacéo.
Que no fundo, sdo elétrodos que eles pdem em vérias partes do corpo, elétrodos exteriores e
que funcionam para estimular os musculos do corpo, porque depois de uma pessoa estar numa
cama durante muito tempo, perde muita massa muscular (aaa) e no meu caso, Como eu ndo
tinha movimento, para aumentar a massa muscular era através de electroestimulacdo e com a
finalidade de se poder fazer bicicleta, uma bicicleta especial a base de electroestimulacao, que
basicamente é um computador que esta na bicicleta e que estimula os musculos e faz um ciclo.
Portanto ao fazer um ciclo, ele estimula os musculos um de cada vez, (aaa) o que faz com que
consigamos pedalar (aaa) ou imitar o movimento do pedalar e pronto. Portanto, eu consegui
fazer a bicicleta, a tal bicicleta, fiquei com umas pernas que pareciam um jogador de futebol
(risos), muito grossas, mas infelizmente a parte, também dizia esse meu médico italiano, (aaa)
gue uma pessoa por ter mais muasculo ndo quer dizer que tenha movimento, ndo € que tenha,
pode ter mais forca ou melhor ndo é mais forca, mas sim mais resisténcia, pode ter mais
resisténcia, porque o musculo esta ja mais habituado ao esforco, mas a parte do movimento,
isso ndo se nota muita diferenca. Portanto, depois voltei de Italia e em Portugal tive a procura
de varios sitios para fazer fisioterapia, aconselharam-me na altura fazer Hidroterapia. Portanto,
era ali em Alfragide, havia uma associacdo (aaa) que tinha uma piscina e uma terapeuta e eu fiz
durante sensivelmente trés a quatro anos, a Hidroterapia. E depois conheci outro fisioterapeuta
que fazia fisioterapia convencional no consultério dele e uma vez por semana fazia a

hipoterapia, porque depois la chegaremos, ndo é, mais para a frente (risos).
6) ER: - Sim a préxima questdo € como é que teve conhecimento da hipoterapia?

B: - Exatamente, portanto eu tinha uma pessoa, uma amiga minha que sempre me chateou para
experimentar a hipoterapia e eu ndo, nao sei porqué, nunca me via a ir para la fazer esse tipo de
terapia, achando que n&o ia melhorar nada a minha condigé&o fisica e pronto ela chateou-me

tanto que l1a me convenceu e eu 14 decidi, e 14 fui um dia fazer a hipoterapia e até foi ai, portanto
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que conheci o meu fisioterapeuta. (aaa) Conheci-o ai e foi, foi realmente uma experiéncia
espetacular e no fundo foi assim que eu comecei a hipoterapia, com essa minha amiga, que

tanto me chateou até que eu cedi.

ER: - Entdo os motivos que o levaram a escolher esta terapia foi porque a sua amiga lhe

recomendou?

B: - Sim, no fundo sim, mas eu podia ter desistido ndo €, podia ter experimentado e ter feito s6
uma vez, mas ndo decidi continuar, porque achei seria, que seria 0 melhor para mim, na altura
em Portugal, ndo tinha encontrado melhor maneira de fazer terapia ao meu corpo, que nédo fosse

a hipoterapia, portanto ajudou bastante, isso sim, ajudou bastante.
7) ER: - Diga-me onde e como se desenvolve a hipoterapia?

B: - Isto onde, o Local, certo?

ER: - Sim, sim refiro-me ao local (risos).

B: - Portanto a hipoterapia € feita em Cascais no Clube Dom Carlos e é um centro hipico, que
existe ali em Cascais. A hipoterapia seria todas as sextas-feiras, agora ndo por causa do Covid
ndo €, mas seria todas as sextas, portanto a seguir ao almoco. O meu fisioterapeuta alugou (aaa)
um picadeiro nesse centro hipico, em que na sexta-feira a partir do almoco esse picadeiro estaria
sO reservado para nos (aaa) e pronto e depois ha uma série de pessoas envolvidas porque ndo é
s0 ele que pode fazer a hipoterapia, porque existem pessoas como eu, por exemplo que precisam
de outras a segura-lo quando ta em cima do cavalo, (aaa) ndo so segura-lo, mas também pode
ndo estar a segurar, no fundo tém que me estar vigiar, no meu no caso de eu me desequilibrar.

(aaa) portanto.

8) ER: - Pois exato, ia Ihe perguntar agora em seguida, quem s&o 0s participantes desta terapia,

da hipoterapia?

B: - Entdo olhe é 0 meu fisioterapeuta, ele costuma estar sempre do lado esquerdo do cavalo e
do meu lado esquerdo quando estou montado no cavalo. Uma pessoa a segurar no cavalo,
(aaaaa), que no fundo serd o fila guia, como chamam, que é a pessoa responsavel pelos
movimentos do cavalo, se ele vai mais rapido ou devagar e uma pessoa do meu lado direito
também para no fundo se eu me desequilibrar ou precisar de alguma ajuda, essa pessoa possa,
possa acudir. E engracado porque normalmente quem ajuda o meu fisioterapeuta, os
participantes, 0s outros participantes sdo pessoas gque sao voluntarias, e que vao la para no fundo

ou aprender e ajudar ou so ajudar.
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9) ER: - Agora passando para outro bloco de perguntas sobre as sessbes de hipoterapia.
Pergunto-lhe quantas sessOes fez e com que duragéo, se se recorda?

B: - Eu ndo lhe sei dar um namero certo, (aaa) mas eu fiz, comecei a fazer hipoterapia em 2010-
2011, penso que foi em 2010. (aaa) Portanto, ja fiz bastantes sessdes, devo ter feito mais de

100, isso de certeza. Mais de 100 ou mais de 200, isso de certeza.
ER: - Entdo entre 100 a 200, por ai?

B: - Sim, ou entre 200 a 300 sess@es, se 0 ano tem 365 dias, aquilo era todas as sextas-feiras,

durante 10 anos, houve muitas sextas-feiras que eu néo fui, portanto.
ER: - Entdo esta-me a dizer que foi durante 10 anos que fez as sessdes?

B: - Sim, 10 a 11 anos, porque foi de sensivelmente de 2010 a 2020, entretanto veio o Covid e
teve gque parar tudo. Portanto ja em 2020, eu ndo fiz praticamente nada, fiz s6 no principio do

ano. Mas sim podemos apontar entre 200 a 300, penso eu que sim, ndo estaria a mentir.
10) ER: - Descreva-me como foi a sua primeira sessao, se se recorda?

B: - Sim por acaso lembro-me, lembro-me porque foi engragcado, eu conhecia a maior parte das
pessoas que la estavam, mas ndo conhecia ainda 0 meu futuro fisioterapeuta e ja ndo sei quem
é que foi comigo, ja ndo me lembro, a minha mae estava, penso que a minha irma também e
estava mais alguém e de repente vém o meu fisioterapeuta a aproximar-se de nos e essa pessoa
pergunta-me, mas ou B, mas vais te pdr nas maos deste informatico? (risos), ele parece um
informatico e eu a pensar la terd que ser né. Portanto, e foi uma sessdo que eu achava que estava
em forma e a tareia foi tal durante cerca de 20 minutos em cima do cavalo, que eu quando
cheguei ao carro adormeci ferrado e s6 acordei quando cheguei a casa. Portanto, (aaa) foi, foi

impressionante.
11) ER: - Entdo a nivel emocional e fisico foi...?

B: - A nivel fisico foi muito forte, a nivel emocional também, porque eu toda a vida montei a
cavalo e trouxe-me ou relembrou-me as sensacgdes que eu tinha antes, que tido e que se calhar
ndo ligava nenhuma na altura quando montava todos os dias, (aaa), e foram sensacoes,
memorias, foi tudo. Portanto, a nivel emocional também foi muito positivo (eeee) e pronto e no
fundo gostei muito de voltar outra vez a montar a cavalo e realmente o cavalo tem me ajudado
bastante nesta, nesta aventura, no fundo o cavalo tem me ajudado bastante e estd sempre no

meu mundo, é sempre 0 meu foco, isso sim.

12) ER: - E que tipo de exercicios fazia?
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B: - Os exercicios que eu fazia 14 no fundo eram aqueles que o meu fisioterapeuta ndo conseguia
fazer na clinica dele. Portanto, na clinica uma pessoa estd numa marquesa e hd uma série de
exercicios que sao feitos, mas que ndo existe movimento da marquesa, a marquesa € estatica e
entdo ele no cavalo no fundo faz praticamente os mesmos exercicios que faz na marquesa. De
alongamentos dos membros, de flex&o seja do que for, pernas, bragos, etc., s que aproveita o
movimento do cavalo para que esses alongamentos e essas flexdes sejam mais eficazes (aaa) e
depois ele junta ali uma série de exercicios. Por exemplo, ha um que é o indio morto, que uma
pessoa esta deitada no dorso do cavalo e estd com a cabeca para um lado do cavalo e as pernas
para o outro, portanto esta atravessada com o corpo em cima do cavalo e isso é muito bom para
alongar as costas, alongar as pernas e bracos (aaa) e pronto mais a frente comecei a fazer outros

exercicios ja com a sela no cavalo para, para poder experimentar.

13) ER: - Entéo foi-lhe mais facil fazer os exercicios de fisioterapia em cima do cavalo ou como

fazia anteriormente na clinica?

B: - Foi mais facil, isto &, ndo que eu tenha sido mais facil fazer em cima do cavalo, acho que
houve mais aproveitamento fazermos os exercicios em cima do cavalo do que fazermos na

clinica.
ER: - Porqué?

B: - Porque havia ali certos muasculos que eu tinha e estavam adormecidos e que se reativaram
sozinhos, porque eram mMesSmO necessarios que se reativassem porque assim o cavalo o
obrigava, sendo porque podia me desequilibrar, podia cair, portanto eu ai ganhei bastante mais
forga. Agora era mais divertido, era, em cima do cavalo do que na clinica, e e haviam exercicios

no cavalo que ndo se conseguiam fazer na clinica, mas alguns eram semelhantes, isso sim.
14)ER: - Quais 0s exercicios que gostava mais de fazer?

B: - Eu gostava bastante de focar o0 meu equilibrio, portanto (aaa) eu gostava de estar sentado
no cavalo normal, como um cavaleiro esta e trabalhar o meu tronco para conseguir equilibrio e
conseguir estar sozinho em cima do cavalo, (aaa) iSso era 0 que eu gostava mais de fazer, era

esse treino no fundo.
15) ER: - E quais eram os exercicios mais dificeis de fazer?

B: - Os exercicios mais dificeis eram a tal posi¢do do indio morto, porque, entretanto, com o
evoluir das sessdes e eu ja tendo algum movimento e alguma forga no corpo, principalmente no

tronco, o meu fisioterapeuta, o que é que fazia, ele agarrava-me nas pernas, ali pela zona dos
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joelhos ou das canelas e eu virado de barriga para baixo ndo é e obrigava-me a fazer as flexdes
mas das costas, portanto eu deitado no cavalo ndo é, tinha a cabeca para baixo e tinha que vir
para cima s6 com a forca e 0 movimento das costas e por isso para mim era muito complicado.
Porque primeiro virado de barriga para baixo uma pessoa fica, pelo menos eu ficava com menos
ar, porque respiro pelo diafragma e entdo néo era que fosse aflitivo, que ndo era, mas ficava ali
com menos oxigénio. E depois era muito cansativo, entre aspas, porque eu tinha que pensar
bem no que estava a fazer que era para nao despoletar outro tipo de movimentos que néo fosse
aquele que era de fletir os dorsais das costas. E ainda mais para a frente, continuando nessa
posicdo, eu teria também que levantar a perna ou as pernas, uma de cada vez, uma perna para
cima e depois a outra e no fundo estava a trabalhar os gluteos, esses eram 0s exercicios mais

dificeis de fazer sem davida, para mim foi.
16) ER: - Comecou a sentir melhorias ao fim de quantas sessdes?

B: - Ndo Ihe sei dizer bem ao fim de quantas sessbes foram, mas sem duvida ao fim de dois a
trés meses ja me sentia bastante melhor. Porque (aaa) realmente foi depois desses 2 a 3 meses
€ que eu deixei de ira a dormir no carro para casa (aaa), portanto imagine o que € que eu nao
sofri nessas etapas e acho que foi ai que a duracdo, a duracdo das sessbes foi aumentando.
Portanto as primeiras eram entre 15 a 20 minutos e as restantes ja eram entre 20 a 40 minutos,
portanto o tempo e a duracdo ou a resposta do meu corpo ao tratamento em si, a hipoterapia,
estava mais, portanto 0 meu corpo estava mais evoluido, ja era com mais forca, com mais
resisténcia, portanto as sessdes foram aumentando em termos de tempo e de dificuldade de

exercicios e da repeticdo maior dos exercicios que fazia isso sim.

17) ER: - Consegue mencionar, por etapas, qual foi a evolucéo por si adquirida a nivel funcional

e psicoemocional?

B: - Eu consigo, por acaso consigo porgue quando cheguei a essa primeira sessao de teste de
hipoterapia, eu ndo conseguia, eu ndo conseguia estar sentado em cima do cavalo sem que uma
pessoa me estivesse a equilibrar. Portanto eu no fundo estava sentado em cima do cavalo, na
posicao de cavaleiro, mas parecia um bocado de gelatina ndo &, portanto ou ia para a esquerda,
direita, para tras, para a frente. O passo do cavalo para mim era uma coisa complicada de gerir,
portanto o0 que € que aconteceu, puseram uma pessoa também em cima do cavalo atras de mim,
e eles chamam a esta pessoa, a esta ajuda ¢ o “back riding”. Portanto a pessoa vai atras de mim
e vai a segurar-me, para que as pessoas que estdo em baixo ndo ficarem com uma tendinite

aguda de terem que me ajudar a equilibrar ca em baixo e eu sei que passados esses trés meses
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de hipoterapia, eu j& ndo precisava da pessoa que fazia o backriding e comecei eu sozinho ja a
conseguir equilibrar-me em cima do cavalo. Foi uma etapa um bocadinho longa, mas haviam
muitos musculos que ainda estavam adormecidos na altura e que foram ganhando memdria e
reflexo, portanto quando o cavalo parava, quando o cavalo andava, ou se virava para a esquerda
ou direita. Esses musculos j& comegavam a reagir para me manter equilibrado em cima do
cavalo. Isso para mim foi o que, foi a evolugdo maior, até porque depois no dia a dia, na cadeira
de rodas, a andar de um lado para o outro, etc., j& me sentia mais seguro e mais estavel para
poder ir para todo o lado, sem ter medo de desequilibrar, porque eu ando numa cadeira de rodas
elétrica e vou para todo o lado e muitos caminhos por onde eu ando séo acidentados e eu tinha
sempre algum medo de poder cair, porque uma pessoa também cai na cadeira de rodas, ja me
aconteceu quase cair (risos), e portanto isso para a parte emocional € bastante bom e para o dia

a dia, isso é bastante bom, isso sim.

18) ER: - Face as melhorias percecionadas por si, considera uma terapia que serve de mais-
valia no &mbito de promover a reabilitagdo de pessoas com tetraplegia parcial?

B: - Eu penso que sim. Eu considero que esta terapia € uma mais-valia, realmente isso €, tanto
para e agora generalizando um bocadinho, ndo s6 para pessoas com tetraplegia parcial, mas
também total e mesmo para pessoas com autismo, pessoas que tenham paralisia cerebral, porque
eu conheco Vvarias pessoas que fazem esse tipo de terapia e que faziam I& comigo, eramos um
grupo no fundo e havia todo o tipo de fraturas e de patologias e portanto eu aconselho a todas
as pessoas que sintam a necessidade de melhorar fisicamente, eu acho que sim, acho que so traz

sO mais-valias a pessoas que tém este tipo de problema.
ER: - Mas mesmo assim recomendava-a porqué, o que é que faz...?

B: - Eu recomendava exatamente porque (aaa), as pessoas como aconteceu no meu caso, eu
tinha muitos masculos que no fundo estavam adormecidos, mas que eu consegui ativar através
da hipoterapia, com todas as outras sessdes que eu fiz antes, fosse a electroestimulacao, fosse a
hidroterapia, nenhum desses tipos de sessbes (aaa) me conseguiram ativar tantos muasculos
adormecidos que eu tinha do que a hipoterapia. Portanto acredito que as pessoas com tetraplegia
total ou parcial podem perfeitamente fazer e vao se sentir muito melhores de certeza, dai eu

recomendar.

19) ER: - O que acha que se poderia fazer para tornar a hipoterapia mais acessivel para pessoas

com esta patologia?
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B: - ER, aqui ja sai um bocadinho fora do meu controle. Porque aqui, eu penso basicamente,
talvez haver mais formacdo sobre o que é a hipoterapia, por exemplo haver mais condi¢Bes
(aaa) para as pessoas fazerem a hipoterapia, este sitio eu fui, porque eu fui também a um sitio
em Lisboa, em que as pessoas ndo tinham formacéo para o meu caso, tinham formacao sim,
para criangas com autismo ou paralisia cerebral, etc., mas para 0 meu caso essas pessoas nao
tinham qualquer tipo de formac&o, Portanto, eu andei ali um bocadinho aos papéis e aos caidos
com eles, (aaa) mas foi s6 uma fase e sO para experimentar aquele sitio e realmente confesso
que até sai de 14 um bocadinho desanimado com essas pessoas, porque pura e simplesmente ndo
sabiam. Portanto para a hipoterapia ser acessivel, eu acho que esse € o caminho, no fundo. E
pronto, e depois também a ajuda financeira era muito bem-vinda. Se fosse comparticipado entéo
espetacular, porque é uma coisa que néo existe e como ha de calcular ndo € uma terapia barata,
porque existem poucas associacdes a apoiar e existe, existem pessoas como 0s terapeutas que
precisam de ser pagos e os cavalos também precisam de comer. E um animal e tem que estar
saudavel. Portanto acho que séo estes 0s processos mais importantes para que a hipoterapia seja

acessivel.

20) ER: - Que recomendacdes ou conselhos, daria as pessoas com a sua patologia que quisessem

experimentar a hipoterapia?

B: - L& est4, em primeiro lugar, eu recomendaria que fossem a um sitio em que a pessoa esteja
ligada, ja a um certo tipo de uma pessoa que dé a hipoterapia, que seja fisioterapeuta, que
conheca a fundo, criancas com necessidades especiais. Tem que ser uma pessoa, basicamente
conhecedora desses casos e ndo uma entendida em equitagdo, porque isto ndo é equitacdo, é
muito longe disso, portanto estar a obrigar os terapeutas a fazerem as selas 4 e 5, etc., nédo faz
sentido nenhum, porque muitas vezes ndo € o terapeuta que vai segurar o cavalo, o terapeuta
vai muito mais preocupado com a pessoa que esta em cima do cavalo e fazer os exercicios com
ela, do que propriamente com o cavalo em si. O cavalo € um meio de ajudar o terapeuta a fazer
o tratamento. Portanto, se eu recomendasse a alguém a fazer, eu também teria que recomendar
0 sitio e aconselha-la num sitio para fazer a hipoterapia e esse sitio seria, como € evidente, uma
pessoa um sitio onde estivesse uma pessoa conhecedora de fisioterapia ou necessidades

especiais, isso sem duvida.

ER: - Muito obrigado pela sua participacdo, estou muito grata, (aaa) espero que estejam as
respostas todas respondidas, posteriormente se houver alguma necessidade de responder melhor

a alguma questao posso entrar em contacto consigo novamente?
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B: - Claro que sim ER. Estou completamente disponivel.
ER: - Agradeco imenso, muito obrigado pela sua participacéo.

B: - De nada.
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D — Transcrigéo da entrevista do fisioterapeuta

As perguntas foram enviadas anteriormente a realizacdo da entrevista ao entrevistado
ER: - Boa tarde.

N: Boa tarde.

ER: - Como esté (risos)?

N: - Muito bem e a ER?

ER: Também, obrigada. Muito obrigado por ter aceitado participar nesta entrevista. Todas as
declaracGes prestadas serdo confidenciais e, desde ja, garante-se que 0 seu home permanecera
em anonimato, tal como o tratamento dos dados recolhidos.

Esta entrevista é sobre a Hipoterapia e a Tetraplegia Parcial e tem como objetivo principal
compreender como € que a hipoterapia se pode tornar uma mais-valia na reabilitacdo de um

sujeito com tetraplegia parcial.

Esta entrevista pretende recolher dados que contribuam para dar resposta ao objetivo do estudo
de caso da dissertacdo. Para que a entrevista possa ser feita, peco a sua autorizacdo que possa

ser gravada, para poder ser gravada em audio.
N: - Autorizo.

ER: - Obrigado.

N: - Autorizo a gravacao.

ER: - Apds recolhermos os dados desta entrevista, sera nossa intencéo partilhar as conclusdes
retiradas, atraves da realizacdo da dissertacdo de mestrado e divulgando o trabalho académico
com outras pessoas para que se possa ajudar e contribuir para que a hipoterapia seja vista com

outros olhos aqui em Portugal e que chegue a mais pessoas.
N: - Muito bem.

Perguntas:

1) ER: - Ha quantos anos exerce a sua profisséo?

N: - (Aa) exerco sensivelmente ha vinte anos, (aaa) comecei na hipoterapia, porque montava a
cavalo, (aa) e como tinha feito a formagéo em fisioterapia, (aaa) comecei a interessar-me por,

por esse, por essa area e entretanto onde eu montava a cavalo (aa) costumavam ter alunos com
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limitacdes funcionais, (aa) na qual davam algum apoio, (aa) ndo de uma forma muito técnica e
muito acompanhada (aa) e entdo comecei a sentir algum interesse por esta area e, e comecei a
dar algum apoio. E portanto, a partir dessa altura comecei a desenvolver alguma formacéo nessa

area (aa) e comecei a trabalhar com eles na area da hipoterapia. (Aaa) entretanto...
2) ER: - Que, que experiéncia tem assim no &mbito da equitacdo com fins terapéuticos?

N: - Portanto a minha experiéncia advem (aaa) pelo facto de quando montava a cavalo, como
tava a dizer, (aa) comecei a desenvolver o gosto ndo so pelos cavalos que ja tinha, mas também
0 gosto por perceber como é que um cavalo poderia ajudar a (aaa) um movimento normal,
porque as pessoas que (aa) apareciam para, para montar e para fazer alguns exercicios a cavalo
eram pessoas com limitagdes funcionais. Portanto, eu comecei a interessar-me pelo facto (aa)
de tentar perceber como é que 0 movimento do cavalo poderia induzir movimento normal na,
no paciente. Portanto isso levou-me depois a investigar cada vez mais e a perceber de que de
facto, que havia uma relacdo muito direta entre 0 movimento normal humano e 0 movimento
do cavalo, que é, que € exatamente igual ao nosso. Portanto tem trés dimenses e portanto (aaa)
esse movimento induzia a uma, um neuro feedback no paciente que Ihe retirava, que lhe dava
grandes vantagens. (Aaa) e portanto com isso, (aa) acabei por trabalhar neste picadeiro, ainda
durante sensivelmente 8 a 10 anos e entretanto abri uma clinica privada minha e a limitagdo de
tempo para me dedicar a hipoterapia fez com que eu tivesse que optar na altura, porque ja dava
apoio num outro picadeiro, por um dos picadeiros e entdo (aa) acabei por me centrar num dia
apenas (aaa) e desenvolver um modelo que eu achava que era (aa) mais adequado na minha
perspetiva (aa) para ajudar os pacientes que iam aparecendo. Portanto a hipoterapia que eu fui
desenvolvendo (aa), ndo € uma hipoterapia dita convencional, portanto, enquanto que noés na,
na hipoterapia convencional utilizamos o cavalo para fazer exercicios que nos permitem (aa)
adotar uma posi¢édo central, adotar uma posicao de equilibrio e todos esses estimulos fazem
com que haja um, um estimulo do paciente, o que eu fiz no fundo foi utilizar o cavalo como
uma marquesa aproveitando o movimento tridimensional do cavalo para induzir (aa) de uma
forma (aa) mais direta sobre o paciente, o que é que isto quer dizer, quer dizer que eu faco a
maioria dos exercicios com o contacto direto da pessoa no cavalo, ou seja, eu ndo sento sO a
pessoa no cavalo e utilizo o cavalo como um meio para desenvolver os mecanismos de neuro
feedback, como utilizo o cavalo para estimular movimentos ativos, ou seja, (aa) eu procuro
posicionar a pessoa em cima do cavalo e utilizo o movimento do cavalo e a gravidade (aa) que
existe para de alguma forma ou alongar estruturas que eu entendo que tém que ser alongadas

ou estimular mecanicamente estruturas que estdo de alguma forma hipoténicas. Portanto, (aa)
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é, é, é uma hipoterapia (aa) que, que ndo, como eu tava a dizer, ndo €, ndo ¢ muito aquela
hipoterapia convencional dos sacos de areia, das argolas, mas utilizo mais o cavalo como uma
marquesa por assim dizer. A pessoa vai deitada em cima do cavalo ou de ventral ou de dorsal e
(aa) (aa) utilizo os movimentos do cavalo para, de alguma forma estimular as estruturas que eu
entendo que devem ser estimuladas em fungéo da avaliagdo que fizemos e dos objetivos que
temos para, para, para cada paciente. (Aaa) ndo sei se, se deu para passar a mensagem do que é
que eu entendo por hipoterapia, (aa) mas no fundo eu entendo a hipoterapia (aa) um bocadinho
mais desta forma, do que propriamente sé exercicios que podemos fazer em cima do cavalo e
que de alguma forma (aa) adquiram, os pacientes estimulos (aa) apenas com ou montar ou 0

andar e com o contacto com o cavalo.
3) ER: - E necessario tirar uma formagc&o especial para desenvolver a hipoterapia?

N: - E necessario tirar, eu acho que é fundamental perceber se, porqué (aa), porque ha, ha
contraindicacBes de pacientes para, para fazer este tipo de terapia e portanto, eu acho que é
fundamental perceber quais sdo as contraindicagdes essencialmente. O montar a cavalo é quase
ludico e portanto faz bem a quase todas as pessoas, huma pessoa que tem uma limitacdo
funcional, seja ela qual for, temos que enquadrar essas limita¢fes, a, num movimento que é
muita das vezes agressivo (aa) e que pode de uma forma mal, mal estruturada, (aa) aumentar o
padrdo patoldgico e ndo o que nos pretendemos que é melhorar a condigdo do paciente. E
fundamental, tem que haver, tem que se apostar mais na, na, nessa area, ja ha muita formacao
(aa), eu inclusive durante algum tempo dei formacdo (aa) monitores de, de equitacdo para
discutirmos, muitas das vezes, 0 que contraindicado e o0 que é que ndo era contraindicado em
terminado tipo de patologias (aa), mas sim é fundamental ter que fazer (aa) uma formacéo para

desenvolver este, este tipo de terapia.
4) ER: - Antes de trabalhar com o B ja tinha trabalhado com pessoas com tetraplegia parcial?

N: - J4, ja. Ja tinha tido varios casos (aa) todos diferentes (aa), mas ja, ja tinha desenvolvido
terapia com, com varios pacientes que, que sofriam de tetraplegia parcial.
5) ER: - O que é a tetraplegia parcial?

N: - A tetraplegia parcial € uma lesdo neurologica (aa) a nivel (aa) da cervical que limita a acdo
funcional dos membros superiores e dos membros inferiores. (Aa), portanto essa, essa patologia
(aa) acontece por varios motivos, (aa) pode ser por motivo traumatico, (aa) pode, pode ser por

um, por um outro tipo de motivo, (aa) mas ha sempre uma lesdo neuroldgica associada que
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limita a funcionalidade quer dos membros superiores, quer dos membros inferiores por assim

dizer.
6) ER: - A que niveis fica comprometida a vida de uma pessoa que tem este quadro clinico?

N: - Bem fica limitado a varios niveis, € uma pergunta que € bastante abrangente (aa) e que
poderiamos estar aqui a dissertar um bocado sobre ela, porque é uma patologia que a nivel
motor como eu disse, limita a funcionalidade dos membros inferiores e superiores, mas também
limita (aa) (aa), pode limitar (aa), mas quase sempre limita a componente respiratdria, (aa)
limita a acdo cardiaca, (aa) e pode também limitar (aa) de uma forma muito severa ou ndo (aa)
areas da, do sistema digestivo, trato urinario e portanto tem, tem limitacdes, tem limitacGes
bastante significativas. (Aa) tem também como eu tava a dizer (aa) muitas limitagdes a nivel
cognitivo, portanto a pessoa (aa) com uma lesdo de uma tetraplegia parcial (aa) fica de facto
limitada (aa) muito (aa) na sua capacidade de desenvolver uma série de atividades e isso faz
com que (aa) a pessoa muitas das vezes desenvolva depois outro tipo de padréo de patologia
mais emocional (aa) ou cognitiva e como digo e depois tem muito a ver, a, esse
desenvolvimento com o tipo de estimulo e com o tipo de, de atividade que a pessoa e a forma
COmoO a pessoa encara, o tipo de apoio que a pessoa tem para desenvolver determinado tipo de
atividade ou n&o. (Aa) portanto, todos esses apoios depois vdo desenvolver ou ndo (aa), uma
maior (aa) (aa) (aa), ou um aumento desse tipo de, de, da area mais cognitiva ou emocional,
gue muitas das vezes sdo mais limitativos do que a propria, do que a propria funcionalidade
mecanica, que essa n0s conseguimos de alguma forma ajudar, (aa) a parte emocional e cognitiva
muitas das vezes, temos alguma dificuldade em la chegar e conseguir fazer um trabalho a esse
nivel e que muitas das vezes nos focamos no que é visual, no que é mecanico, no que, no que
a pessoa a partida acha que é maior comprometimento, que € (aa) (aa) a parte da funcdo motora
dos bracos e das pernas, de ndo poder andar, de ndo se poder mexer, quando muitas das vezes
depois acabamos por esquecer que existe uma outra area que, por vezes é mais importante (aa),
porgue (aa) se a pessoa tiver (aa) emocionalmente e 0, e tiver uma motivacao, mais facilmente
consegue fazer uma vida auténoma e, e, e uma vida mais de acordo com, com 0 que a pessoa
quer. Portanto, mas isso como eu digo(aa), acho que os niveis a que, a que, que uma pessoa esta
comprometida a nivel de uma tetraplegia séo tantos, que daria para ficarmos aqui uma noite

inteira a conversar.

7) ER: - Que tipo de exercicios de reabilitagdo sdo recomendados nestes, nestes casos de

tetraplegia parcial?
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N: - Bem, (aa) o tipo de exercicios sdo varios, porque também como disse, a tetraplegia parcial
é uma lesdo (aa) que esta normalmente associada a um nivel cervical (aa), mas pode ser um
nivel cervical alto ou um nivel cervical baixo ou até ao nivel dorsal, e portanto, (aa) isso faz
com que as limitacOes ou as capacidades de cada paciente também sejam diferentes. Portanto
(aa) e aqui neste tipo de, de exercicios tinhamos que englobar uma série deles e ndo so a, a
hipoterapia. Portanto, (aaaaa) a area da terapia da fala, a parte da terapia ocupacional, (aa) a
parte que, que muitas das vezes nds ndo na tetraplegia parcial, como tava a dizer a bocadinho e
ndo nos lembramos, mas (aa) o psicologo que é fundamental e, e temos também a hipoterapia,
que eu acho que nestes casos (aa) bem orientada e, ajuda, ajuda imenso (aa) neste, neste tipo de

pacientes.
8) ER: - Quais sdo as terapias mais recomendadas para esta tetra.., para a tetraplegia parcial?

N: - As terapias recomendadas que, que com a minha experiéncia nesta area, eu recomendava
muito, (aa) temos a Hidroterapia, que é uma (aa), que é uma area que nestes, nestes casos
funciona muito, muito bem, (aa) que com o qual os pacientes com tetraplegia, se se adaptam e
Ihes d& um conforto muito grande, porque ha auséncia de, da gravidade (aa), temos a
Fisioterapia que é fundamental, porque (aa) de alguma forma, € a técnica que lhes vai permitir
manter alguma mobilidade e alguma, algum sistema vascular a funcionar e portanto, vai-lhes
permitir estimular todos esses (aa) (aa), esses, esses, esses fatores (aa). E portanto, ha a
hipoterapia, como eu ja disse, acho que, que bem orientada funciona (aa) lindamente, (aa) e
depois existe terapia, terapia da fala, (aa) existe a, a terapia ocupacional que muitas das vezes
também é aqui, € aqui esquecida (aa). E portanto, acho que além da, da, da psicologia, que eu
acho que é também fundamental para, para manter (aa) este tipo de pacientes, porque séo
pacientes que muitas das vezes, tém aqui flutuacbes de motivacdo e de humor que sao
normalmente (aa) reabilitacbes que demoram sempre muito tempo, que levam sempre muito
tempo e que sdo constantes e continuas. Portanto, (aa) e é fundamental enquadrar esta parte
mecanica com, com a parte emocional e motivacional que é fundamental, porque a vida deles

nao é, o dia a dia deles ndo é nada facil.

9) ER: - Compreendo, compreendo. Agora passando para, vocé ja tinha referido la em cima e
caracterizado um pouco a hipoterapia, (aa) também pretendemos aqui saber, caracterizar melhor
a hipoterapia como uma ferramenta de reabilitagdo. Costuma aplicar as suas técnicas
fisioterapéuticas recorrendo a intervencdo com animais, ja trabalhou com mais animais além

do cavalo ou é s6 mesmo o cavalo?
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N: - Ndo, ndo, s6 mesmo, s trabalho mesmo com, com o cavalo. (aa) E como disse a bocadinho,
utilizo muitas das técnicas da fisioterapia, que sdo técnicas que nés utilizamos em gabinete (aa)
e eu aplico-as (aa) a hipoterapia, porque acho que sdo um complemento uma da outra e que
ajudam (aa) muito em termos de reabilitacdo mesmo, em termos de reabilitacdo respiratoria que
€ uma &rea que é extremamente importante neste tipo de pacientes. NOs aproveitamos 0
movimento do cavalo para (aa), para de alguma forma desenvolver a capacidade e aumentar o

volume respiratorio destes, destes pacientes.

10) ER: - (Aaaa) Entdo por suas palavras o que € a hipoterapia e quais sdo 0s objetivos da

hipoterapia?

N: - A hipoterapia €, é uma, é uma técnica que utiliza o cavalo como meio terapéutico e que
utiliza o movimento tridimensional (aa) do cavalo para fomentar e estimular o movimento
normal (aa) no paciente que tem uma, uma lesdo, seja neuroldgica ou outra, (aa) e portanto
como o cavalo tem um movimento (aa) superior e inferior, lateral e antero-posterior, igual ao
movimento humano (aa), isso permite desenvolver esse padrdo normal que de alguma forma,
por qualquer motivo foi (aa) alterado no paciente. E portanto (aa) a hipoterapia essencialmente
na minha perspetiva tem muito, (aa) e para, para ndo tar a entrar muito aqueles conceitos, j4, ja
toda a gente conhece, (aa) acho que este é o que, que de alguma forma caracteriza melhor a
hipoterapia. E os objetivos da, da hipoterapia como, como disse, € desenvolver e estimular (aa)
a neuro recetividade, é de alguma forma estimular o equilibrio e a melhoria do ténus muscular
(aa), é melhorar o padréo, o padrdo respiratorio (aa), € melhorar a capacidade de, de do padrdo
central da pessoa, € de alguma forma melhorar a, a capacidade de mobilidade da pessoa, porque
h& muitos exercicios que nos desenvolvemos na hipoterapia que melhoram a mobilidade da
pessoa. (Aa) e acima de tudo, criar uma relacdo também (aa) entre a pessoa e o cavalo, que faz
com gue a parte emocional (aa) seja aqui muito importante. Porqué? Por que nés, tamos a falar
de pessoas que tém uma limitagdo (aa) muito grande em termos funcionais e quando estdo em
cima do cavalo, sentem-se a controlar de alguma forma algo que tem o tamanho que tem, que
tem a massa (aa) que tem e que portanto, (aa) lhe da uma perspetiva diferente da vida, ou seja,
(aa) este paciente que normalmente esta acamado ou que esta em cadeira, a sua perspetiva
perante a vida engquanto estd em cima do cavalo muda, deixa de ver a vida debaixo para cima e
passa a ver a vida de cima para baixo, porque esta num plano (aa) dindmico e num plano de
guem que passa (aa), a olhar de cima para baixo, que é um, um, infelizmente para este tipo de

paciente (aa) algo que, que se torna sempre cada vez mais, mais escasso e portanto, (aa) s6 o
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facto de verem a vida ao contrério, de a verem de cima para baixo, acho que j& é um estimulo

muito significativo.
11) ER: - Quem pode dinamizar esta terapia?

N: - Eu, acho que toda agente pode dinamizar esta terapia. (Aaa) esta terapia deve ter técnicos
a acompanhar sempre as sessoes, a, na minha perspetiva, (aa) deve ter monitores de equitagéo,
que de que alguma forma tenham formacao e que, que percebam qual é a dindmica das sessGes
e pode ter também, por isso € que eu digo toda agente, pode também ter pessoas que, de alguma
forma, que tenham formacéo, ou que acompanhem as equipas, (aa) que possam de, de uma
forma voluntariosa poder ajudar e poder de alguma forma participar nas sessoes ajudando (aa),

quer nas transferéncias (aa), quer no auxilio aos proprios pacientes.

12) ER: - Como referiu a pouco, disse que é necessario ter formacdo (aa), quem sao 0s

elementos que fazem parte da equipa, quais sdo as funcdes de cada um desempenha?

N: - Portanto, ha o técnico, que normalmente pode ser um técnico de motricidade humana, pode
ser um fisioterapeuta, que é o, 0 coordenador da terapia e que define 0s objetivos para a terapia
e os partilha, e os discute com, com 0s parceiros que estdo, que estdo com ele no processo, que
€ 0 monitor que é responsavel pelo cavalo, pelo treino do cavalo e pela conducgédo do cavalo,
durante todo o processo e durante toda a acéo da reabilitacdo e existe um auxiliar que pode ser,
como eu disse, uma pessoa que seja um voluntario, que (aa) no fundo (aa), seja treinado e seja
capacitado para acompanhar (aa) esse técnico e ajude nas transferéncias, nas mobilizacdes e
que é responsavel (aa). Porque é fundamental, neste tipo de pacientes, dar-lhes o conforto e a
segurancga, porqué, por que eles estdo num plano elevado, como a bocadinho eu dizia, mas nao
tém o controlo motor sobre o seu corpo. Portanto, qualquer desequilibrio para eles torna-se algo
muito desagradavel e portanto é fundamental, quer de um lado, quer do outro, sintam o conforto
e a seguranca de que quem cé estd em baixo (aa), pode de alguma forma, dar-lhes esse conforto
e essa seguranca. Portanto é fundamental ter essas duas pessoas, uma de cada lado, o terapeuta
gue normalmente vai do lado esquerdo e o auxiliar ou voluntario que vai do lado direito (aa), e
que dé& esse equilibrio, esse equilibrio, por que se tivermos a fazer este tipo de terapia com um
cavalo que, por exemplo néo esteja adaptado ou que ndo consigamos de alguma forma dar essa
seguranga, esse equilibrio ao paciente, deixa de ser uma terapia, por que ele vai estar sempre a
reagir a um estimulo que é negativo, que € o medo de cair, que € 0 medo de ndo tar em
seguranca. Portanto, é fundamental criar essas condi¢cdes de seguranca para que (aa), o, 0

paciente possa desfrutar do movimento que o cavalo induz no, no paciente. E portanto (aa), se
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a pessoa for contraida porque ta com medo de cair, ndo vai ter (aa) a rececdo por parte dos
nervos sensitivos do estimulo que o cavalo pode induzir na, na pessoa e na ajuda que o cavalo
pode induzir no paciente. Portanto, isso é fundamental e para isso, como eu disse, ndo precisam
de ser equipas extremamente especializadas, sdo, sdo equipas que tém que saber quais é que
sdo as suas funcbes, que tem que tar habilitadas a fazer essas fungdes e perceber quais é que
sdo as funcdes, dai ser importante também (aa) que esses trés elementos falem, que tenham um,
um plano de acdo, que tenham (ummmm) objetivos para que de alguma forma (aa) a sesséo
possa ter, ter, ter resultados, porque neste tipo de terapia € fundamental (aa) a pessoa de alguma
forma (aa), que esta a comandar, por assim dizer, ou que tem (aa) a funcéo de criar os objetivos
para aquele paciente, transmitir quer ao monitor, quer (aa) ao ajudante ou a pessoa que ta a
ajudar, quais € que sdo 0s objetivos, 0 que se vai pretender com aquela sessdo, para que se

consiga dar esse conforto ao paciente e atingir os objetivos.
13) ER: - Onde séo feitas as sessdes de hipoterapia?

N: - Onde?

ER: Sim, o sitio onde séo feitas?

N: Nos, n6s temos um picadeiro coberto, que, que tem condi¢des de (aaa), de humidade e de,
de temperatura que ndo sao as ideais, ou seja, isto porqué, porque normalmente este tipo de
terapias devem ser dadas e tém que ser dadas em ambientes mais herméticos, para qué, para
gue ndo haja grandes alteracBes na temperatura, para que ndo haja, porque normalmente
associadas a estas patologias ha espasmos, ha (palavra indecifravel), ha determinados tipos de
reacOes que acontecem com alteracdes da temperatura. E portanto, se (aa) nos tivermos a, um,
um picadeiro que esteja muito exposto a vento, que esteja muito disposto a alteracbes de
temperatura, isso vai induzir no paciente (aa) a, reagcdes que (aa) de alguma forma depois (aa)
vao influenciar (aa) a terapia. Portanto, n6s temos um picadeiro que de alguma forma esta, esta
coberto, que tem alguma, tem, ndo é completamente fechado (aa), infelizmente ainda ndo é
completamente fechado (aa), mas temos um, um picadeiro que tem ao lado uma sala com uma
marquesa, com um gabinete onde se pode fazer a preparacéo do paciente para depois iniciares

as sessoes de hipoterapia
14) ER: - Como ¢ feita a escolha dos cavalos?

N: - A escolha dos cavalos é feita como eu disse a pouco pelo monitor de equitacdo. (Aa) em,
mais uma vez, em conjunto com o técnico de salde que acompanha a sessdo, (aa) e sabendo

quais é que sdo as caracteristicas do paciente, assim nos (aa) escolhemos o cavalo. E logico que
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sdo cavalos que tém que tar ja adaptados e tém que tar trabalhados para este tipo de terapias, S0
podem fazer este tipo de terapias, ndo pode, ndo podem ser outro tipo de animal, tém que ser

animais. ..

Eu: - (Interrompi) Entdo eles tém, tém que ter um treino especial para serem facilitadores desta

terapia?

N: - Eles tém que ter um treino, tém que tar adaptados a este, ttm que se preparar porqué, por
gue imagine que um paciente, que sofre um espasmo em cima do cavalo, ele vai apertar a barriga
do cavalo, num cavalo que ndo teja preparado, para, para este tipo de terapia, o cavalo pode-se
assustar, pode sair a carga, portanto perder o controlo sobre o animal e de alguma forma p6r em
causa a seguranca do, do paciente. Portanto, tem que ser animais que estejam treinados, que
estejam habituados a (aa), a ouvir determinados tipo de sons (aa), que tejam habituados a ser
tocados, a ser (aa) e de alguma forma, ter mais do que um animal porqué, porque imagine que
eu tenho um doente que tem uma espasticidade severa, eu se tiver um cavalo que tenha um
dorso largo, eu ndo consigo o sentar, ou Mesmo que eu consiga sentar, se tiver um a reacao de
contracdo por parte do paciente, eu no final da sessdo tenho exatamente o inverso do que quero.
Porqué, porque como o movimento do cavalo, ele vai induzir um neuro feedback na pessoa, em
que vai aumentar a espasticidade do paciente. Portanto, se eu tiver um doente que tenha
eventualmente uma espasticidade severa e uma limitacdo funcional, por exemplo na abertura
das pernas, eu tenho que ter um cavalo que tenha um dorso estreito, portanto ndo pode ser um
cavalo que tenha um dorso muito largo. Se eu tiver uma pessoa que seja muito magra, por assim
dizer, eu ndo posso ter um cavalo que tenha um, um, um perfil muito, muito delgado porqué,
porque ndo vou ter o conforto (aaa) dessa pessoa em cima do cavalo. Se tiver uma pessoa que
ja tenha mais peso e que ja tenha mais volume, num cavalo em que a estrutura esquelética seja,
seja maior, eu ai ndo tenho, eu ai ndo tenho grandes preocupagdes. Aqui temos que adaptar
muito e tem também a ver com o peso dos pacientes, nés ndo trabalhamos s6 com criancas,
trabalhamos com adultos e ha animais que nao suportam, por exemplo, o peso de determinado
tipo de adultos. Portanto, n0s temos que ter animais que tenham um porte que permitam (aa)

esse, esse tipo de pacientes mais, mais, mais pesados.

15) ER: - A pouco j4, ja falou como é que o cavalo intervinha nas sessdes de hipoterapia, através
dos movimentos, do movimento tridimensional, (aa) quais sdo os andamentos escolhidos para

fazer a hipoterapia?
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N: - Eu como lhe disse no inicio, (aa) eu, eu s6 tenho um, um andamento, que € 0 passo, (aa)
porque como lhe disse, eu utilizo o cavalo como marquesa e portanto, 0 que eu quero € um
movimento ritmado, um movimento tranquilo (aa), que permita ao paciente estar de uma forma
relaxada e tranquila para eu poder depois estimular ou alongar consoante as necessidades e com
0s objetivos que eu pretendo (aa) o paciente. Se eu tiver um tipo de andamento que induza (aa)
um determinado tipo de, de estimulo mais agressivo, num paciente com uma tetra (...), €
estamos a falar de uma tetraplegia parcial, o que € que me pode acontecer, pode me acontecer
a que o, o, 0 paciente por alguma razdo (aa) possa perder o equilibrio, porque estamos a falar
de pacientes que ndo tém agdo motora, ndo tém, séo doentes passivos e portanto, ndo podemos
criar grandes estimulos, porque podemos perder um controle sobre a sessao, temos que ter um,
um, um movimento de passo tranquilo, (aa) para que de alguma forma, como eu também ja
disse, um dos objetivos é trabalhar a parte respiratoria e a parte respiratoria nds temos que entrar
no nosso padrdo de respirar, de respiratorio e isso nés s6 conseguimos também com um

andamento suave como é o [passo.

16) ER: - Os acessodrios utilizados no cavalo sdo iguais aos que se utilizam para praticar

equitacdo ou sdo diferentes?

N: - Eu como disse (aa) ndo utilizo, os Unicos acessorios que eu tenho no, no cavalo é uma, é a
manta com, com uma pega, S6 mais nada (aa). E portanto, porque o meu objetivo € ter o maximo
de contacto do paciente com o cavalo. Portanto, que a maior dimensao corporal da pessoa possa
estar em contacto com o cavalo e dai receber a maior, a maior quantidade de estimulos. Se eu
tiver (aa) num, num tetraplégico parcial que adquira ou tenha algum controlo de tronco, eu
posso utilizar uma sela, para qué, para estimular a posi¢ao sentado, mas isso depois tem a ver
muito com a, a com 0s objetivos que eu tenho e com o paciente que eu tenho a frente. Agora
normalmente, na grande maioria das sessdes (aa) utilizo sé, s6 a manta, (aa) nao, ndo utilizo o,
o arreio com regularidade, utilizo apenas o arreio quando, como ja disse, tenho pacientes que
(aa) tenham ja algum controlo de tronco e que permitam de alguma forma trabalhar a
estabilizacdo do tronco e também a posicao de sentado, que (aa) 0s pacientes que ja conseguem
ter algum controlo sobre o tronco (aa) este movimento do cavalo ajuda muito a, a estimular a

posicao sentado.

17) ER: - A pouco referiu que é uma terapia que existe algumas limitaces que, que das quais
que impecam de a realizar. Quais sdo essas patologias ou situacbes que, que ndo sao

aconselhaveis fazer a hipoterapia?
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N: - (Aaa) temos, temos varias situacdes, eu, eu as vezes tenho alguma dificuldade em falar em
patologias, porque se, se nos tivermos a falar de um modo lato, a tar a dizer que por um
tetraplégico parcial a montar a cavalo ou estar em cima do cavalo, (risos) a partida ndo, para o
comum dos mortais, diria que isto ndo faz sentido nenhum. (Aaaaa) agora, 0 que, 0 que eu sinto
que é fundamental é fazer uma boa avaliacdo antes de iniciar a hipoterapia (aa) e 0 processo
hipoterapéutico, porqué, porque se eu tiver uma luxacdo de anca, por exemplo, por muito que
a pessoa ndo tenha qualquer outro tipo de limitacdo, mas que tenha uma instabilidade da anca,
eu ndo posso pbr uma crianca que tem uma instabilidade de anca a montar ou a fazer
hipoterapia, mas se (aa), por exemplo, eu tiver uma, uma crianga que tem, tem espasticidade
severa, que ndo consegue fazer abducdo, que ndo consegue abrir as pernas, toda a gente vai
dizer este mitdo ndo esta indicado para hipoterapia. Mas héa técnicas que nds podemos utilizar
para estimular a abertura das pernas sem ser sentado. Portanto, (aa) nds podemos utilizar a
técnica do indio morto, por exemplo, em que estimulamos a cadeia posterior e podemos deitar
o doente de barriga para cima, com (aa) os pés no pesco¢o do cavalo e estimular também dessa
forma a abertura das pernas, ou seja, ha determinado tipo, ha contraindicagdes. Se eu tiver uma
instabilidade da coluna, se tiver (aa) uma limitacdo funcional da coluna, é l6gico que eu ndo
p0sso correr o risco de ter um paciente que tem uma limitagdo ou uma instabilidade porqué,
porque estamos a trabalhar com um animal vivo, € um animal que nés ndo conseguimos
controlar todas as reacdes dele e portanto, temos que avaliar, perceber quais é que sdo as
limitacGes das pessoas (aa) e depois dessa avaliacdo bem feita, com a equipa que acompanha
essa pessoa, porque nos ndao podemos dissociar a hipoterapia de todas as outras terapias que sao
feitas e que acompanham as pessoas. E de acordo com (aa) essas pessoas (aa), fazer uma
avaliacdo e com os técnicos que acompanham esse paciente fazer uma avaliagdo e avaliar quais
é que sdo as limitagdes. Tirando as tipicas (aa) patologias, se uma crianca que nao tem qualquer
tipo de limitacdo, mas que é alérgica ao pelo do cavalo, n6és ndo podemos fazer hipoterapia.
Portanto, (aa) eu acho que é fundamental, mais do que criar aqui um padrdo de limitacGes, fazer
uma avaliacdo (aa) do paciente e sim, em fungdo de uma avaliacdo (aa) multidisciplinar e dos
técnicos que acompanham mesmo noutras terapias, (aa) perceber quais é que sdo as vantagens
que se pode tirar do cavalo. E como digo, muitas das vezes, na, nas situagdes e nas avaliagoes
qgue ndés achamos que aquela, que aquele paciente ndo pode fazer hipoterapia, podemos
encontrar técnicas terapéuticas em cima do cavalo que vao estimular exatamente o que nds
pretendemos, por isso acho que tem que ser em funcdo de uma avaliagdo multidisciplinar e ndo
em funcdo de, agora as tipicas, como estava a dizer, ndo €, se a pessoa de facto tiver um derrame

ou se tiver um aneurisma nédo vou poder tar ali a estimular a pessoa numa hipoterapia. Mas, isso

100



(aa) como digo, mais do que tar aqui a criar padrdes do que é que, do que é que limita ou
qualquer, acho que se tem que avaliar cada, cada pessoa e cada pessoa e cada pessoa depois,
porque muitas das vezes, como eu dizia a bocadinho, de sé o facto de conseguirmos p6r alguém
em cima do cavalo e lhes dar uma perspetiva diferente do mundo e basta po6-la a olhar para
baixo, s isso j& € uma terapia fantastica e muitas das vezes, ndo o precisamos de 0s estar a
limitar porque essa pessoa tem (aa) uma, uma determinada limitag&o funcional que n&o permite
tar a cavalo. NOs conseguimos sempre, sempre (aa) encontrar uma forma, se 0 paciente se 0
paciente quiser, de o colocar a cavalo. Agora ha limitacdes e contraindicacdes que a pessoa na

altura (aa) tem que avaliar e tem que decidir se a pessoa deve ou ndo deve fazer a hipoterapia.
18) ER: - Quais, quais e como foram definidos os objetivos para o B?

N: - Para 0?

ER: Para o B.

N: - Portanto, o B, 0 B (aa) j4, ja era acompanhado por mim em clinica e, e, eu acho que posso
dizer que a tetraplegia parcial do B foi adquirida através de um acidente a cavalo. E portanto
(aaa) quando tavamos em clinica (aa) uma das coisas que faldvamos com regularidade era o
facto de, de ele voltar a sentar-se em cima de um cavalo. Era uma coisa que, que ele gostava
muito, portanto e ai entra a parte emocional que é o estimulo, como eu dizia a bocadinho, sdo
pacientes que, que estdo sempre em reabilitacdo, tdo sempre em reabilitacdo e portanto (aa),
porque as limitacBes funcionais ndo s6 da parte dos membros superiores, como dos membros
inferiores, mas a parte respiratoria, a parte alimentar, (aa) tudo isto € um dia a dia terrivel para
eles. Portanto, é fundamental criar algo de bom (aa) nesse, nesse dia a dia em que sdo sé tarefas
(aa) para, para terem alguma qualidade de vida, (aa) criar algum estimulo e alguma motivagéo
e no caso do B, sempre percebi que (aa), uma das grandes motivacOes era o voltar. (Aaa)
portanto, fez uma primeira experiéncia, num, num outro centro, que ndo correu muito bem, ele
entretanto pediu se poderiamos experimentar novamente. (Aa) fizemos, ele, ele foi la ter comigo
ao picadeiro e, e passado aqueles primeiros minutos de panico, que é de alguém que teve um
acidente e que tava naquela, naquela cadeira de rodas por causa de uma queda de cavalo e de
um momento para o outro, vé-se novamente em cima do cavalo, vé-se novamente (aa) (aa) a
sentir o movimento do cavalo. E portanto, passados esses primeiros momentos de panico em
que a cara dele tava, tava no outro lado que néo era ali, passado esse tempo a cara comegou a
mudar, os olhos comecaram a mudar, 0 sorriso apareceu espontaneamente e portanto (aa), e

decidimos que de facto faria todo o sentido (aa) fazer hipoterapia (aa) e como ja conseguiamos,
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em clinica adotar uma posicao (aa) sentada, marcamos uma reunido com, com o0 médico que o
acompanhou, que ndo tava ci em Portugal na altura. (Aaa) numa primeira fase, 0 médico nao
achou que fosse benéfico, 14 esta aquilo que eu estava a dizer a bocadinho, muitas das vezes
pode ser um bocadinho impercetivel, porque as pessoas partem logo de pressupostos de que ha
contraindicac@es rigidas que sdo estas, estas e este médico, que é um medico internacional
conhecidissimo (aa), numa primeira fase achou que ndo faria sentido e que e que em termos de
objetivos clinicos ndo se iria ganhar muito. Passados seis meses, que nos deu o beneficio da
duvida de o fazer, porque eu expliquei exatamente que uma das coisas que, que ele ndo viu e
que eu vi, foi a disposicao (aa) do B e a forma como ele encarou aquele momento (aa) e porque
ele ja, j& admitia a posicdo sentada. E portanto, de alguma forma, a verdade é que passados
cerca de dois, trés anos de fazermos hipoterapia juntos (aa), ele consegue andar a cavalo, a
passo, sozinho, consegue um dos membros com, com também dissemos a bocadinho, (aa) todas
as lesdes (aa) ndo sdo iguais, e portanto, ele ndo tem uma lesdo completa, tem uma leséo parcial.
(Aaa) e portanto, tem uma limitacdo no membro superior(aa) que é maior do que a outra e a
verdade é que ele no membro superior onde tem algum estimulo, consegue segurar a rédea e
faz um, dois, trés, quatro picadeiro (aa) sozinho sem qualquer tipo de apoio. (Aaaa) e portanto,
0 que era de alguma forma impensavel porque era contraindicado por varias situagdes, nos
comegamos sempre por uma posicdo de conforto para ele (aa) em que, que ele foi ganhando
esse equilibrio e esse conforto e comegamos depois a evoluir, mas sempre com o objetivo
“major” de lhe dar essa parte emocional e de lhe dar esse, esse estimulo cognitivo que ele
precisava, pelo prazer que ja tinha tido de montar a cavalo, de o voltar a sentir e depois 0
objetivo a seguir foi, de alguma forma, estimular a posicéo sentada, coisa que ele hoje consegue
fazer e inclusive consegue ter movimentos ativos (aa) que € uma coisa que é fantastica, que foi
esse medico que veio fazer a reavaliacdo dele, passado uns dois anos, (aa) entretanto devo-me
meter também com ele (aa) e ndo conseguia, dizia ele que ndo conseguia perceber como é que
ele tinha desenvolvido mecanismo de controlo do tronco. Ele desenvolveu-os exatamente
porque encontrou estruturas periféricas que foram de alguma forma colmatando (aa) aquela
lesdo central, pelo prazer e pela vontade de voltar a estar a cavalo acho que (aa), por isso é que
eu digo que as contraindicagdes existem, tem que ser, tem que ter, tem que ser tidas em linhas
de conta com, com muita assertividade, ndo ter medo de as assumir, mas também ha riscos que
muitas das vezes temos que assumir em qualquer terapia e portanto aqui o risco foi assumido,
foi calculado de alguma forma (aa), mas a verdade é que hoje passado estes anos todos que
fazemos terapia (aa) hipoterapia em conjunto (aa), a realidade do paciente B é completamente

diferente, do que, do que era e posso garantir, com quase de certeza absoluta, que se ndo fosse
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a hipoterapia, mesmo em contexto clinico (aa), o, o desenvolvimento e as capacidades
desenvolvidas e adquiridas até agora pelo paciente B, ndo teriam sido conseguidas sem a
hipoterapia, isso ndo tenho a menor davida, por muito trabalho que se fizesse em clinica, por
muito equipamento tecnologico que hoje ja existe para se fazer o estimulo, (aa) (aa) (aa), eu
tenho a certeza, alias este, este médico corrobora um bocadinho isto que eu estou a dizer que
de facto, senéo fosse a hipoterapia, a qualidade de vida que, que o paciente B foi adquirindo em

muito se deve a hipoterapia.
19) ER: - Por quantas pessoas era constituida a equipa que desenvolveu as sessdes?

N: - Nés tinhamos sempre a mesma equipa, (aa) tinhamos, nés trabalhamos com voluntarios,
pessoas que, como eu disse, foram treinadas, que sempre fizeram este tipo de, de trabalho (aaaa)
e que havia duas pessoas que sdo, sdo parte integrante sempre da equipa, que sou eu € é 0
monitor de equitacdo (aa) e (aa) ou o0 ajudante ou o monitor, ou que Ihe quiserem chamar, ou o
técnico, mudava em funcdo muitas das vezes da relagdo que se estabelecia entre o voluntario e
0 paciente, ou seja, ha pacientes que, principalmente nas criangas isso € muito importante, que
criam uma melhor dindmica com determinado tipo de, de pessoa e portanto (aa) e essa dindmica
€ muito importante neste tipo de terapias. (Aaaa) e portanto a pessoa € sempre, ndo é escolhida
porque ndo precisa de ser escolhida. A pessoa automaticamente acaba por participar, porque
sente que é aceite pelo paciente e 0 paciente quer que a pessoa seja (aa) parte integrante da
terapia e portanto, (aa) nds trabalhamos sempre com trés ou quatro voluntariados e portanto sdo
pessoas que estdo sempre presentes nas sessdes e automaticamente sdo consoante o paciente

que, que vai fazer a terapia assim é a pessoa que acompanha determinado paciente.
20) ER: - (Aaa) como foram calendarizadas as sessdes? Como era..

N: - As sessdes, as sessdes foram calendarizadas de acordo com a, 0s objetivos que nés
tinhamos (aa) quer na parte, porque € muito mais fécil, quando eu faco trabalho em clinica, ou
seja, quando eu acompanho o paciente em clinica, € muito mais facil desenvolver (aa) os
objetivos depois na parte da hipoterapia (aa), porque (aa) é dificil, e eu percebo que seja dificil
muitas das vezes, hoje se calhar mais facil e a pandemia foi uma das coisas boas, como o meu
pai diz, tudo o que seja muito mau, ha sempre alguma coisa boa tem que se retirar e uma das
coisas boas que se calhar a pandemia nos veio ensinar, que é facil conectarmo-nos uns com 0s
outros. Portanto, fazer essa avaliagdo em equipas multidisciplinares, porque era uma coisa que,
que as vezes ndo acontecia, e portanto (aa), eu definia, definia com o paciente B 0s objetivos e,

e, e viamos (aa) qual € que era o padrdo e os nimeros de sessdes. Normalmente na hipoterapia,
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(aaa) faz-se s6 uma sessdo por semana, até porque eu ndo sou apologista tecnicamente de neste
tipo de patologias, de, de alguma forma (aa) ter muitas, muitas terapias, ou seja, acho que a
pessoa ndo pode estar sempre, sempre virada para a reabilitacao e isso a pessoa ja passa dia sim,
dia ndo numa clinica, (aa) se depois na sua folga vai ter hipoterapia, depois se vai ter outra,
porque sdo doentes que precisam de muito apoio (aa), eu acho que este, estas terapias também
tém que dar aqui tempo para que a pessoa tenha o Eu e 0 seu proprio tempo (aa) e que de alguma
forma desfrute (aa) do seu tempo para outras coisas e que ndo esteja sempre, sempre (aa) de
alguma forma envolto na questao da reabilitacdo e na questdo da, portanto nds na hipoterapia

fazemos sempre s6 uma sessdo por semana.
21) ER: - Qual era a duragdo que cada sessao tinha?

N: - (Aaa) a duracdo das sessOes varia, varia consoante a patologia, porque temos pacientes que
aguentam perfeitamente meia hora em cima do cavalo, porque como disse, muitas das vezes,
(aa) eles estdo a agir contra a gravidade e portanto, tém que (aa) reagir e tém que tar de alguma
forma em constante esforco (aa) e ha, ha doentes que fazem uma terapia durante meia hora sem

qualquer tipo de problema.
ER: - E no caso do B?

N: - No caso do B andava sempre entre os trinta minutos, quarenta minutos (aa), quando

eventualmente ...
ER: - (Interrompi e perguntei) Inicialmente?

N: - Inicialmente comecamos quinze, vinte minutos, porque ele ndo aguentava mais e saia
completamente exausto e portanto, chegdmos a conclusdo que a parte final da terapia, j&, ja ndo
(aa), j& ndo tinha fins terapéuticos e de alguma forma (aa) ndo se aproveitava. E depois com,
com o decorrer das sessdes (aa) fomos avaliando e fomos percebendo que poderiamos ir
aumentando e chegamos com o que fazemos agora antes da pandemia, chegamos ali a sessdes
de trinta, quarenta minutos, em que, por vezes, ele ja (aa) para, para alimenta um bocadinho
(aa) as suas saudades, ja, ja experimentavamos uma ou duas vezes andar a trote, 0 que o satisfez

imenso.
22) ER: - Como € que o B era colocado em cima do cavalo para fazer os exercicios?

N: - N6s temos uma plataforma, portanto as pessoas no caso do B que chega de cadeiras de
rodas, (aa) chega a essa plataforma com, com a cadeira. Essa plataforma tem uma zona onde é

colocado o cavalo, portanto o cavalo fica nessa zona, a cadeira vai até ao limite da plataforma
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que fica encostada ao cavalo e depois é transferido da cadeira para, para o cavalo por, por duas
pessoas, por mim, (aa) por um auxiliar que esta, que nos ajuda a fazer as transi¢cdes e por uma
terceira pessoa que esta do outro lado do cavalo e portanto, somos trés pessoas que fazem a

transicdo dessa plataforma para, para o cavalo.
23) ER: - Que tipos de exercicios eram feitos 14 em cima do cavalo?

N: - A como deve, deve compreender numa tetraplegia parcial (aa), ndo, ndo, nédo temos a
capacidade de fazer muitos movimentos ativos, portanto todos 0s movimentos (aa) que nés
fazemos numa tetraplegia parcial sdo induzidos pelo cavalo, de alguma forma (aa) ou séo de
alguma forma (aa) induzidos pelo terapeuta. Portanto, (aa) no caso do paciente B, (aa) o que
nos queriamos e pretendiamos essencialmente era evoluir para a posi¢do sentado e portanto
muito dos exercicios eram sentados. Comecavamos inicialmente com uma posicdo de deitado
sobre o dorso do cavalo, (aa) em gque elevamos as pernas e ele ficava (aa) a todo o nivel cavalo
e que faziamos (aa) 0, o durante uns minutos (aa) esses exercicios de relaxamento e adaptacéo
ao cavalo, para que de alguma forma, a prépria espasticidade dele também pudesse de alguma
forma estabilizar, essa era a posi¢cdo mais confortavel para ele (aa), depois (aa) acabariamos por
fazer ali pequenas lateralizaces para estimular toda, toda a estrutura do tronco, quer a nivel
dos obliquos, quer a nivel dos retos, faziamos exercicios com a cabeca para estimular, de
alguma forma a cadeia anterior (aa) e no fim destes exercicios, sentivamos (aa) e depois
faziamos exercicios em que ele era apoiado numa primeira fase (aa), faziamos com o cavalo
maior que temos (aa), com um técnico que se sentava e que fazia (aa) de, de encosto para o
paciente B. Portanto eram duas pessoas a cavalo e dava-lhe esse conforto inicial para ele, de
alguma forma, sentir (aa) essa seguranca. (Aa) depois quando ele de alguma forma (aa), ele ja
sentia esse equilibrio e essa seguranca, nos retirdmos essa pessoa e ele comecou a fazer sozinho,
com apoio (aa) do meu lado (aa) e com o apoio do, do outro lado (aa) e a pessoa desenvolvia,
a, 4, a posicao sentado e, e depois quando terminavamos a sessdo, 0 que € que nds queriamos,
queriamos estimular a cadeia posterior que ndo feito ainda. Entdo panhamos o paciente B na
posicao de indio morto (aa) e a estimulavamos tudo o que era cadeia posterior, quer a nivel de
gluteo, quer a nivel de tronco, quer a nivel até dos estabilizadores da cabeca. E pronto, e depois
a posicdo de indio morto facilitava-nos também a saida dele para a cadeira e portanto com
algumas variacOes quer de tempo, quer de, de técnica, mas seria mais ou menos dentro disto as

sessOes do paciente B.
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ER: - Tenho conhecimento de um video em que o B est& sentado no dorso do cavalo e vi uma
pessoa, uma pessoa por tras dele. A vocé disse que essa funcdo era, o que é que, qual é o nome

dessa pessoa e a funcao que ele faz?

N: - O objetivo dessa, dessa pessoa ¢é de dar seguranca na posicao sentado porqué, porque uma
coisa é nos estejamos numa posi¢do estatica sentados, outra coisa é nos estarmos sentados numa
posicdo dindmica, ou seja, com movimento associado e (aa) ndo ha capacidade de retificacéo,
a, hum paciente, como € B que tem uma tetraplegia parcial. Entdo o que é que nos fazemos, a,
sentamos uma pessoa no dorso do cavalo, encostamos (aa) o paciente B a, a esse monitor e
criamos, de alguma forma, seguranga e conforto porqué, porque depois nés vamos afastando,
mas cada vez que o afastamos, ele sabe que esta ali alguém atras que Ihe vai, de alguma forma
(aa), salvaguardar qualquer, qualquer alteracdo que possa haver no andamento do cavalo e que
Ihe da esse conforto. Por que o grande problema, na, nesta, nestas situacdes é que, a eles
perderam toda a capacidade de retificar posi¢do e portanto, perdendo essa capacidade de, de
retificar posicdo, qualquer alteracdo da posicéao de equilibrio, eles ndo tém capacidade de voltar
a posicao inicial. (Aaa) e portanto, nesta primeira fase foi uma técnica que, que nds arranjamos
para, para lhe dar essa seguranca e acima de tudo, obriga-lo a estimular (aa), coisa que ndo

conseguiriamos (aa) com ele sozinho.

24) ER: - (Aa) a pouco j& falou de algumas reacOes que o B teve quando comegou a fazer as

sessOes. Relembra-se de algumas expressdes, algumas (interrompida com a resposta)?

N: - N&o, essencialmente (aa) as primeiras (aa) foram, ndo foram faceis. (Aaa) ha muito medo,
a quando, quando esta em cima de algo em movimento e se ndo tem controlo (aa) sobre esse,
sobre esse, sobre esse animal, (aa) ha o medo, ha as memorias que existiam. Portanto, a fase
inicial (aa) foi uma fase mais dificil, porque o paciente B (aa) tem espasticidade e portanto (aa),
qualquer situacdo em que ele ficaria e estive-se mais desconfortavel, (aa) a espasticidade
acentuava-se e ndo o permitia fazer algum tipo de exercicio. (Aaa) mas com o tempo, ele foi
adquirindo algumas valéncias e foi adquirindo algumas esperancgas e acima de tudo algum
prazer, que eu acho que foi fundamental em tudo isto, (aa) o prazer de voltar a tar em cima de
um cavalo, acho que foi essencial, é que foi fundamental para ele. (Aaa) e, e tudo isso superou
esses receios, esses medos e portanto, se numa primeira fase, (aaa) havia esse receio e esse
medo, com o tempo deu lugar a uma alegria e a um prazer (aaa) muito, muito grande, e eu gosto
mais de guardar essas, esses momentos em que, a, a, de alguma forma, ele quis conduzir o
cavalo com a boca e partiu um dente a segurar a rédea (risos), mas, mas sao coisas que sdo, sao

fantésticas, porque sdo essas coisas, por mais, as vezes, nds dizemos que ndo deviamos sair de
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algum circulos de seguranca, mas sdo estes circulos de inseguranca que criamos que fazem com
que as coisas evoluam, (aa) e eu acho que qualquer terapia deste género é fundamental,
adaptarmo-nos ao paciente, por isso é que eu cada vez mais acho que a imaginacao &, é um fator
fundamental para um técnico de reabilitacdo, seja ele qual for (aaa), neste tipo de terapias,
porque é fundamental tarmos sempre a adaptar, sempre perceber o que é que e as vezes correr
o risco, l6gico que tem que ser um risco (aa) ciente e programado, mas porque ndo, se ele queria
conduzir o cavalo e o Unico sitio onde poderia de facto agarrar na rédea era a boca, porque ele
ndo havia, pronto correu mal, partiu um dente, mas também voltou a p6-lo e ta 6timo e esta
fantastico. (Aaa) e isso € 0 que, é 0 que eu guardo, foi esse dia fantastico em que, acho que foi
se calhar um dos dias mais felizes dele ate, até, até agora depois do acidente e portanto, acho
gue muitas das vezes, temos que, que ir atras da imaginacédo e deixar que ela também nos guie
na reabilitacdo (aa), porque as vezes, também é um bocadinho fundamental, essa, as vezes até
posso chamar loucura, mas é fundamental esse risco e essa loucura, para que as pessoas possam
voltar a desfrutar e ter o prazer, porque (aa) eventualmente, a, ele ndo, infelizmente ndo vai ter
muitas possibilidades de voltar a sentir o que sentiu naquele dia, (aa) tem que se reunir uma
série de condicdes para aquele dia voltar a acontecer, felizmente voltou a acontecer sem rédeas
na boca, porque ele ja ndo quis partir mais nenhum dente (risos). Mas (aa) a verdade é que, acho
que foram momentos como este que fizeram com que, a, ele hoje tenha felizmente, a, outras
capacidades e que consiga desfrutar do dia a dia de uma forma diferente com que desfrutava
até ali, porque de facto consegui uma série de capacidades mecanicas ativas que ndo tinha até

entdo, portanto, acho que foi, foi.

25) ER: - Quais foram os primeiros, as primeiras melhorias, progressos que o B fez?
N: - Ta-me falar em termos da hipoterapia s ou em termos de..?

ER: - Na sua reabilitacdo, sim com a hipoterapia.

N: Mas sé com a hipoterapia, ele quando, quando eu comecei a trabalhar com o B, ele tava
deitado, ndo, ndo tinha, o objetivo era mobilizar era criar a, era criar ali alguma mobilidade e
alguma fluidez dos liquidos corporais. (Aa) mas, depois come¢dmos que, que ele conseguia
fazer muito mais. Como disse na reabilitagdo muitas das vezes, temos que, que ir um bocadinho
além e de experimentar algumas coisas que, que até ndo me parecem muito adequadas na
reabilitagdo, mas muitas vezes trazem resultados que n6s ndo, ndo conseguimos quantificar e a
primeira, a grande diferenca foi quando ele se sentou na marquesa sozinho, (aa) e quando ele

percebeu, apesar de estar em panico, porque eu dizia-lhe que ele conseguia estar sentado
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sozinho e ele dizia que ndo. Eu entdo, o que € que eu tinha que fazer, tinha que sair do gabinete,
mas cada vez que eu saia do gabinete, com o panico tinha uns espasmos e ele acabava por cair.
(Aaa) até ao dia em que eu fiquei com ele, e, e disse olha vais ficar aqui sozinho, a, e eu vou
sair do gabinete, e porque eu ja tive aqui meia hora contigo e tu ndo caiste (aa) e portanto eu
Vou sair, se caires a responsabilidade é tua, tu cais porque queres e eu sai. Eu estava em panico,
nunca mais vou esquecer esse dia, a, mas a verdade é que eu sai do gabinete e ele ficou sentado
e essa foi, foi o grande dia em termos de reabilitacdo, (aa) foi ele perceber que afinal conseguia
estar sentado sozinho, que era uma coisa que até ali (aa) ja ndo fazia parte do quotidiano dele.
(Aaa) e a partir dai, a partir do momento em que conseguimos (aaa) a partir do momento em
gue conseguimos a posicdo sentado, depois € mais facil conseguir outras coisas. (Aa) e portanto,
a partir do momento que conseguimos perceber que, que ele adquiriu a posicao sentada, a partir
dai depois conseguimos outras coisas, conseguimos estimular os membros superiores (aa) e
pronto fizemos, fizemos todo o trabalho de reabilitagdo. Na hipoterapia (aa) foi exatamente a
mesma coisa, s6 que na hipoterapia foi o dia em que ele percebeu que conseguia andar sozinho
num cavalo outra vez, a num, num, num movimento dindmico, em que ele conseguia controlar
0 movimento dindmico, portanto estamos a falar de um paciente que tava sempre deitado,
adquiriu em clinica a posicdo sentado e depois na hipoterapia conseguiu a posi¢do sentado
dinamicamente, ou seja, com 0 movimento. Esses foram os dois grandes pilares, na minha, na
minha perspetiva (aa) em termos de, de reabilitacdo no paciente B, como digo, se houve uma
parte fundamental que foi adquirir a posicdo sentada na clinica (aa), eu nunca conseguiria ter
esses resultados na clinica (aa) para, para lhe dar de alguma forma, essa capacidade dindmica
de estar sentado, portanto essa capacidade dindmica ele s6 adquiriu porque foi na hipoterapia,

se ndo, ndo iria, nunca conseguir.

26) ER: - Pronto, no final do plano das sessdes dinamizadas, a, 0s principais beneficios e

progressos, quais foram?

N: - Olhe, estes foram para mim os dois principais, € 16gico que ha outros associados, mas estes
foram os dois (aa) grandes, grandes objetivos conseguidos, 0, o dindmico sentado, o dinamico
em cima do cavalo, achariamos sempre que ele ndo conseguir, porque ele tem uma tetraplegia
parcial e portanto, (aa) ele saindo do ponto de equilibrio dele, ele seria dificil, de alguma forma,
fazer a retificacdo da posicéo, a, mas depois a parte da espasticidade melhorou imenso, a parte
respiratoria, porque o paciente B, infelizmente, mas |4 estd, temos que adaptar sempre a
reabilitacdo ao paciente e ndo ao contrério, (aa)fuma e portanto como fuma, a capacidade

respiratoria dele era diminuta. Conseguimos com a hipoterapia uma dinamica da grelha costal
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que ndo tinhamos até entdo, ou seja, conseguimos inspira¢cbes com o aumento e com (aa) o
aumento da volumetria (aa) toracica, com os masculos inter, intercostais, que ndo tinhamos e
que dificilmente o iriamos conseguir, (aa) ou acho que ndo iriamos conseguir em clinica,
conseguimos na hipoterapia. (Aaa) uma, uma melhor volemia, notava-se a diferenca no corpo
do paciente B, depois das sessdes de hipoterapia, porque via-se a, a capacidade circulante dele
muito melhorada, (aa) (aa) e depois a outra parte que nds ndo conseguimos descrever, porque
¢, mais a parte emocional e motivacional dele, parte para, para ir para as sessdes e para fazer
outras coisas (aa) e para montar outros projetos, que ele gracas a Deus hoje tem (aa), penso que,
que ajudou muito, a, o seu dia a dia de hoje e a atingir os objetivos que ele hoje tem, (aa) acho

que, que a hipoterapia foi, foi um motor muito importante.

27) ER: - Face aos resultados observados por si neste caso, considera uma terapia que serve de

mais-valia no &mbito de promover a reabilitacdo de pessoas com tetraplegia parcial?

N: - Eu disso ndo tenho a menor duvida, (aa) acho que é fundamental perceber é quais, e como
disse a bocadinho, quais os beneficios e quais os objetivos, (aa) porque todas as lesdes, quando
nos estamos a falar em tetraplegia parcial, tamos a falar num mundo muito vasto e portanto néo
podemos enquadrar todas as tetraplegias parciais. (Aa) porque se me disser assim, se eu tiver
uma, uma tetraplegia muito alta, se calhar eu sou o primeiro a dizer que € contraindicada a
hipoterapia, mas se tiver tetraplegia parcial baixa, se calhar faz todo o sentido como acabei de
descrever com este e outros pacientes que tenho na, na hipoterapia. Acho que faz todo o sentido,
(aa) apesar de como disse, um neuro, um neurologista bastante referenciado
internacionalmente, inicialmente (aa) ter as suas davidas, que sdo legitimas e que sdo normais
e sdo naturais, (aa) no final da sua avaliagdo, a relativamente pouco tempo, ele admitiu perante
a sua grande humildade e sua grande sabedoria que, que de facto tava errado e que a hipoterapia,
neste caso do paciente B foi sem sombra de ddvidas uma mais grande valia e ndo foi s6 uma
mais-valia, mas como digo, é uma mais-valia se 0s objetivos, (aa) que definirmos para 0s
pacientes sejam atingiveis, acho que, as vezes, temos que por os objetivos (aa) num determinado
patamar que sejam atingiveis, ha outros que, que n6s temos que lutar para la chegar, mas é
fundamental, fazer essa planificagcdo da reabilitacdo por forma a que a, a reabilitacdo e a
hipoterapia seja uma mais-valia e ndo seja algo que, muitas das vezes queremos que, seja 0
salvador de, e depois o facto de ndo conseguirmos atingir determinado tipo de objetivos, tem
um efeito contrario na, no paciente. E portanto, acho, tenho a certeza absoluta que a hipoterapia

€ uma mais-valia na, nos pacientes com tetraplegia parcial.
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28) ER: - O que acha que se poderia fazer para tornar a hipoterapia mais acessivel para pessoas
com esta patologia?

N: - Acho que acima de tudo, é fundamental dar formacéo, acima de tudo, é que quem faca esta
terapia teja ciente do que é que estd a fazer, a, e dos beneficios da hipoterapia, (aa) e que
justifique muito bem e que saiba, de alguma forma, justificar o porqué desta terapia, isso €
fundamental. Por que numa primeira fase néo teria sido facil, (aa) sendo, sendo tivessem
definidos os critérios e todos 0s objetivos e todos os parametros, a, de avaliacdo e de objetivos
é facil fazer perceber que, como tudo na vida ha riscos, ha riscos de ter um, um paciente com
esta patologia em cima do cavalo. Claro que ha riscos, ninguém (aa) no seu bom senso, ndo vai
dizer que ndo ha riscos, mas temos que medir os riscos e 0s beneficios e eu acho que (aa), neste
tipo de, de, de patologia a, como eu disse, avaliando a lesdo, porque isso é fundamental, a e
definindo todo o critério (aa) de reabilitacdo, acho que faz todo, todo o sentido este tipo de
técnica da hipoterapia para a tetraplegia parcial. (Aa) ER queria me dizer mais alguma

pergunta?

ER: - (Falha de comunicacao devido a problemas técnicos, internet. O entrevistado continuou

a falar).

N: - (Aa) relativamente também a, a equitacdo terapéutica, as vezes ha aqui conceitos que se
confundem. (Aa) hipoterapia, na minha opinido, deve ter uma formacdo diferenciada e deve ter
(aa) técnicos especializados em determinadas areas para qué, para que possa também (aa) haver
dialogo entre os técnicos (aa) em que todos se entendam, em que todos falem a mesma lingua
e que se perceba que estamos a falar de salde e tamos a falar em reabilitacdo(aa), como que de
outra técnica terapéutica se tratasse e que ndo se olha-se para, para a hipoterapia como algo em
que se vai la pbr os pacientes ou as criancinhas a passear a cavalo e dar umas voltas no picadeiro.
(Aa) e portanto, acho que deveria haver aqui também uma separacéo, a, entre o que é lddico,
que eu acho que, que deve existir e que € importante, com o que é técnico e 0 que € a reabilitacdo
e que é diferenciador. E para isso, era fundamental, que na parte da, da, da hipoterapia tivessem
técnicos habilitados, formados para que possam transmitir também conceitos (aa) a outros
técnicos, aos médicos, aos enfermeiros (aa), a outros técnicos que trabalham com estes
pacientes, (aa) para que pudessem falar a mesma lingua e perceberem que (aa) na hipoterapia
se trata e se reabilita (aa), segundo padrdes médicos e ndo (aa) como uma terapia que faz com
que os pacientes se sintam melhor, porque estdo ali a conduzir um cavalo, estdo num espaco

(aa) diferenciador (aa), que por si s0, ja é bastante positivo, e ja, é ja, é muito bom (aa), mas

110



criar aqui esta diferenciacdo, é logico que quando estamos a falar em hipoterapia, tamos a falar
em técnicos e tamos a falar (aa) em, no cavalo, que tem que ser alimentado, tem que ser tratado,
tem que ter um veterinario, tem que ter uma série de cuidados (aa) e tamos a falar em técnicos
de salde, tamos a falar de fisioterapeutas, tamos a falar em terapeutas ocupacionais, tamos a
falar noutros técnicos (aa), tamos a falar no monitor (aa), tudo isto tem custos ndo €. E h4, e por
vezes (aa) torna-se dificil de conjugar a, a reabilitagdo, porque muitas das vezes, os conteddos
desta reabilitacdo ndo sdo bem conhecidos e ndo sdo bem transmitidos, com os custos (aa) da
reabilitacdo, ou seja, muitas das vezes é mais facil pagar um determinado valor e eu vou com,
com o meu filho ou com o meu paciente, ou com quem quer que seja fazer fisioterapia, fazer
hidroterapia, que séo feitas por técnicos que fizeram formacé&o para tal, do que estar aqui a fazer
hipoterapia (aa) e confundir a terapia com, com o espaco ludico. Portanto, acho que é
fundamental, dotar a hipoterapia de técnicos, de pessoas que a, de alguma forma, falem termos
técnicos e que tejam formadas a, a, para, para, a area da reabilitacdo, para diferenciar, para que
as pessoas percebam que o valor que pagam por estas terapias, pagam porque ha uma terapia,
porque hd um conceito de reabilitacdo por tras (aa) e que desse forma, também os, os médicos
e outros técnicos que acompanham, a, estes pacientes, possam indicar a hipoterapia como
reabilitacdo e ndo como um momento ludico de, de bem-estar e portanto, (aa) acho que tem que

haver depois aqui também um enquadramento por parte.
ER: - Exato, saber separa 0s conceitos nao é?
N: - Exatamente.

ER: - O que me estd a querer dizer, pois entdo a hipoterapia ¢ mais direcionada com
profissionais da salde e outros terapeutas e, e, e faz parte da reabilitacdo motora, ndo é?

N: - Exatamente dos pacientes.

ER: - E a equitacdo terapéutica (aa) tem mais (ndo completei a pergunta, porque o entrevistado

comecou logo a dar a resposta).

N: - Pode estar ligada mais a area ladica e a, a, uma area mais cognitiva, do que propriamente
a area motora. Eu acho fundamental separa esses conceitos (aa) sempre, sempre defendi, fui a
alguns, fui a algumas formacdes lideradas até pela Federacdo, em que esse seria, seria 0 objetivo
(aa) e acho que é fundamental seguir esse caminho (aa), para que mais pacientes possam, de
alguma forma, com o apoio estatal (aa), usufruir e desfrutar da, das técnicas que, que sejam

mais adaptadas ao, a sua necessidade e que se perceba de uma vez por todas, que a hipoterapia,
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a, a deve lidar mais e tar mais adaptada a reabilitacdo motora e a equitacdo terapéutica a area

mais cognitiva e (aa), e emocional.

ER: - (Aaa), muito obrigado pela sua participacdo, estou muito grata, espero que estejam as
respostas todas respondidas, posteriormente se houver alguma necessidade de responder melhor

a alguma questao posso entrar novamente em contacto consigo?

N: - Estarei sempre ao dispor e gostei imenso de participar, espero que, ter ajudado a, a
esclarecer e a divulgar um bocado mais do que € a hipoterapia e qual é que é o trabalho que nds

fazemos na hipoterapia.
ER: - Agradeco imenso, muito obrigado pela sua participacéo.

N: - Obrigado.
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E — Analise de conteddo da entrevista do sujeito

Categoria Subcategorias Perguntas Indicadores
- Conhecer 0|2 - Qual foi o0]-“Sabiam que era uma lesdo no Sistema Nervoso Central, (aaa) mas que ainda
diagndstico diagndstico médico que | ndo sabiam que se iria ficar numa cama ou se iria conseguir ter uma vida
clinico do sujeito. | teve do seu acidente? minimamente normal”.
- “(...) que tinha tido uma lesao no pescogo, tinha partido umas vértebras
cervicais e que os médicos ainda estavam a ver”.
- Conhecer a |3 - Pode me explicar o | - “O meu ¢ parcial ou incompleto, porque a minha medula, no fundo ainda esta,
patologia. que € a tetraplegia | estd unida, portanto ndo tem uma falha, (aaa) isto faz com que eu tenha
parcial? sensibilidade no corpo todo, faz com que eu tenha algum movimento nas pernas,
mas o sinal nervoso, por exemplo ndo me chega ao brago direito, nem a méao
., direita”.
Diagnostico ) — - — - — = -
clinico - Quais 0S (...) mas uma pessoa que € paraplégica ou tetraplégica tem outro tipo de
condicionamentos com | problemas associados, por exemplo o controle dos esfincteres (aaa)”.
que ficou a nivel
funcional e a nivel | - “Portanto, uma pessoa ndo perdeu s6 0 movimento das pernas e dos bragos, mas
psicoldgico? também cé dentro, (aaa) também se torna complicado de se fazer o dia a dia, o ir
a casa de banho seja o que for, também, também afeta essa parte.”
- “(...) aquela parte de ser crianca, as vezes abandona-nos um bocado e ficamos
um bocadinho mais responsaveis, ou melhor ficamos responsaveis mais depressa,
€ isso que acontece psicologicamente (...)”.
- “Agora se me afetou psicologicamente, acho que ndo, acho mesmo que me fez
crescer como pessoa, ndo to a ver que tenha tido algum esgotamento, algum
problema de depresséo, nunca tive felizmente néo (...)”.
- Entender o0s|6 — Como é que teve | - “(...) umaamiga minha que sempre me chateou para experimentar a hipoterapia
A motivos da | conhecimento da | e eu ndo, ndo sei porqué, nunca me via a ir para la fazer esse tipo de terapia,
hipoterapia escol_ha desta | hipoterapia? achando que nao ia melhorar nafja a mlnha condlgao_flsma (...)”. o
terapia. - “(...) eu podia ter desistido néo €, podia ter experimentado e ter feito s6 uma

vez, mas ndo, decidi continuar, porque achei seria, que seria 0 melhor para mim,
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na altura em Portugal, ndo tinha encontrado melhor maneira de fazer terapia ao
meu corpo, que ndo fosse a hipoterapia (...)”.

- Saber onde, |8 — Quem s& os|-“(...)omeu fisioterapeuta, ele costuma estar sempre do lado esquerdo do cavalo
como se | participantes desta | e do meu lado esquerdo quando estou montado no cavalo. Uma pessoa a segurar
desenvolve e | terapia, da hipoterapia? | no cavalo, (aaaaa), que no fundo sera o fila guia, como chamam, que é a pessoa
guem sdo  0s responsavel pelos movimentos do cavalo, se ele vai mais rapido ou devagar e
participantes  da uma pessoa do meu lado direito também para no fundo se eu me desequilibrar ou
hipoterapia. precisar de alguma ajuda, (...)”.

As sessdes
de
hipoterapia

- Caracterizar o
desenvolvimento
das sessoes.

9 — Quantas sessoes fez
e com que duracao?

- “(...) entre 200 a 300 sessoes, se 0 ano tem 365 dias, aquilo era todas as sextas-
feiras, durante 10 anos (...)”.

10 — Descreva-me como
foi a sua primeira
sessdo, se se recorda?

- “(...) foi uma sessdo que eu achava que estava em forma e a tareia foi tal durante
cerca de 20 minutos em cima do cavalo, que eu quando cheguei ao carro adormeci
ferrado (...)”.

11 — A nivel emocional
e fisico foi...?

- “A nivel fisico foi muito forte, a nivel emocional também, porque eu toda a vida
montei a cavalo e trouxe-me ou relembrou-me as sensacdes que eu tinha antes,

(..

- “Portanto, a nivel emocional também foi muito positivo (eeee) e pronto € no
fundo gostei muito de voltar outra vez a montar a cavalo e realmente o cavalo
tem me ajudado bastante nesta, nesta aventura (...)”.

12 — E que tipo de
exercicios fazia?

- “De alongamentos dos membros, de flexdo seja do que for, pernas, bracos, etc.,
sO que aproveita 0 movimento do cavalo para que esses alongamentos e essas
flexdes sejam mais eficazes (aaa) e depois ele junta ali uma série de exercicios.
Por exemplo, ha um que € o indio morto, que uma pessoa esta deitada no dorso
do cavalo e esta com a cabeca para um lado do cavalo e as pernas para o outro

(..

- ldentificar as
melhorias
percecionadas.

16 — Comegou a sentir
melhorias ao fim de
quantas sessfes?

- “(...) sem duvida ao fim de dois a trés meses ja me sentia bastante melhor”.

- “(...) as primeiras eram entre 15 a 20 minutos e as restantes ja eram entre 20 a
40 minutos, portanto o0 tempo e a duracdo ou a resposta do meu corpo ao
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tratamento em si, a hipoterapia, estava mais, portanto 0 meu corpo estava mais
evoluido, ja era com mais forca, com mais resisténcia (...)”.

17 — Consegue
mencionar, por etapas,
qual foi a evolugéo por
si adquirida a nivel
funcional e
psicoemocional?

- “(...) primeira sessdo de teste de hipoterapia, eu ndo conseguia, eu nao
conseguia estar sentado em cima do cavalo sem gque uma pessoa me estivesse a
equilibrar (...)".

- “O passo do cavalo para mim era uma coisa complicada de gerir, portanto o que
€ que aconteceu, puseram uma pessoa também em cima do cavalo atras de mim,
e eles chamam a esta pessoa, a esta ajuda é o backriding .

- “(...) e eu sei que passados esses trés meses de hipoterapia, eu ja ndo precisava
da pessoa que fazia o backriding e comecei eu sozinho ja a conseguir equilibrar-
me em cima do cavalo”.

- “Foi uma etapa um bocadinho longa, mas haviam muitos musculos que ainda
estavam adormecidos na altura e que foram ganhando memdria e reflexo,
portanto quando o cavalo parava, quando o cavalo andava, ou se virava para a
esquerda ou direita”.

- Conhecer a
perspetiva sobre a
importancia  da
hipoterapia como
ferramenta de
reabilitacdo.

18 — Face as melhorias
percecionadas por si,
considera uma terapia
que serve de mais-valia
no ambito de promover
a reabilitacdo de pessoas
com tetraplegia Parcial?

- “Eu recomendava exatamente porque (aaa), as pessoas como aconteceu no meu
caso, eu tinha muitos musculos que no fundo estavam adormecidos, mas que eu
consegui ativar através da hipoterapia (...)”".

19 — O que acha que se
poderia fazer para tornar
a hipoterapia  mais
acessivel para pessoas
com esta patologia?

- “(...) talvez haver mais formacao sobre o que ¢ a hipoterapia, por exemplo haver
mais condi¢des (aaa) para as pessoas fazerem a hipoterapia, (...)”.

- “(...) depois também a ajuda financeira era muito bem-vinda. Se fosse
comparticipado entdo espetacular, porque é uma coisa que nao existe e como ha
de calcular ndo ¢ uma terapia barata, (...)”.
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F — Analise de contetdo da entrevista do fisioterapeuta

Categoria Subcategorias Perguntas Indicadores
- Caracterizar o |1 — H& quantos | - “(Aa) exergo sensivelmente ha vinte anos, (aaa) comecei na hipoterapia, porque
entrevistado. anos exerce a sua | montava a cavalo, (aa) e como tinha feito a formacdo em fisioterapia, (aaa)
profissdo? comecei a interessar-me (...).”
2 —Que experiéncia | - “Portanto, eu comecei a interessar-me pelo facto (aa) de tentar perceber como é
tem assim  no | que o movimento do cavalo poderia induzir movimento normal na, no paciente.”
Formacao ambito da
profissional equitacdo com fins

terapéuticos?

3 — E necessario
tirar uma formacao
especial para
desenvolver a
hipoterapia?

- “E necessario tirar, (...), porque ha, ha contraindicagdes de pacientes para, para
fazer este tipo de terapia (...).”

- “(...) sim ¢ fundamental ter que fazer (aa) uma formagao para desenvolver este,
este tipo de terapia.”

Contextualizacdo
clinica

- Conhecer o que é
a tetraplegia
parcial.

5 - 0 que € a
tetraplegia parcial?

- “A tetraplegia parcial € uma lesdo neuroldgica (aa) a nivel (aa) da cervical que
limita a agdo funcional dos membros superiores e dos membros inferiores.”

- “(...) pode ser por motivo traumatico, (aa) pode, pode ser por um, por um outro
tipo de motivo, (aa) mas ha sempre uma lesdo neuroldgica associada que limita
a funcionalidade quer dos membros superiores, quer dos membros inferiores

(..)"

- ldentificar o0s
niveis de
comprometimento
de uma pessoa
com tetraplegia
parcial.

6 — A que niveis
fica comprometida
a vida de uma
pessoa que tem este
quadro clinico?

- “Bem fica limitado a vérios niveis, (...) limita a funcionalidade dos membros
inferiores e superiores, (...) quase sempre limita a componente respiratéria, (aa)
limita a acdo cardiaca, (aa) e pode também limitar (aa) de uma forma muito
severa ou ndo (aa) areas da, do sistema digestivo, trato urinario (...).”

- “(...) portanto a pessoa (aa) com uma lesdo de uma tetraplegia parcial (aa) fica
de facto limitada (aa) muito (aa) na sua capacidade de desenvolver uma série de
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atividades e isso faz com que (aa) a pessoa muitas das vezes desenvolva depois
outro tipo de padrao de patologia mais emocional (aa) ou cognitiva (...).”

8 — Quais sdo as
terapias mais
recomendadas para
a tetraplegia
parcial?

- “(...) temos a hidroterapia, (...) temos a Fisioterapia que ¢ fundamental, (...).”

- “(...) ha a hipoterapia, como eu ja disse, acho que, que bem orientada funciona
(aa) lindamente, (aa) e depois existe terapia, terapia da fala, (aa) existe a, a terapia
ocupacional que muitas das vezes também ¢é aqui, ¢ aqui esquecida (aa).”

A hipoterapia

- Caracterizar a
hipoterapia como
ferramenta de
reabilitacéo.

10 — O que é a
hipoterapia e quais
sdo 0s objetivos da
hipoterapia?

- “A hipoterapia (...) ¢ uma técnica que utiliza o cavalo como meio terapéutico

e que utiliza o movimento tridimensional (aa) do cavalo para fomentar e estimular
0 movimento normal (aa) no paciente que tem uma, uma lesdo, seja neuroldgica
ou outra, (aa) e portanto como o cavalo tem um movimento (aa) superior e
inferior, lateral e &ntero-posterior, igual a0 movimento humano (aa), isso permite
desenvolver esse padrdo normal que de alguma forma, por qualquer motivo foi
(aa) alterado no paciente.”

- “E os objetivos da, da hipoterapia (...), € desenvolver e estimular (aa) a neuro
recetividade, é de alguma forma estimular o equilibrio e a melhoria do ténus
muscular (aa), € melhorar o padrdo, o padrdo respiratorio (aa), € melhorar a
capacidade de, de do padrdo central da pessoa, é de alguma forma melhorar a, a
capacidade de mobilidade da pessoa, porque ha muitos exercicios que nés
desenvolvemos na hipoterapia que melhoram a mobilidade da pessoa. (Aa) e
acima de tudo, criar uma relacdo também (aa) entre a pessoa e o cavalo, que faz
com que a parte emocional (aa) seja aqui muito importante.”

- ldentificar o0s
elementos da
equipa.

12 — Quem sdo 0s
elementos que
fazem parte da
equipa, quais séo as
funcdes de cada um
desempenha?

- “(...) hd o técnico, que normalmente pode ser um técnico de motricidade
humana, pode ser um fisioterapeuta, que é o, 0 coordenador da terapia e que
define os objetivos para a terapia e os partilha, e os discute com, com o0s parceiros
que estdo, que estdo com ele no processo, que é o monitor que é responsavel pelo
cavalo, pelo treino do cavalo e pela conducdo do cavalo, durante todo o processo
e durante toda a acdo da reabilitacdo e existe um auxiliar que pode ser, como eu
disse, uma pessoa que seja um voluntario, (...), seja treinado ¢ seja capacitado
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para acompanhar (aa) esse técnico e ajude nas transferéncias, nas mobilizacoes e
que ¢ responsavel (aa).”

- Percecionar o
papel do cavalo na
hipoterapia;

14 — Como é feita a
escolha dos
cavalos?

- “(...) é feita (...) pelo monitor de equitagdo. (...) em conjunto com o técnico de
salide que acompanha a sesséo, (aa) e sabendo quais € que sdo as caracteristicas
do paciente, (...).”

- “(...) sdo cavalos que tém que tar ja adaptados e t€ém que tar trabalhados para
este tipo de terapias, s6 podem fazer este tipo de terapias, (...).”

- “(...) tem que ser animais que estejam treinados, que estejam habituados a (aa),
a ouvir determinados tipo de sons (aa), que tejam habituados a ser tocados, (...).”

15 — Quais sdo 0s
andamentos

escolhidos para
fazer a hipoterapia?

- “(...) eu s6 tenho um, um andamento, que ¢ o passo, (aa) porque como lhe disse,
eu utilizo o cavalo como marquesa e portanto, 0 que eu quero é um movimento
ritmado, um movimento tranquilo (aa), que permita ao paciente estar de uma
forma relaxada e tranquila para eu poder depois estimular ou alongar consoante
as necessidades e com os objetivos que eu pretendo (aa) o paciente.”

16 — Os acessorios
utilizados no
cavalo sdo iguais
aos que se utilizam
para praticar
equitacdo ou sdo
diferentes?

“(...) os Unicos acessorios que eu tenho no, no cavalo ¢ uma, ¢ a manta com, com
uma pega, sé mais nada (aa). E portanto, porque o meu objetivo é ter o0 maximo
de contacto do paciente com o cavalo.”

- Se eu tiver (aa) num, num tetraplégico parcial que adquira ou tenha algum
controlo de tronco, eu posso utilizar uma sela, para qué, para estimular a posicao
sentado, mas isso depois tem a ver muito com a, a com 0s objetivos que eu tenho
e com o paciente (...).”

17 — Quais sdo
essas patologias ou
situacOes que, que
nédo séo
aconselhaveis fazer
a hipoterapia?

“(...) euacho que ¢ fundamental, mais do que criar aqui um padrao de limitagdes,
fazer uma avaliacdo (aa) do paciente e sim, em funcdo de uma avaliagédo (aa)
multidisciplinar e dos técnicos que acompanham mesmo noutras terapias, (aa)
perceber quais é que séo as vantagens que se pode tirar do cavalo. E como digo,
muitas das vezes, na, nas situacdes e nas avaliacbes que nds achamos que aquela,
que aquele paciente ndo pode fazer hipoterapia, podemos encontrar técnicas
terapéuticas em cima do cavalo que vao estimular exatamente o que nds
pretendemos (...).”
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- “Agora ha limitagdes e contraindicagdes que a pessoa na altura (aa) tem que
avaliar e tem que decidir se a pessoa deve ou ndo deve fazer a hipoterapia.”

Contextualizacdo
das sessdes de
terapéuticas e

objetivos

- ldentificar os
objetivos
definidos para as
sessoes;

18 — Quais e como
foram definidos os
objetivos para o B?

- “(...) a tetraplegia parcial do B foi adquirida através de um acidente a cavalo.”

- “(...) uma das coisas que falavamos com regularidade era o facto de, de ele
voltar a sentar-se em cima de um cavalo. Era uma coisa que, que ele gostava
muito, portanto e ai entra a parte emocional que ¢ o estimulo (...).”

- “(...) no caso do B, sempre percebi que (aa), uma das grandes motivacgdes era
o voltar.”

- “(...) n6s comegamos sempre por uma posi¢ao de conforto para ele (aa) em que,
que ele foi ganhando esse equilibrio e esse conforto e comegcamos depois a
evoluir, mas sempre com 0 objetivo “major” de lhe dar essa parte emocional e de
lhe dar esse, esse estimulo cognitivo que ele precisava, (...).”

- “(...) depois o objetivo a seguir foi, de alguma forma, estimular a posi¢do
sentada, coisa que ele hoje consegue fazer e inclusive consegue ter movimentos
ativos (aa) que € uma coisa que ¢ fantastica, (...).”

19 — Por quantas

pessoas era
constituida a
equipa que

desenvolveu as
sessdes?

- “(...) sdo parte integrante sempre da equipa, que sou eu € € o monitor de
equitacdo (aa) e (aa) ou o ajudante ou 0 monitor, ou que lhe quiserem chamar, ou
0 técnico, mudava em funcdo muitas das vezes da relacdo que se estabelecia entre
o voluntario e o paciente, (...).”

- Saber como foi
feito 0
planeamento das
sessoes;

20 — Como foram
calendarizadas as
sessoes?

- “(...) definia com o paciente B os objetivos e, e, e viamos (aa) qual € que era o
padrdo e os numeros de sessdes. Normalmente na hipoterapia, (aaa) faz-se s6 uma
sessdo por semana, (...).”
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21 — Qual era a
duracdo que cada
sessao tinha?

- “Inicialmente comegamos quinze, vinte minutos, porque ele ndo aguentava mais
e saia completamente exausto e portanto, chegamos a conclusao que a parte final
da terapia, (...), j4 ndo tinha fins terapéuticos (...).”

- “(...) com o decorrer das sessdes (aa) fomos avaliando e fomos percebendo que
poderiamos ir aumentando e chegamos com o que fazemos agora antes da
pandemia, chegamos ali a sessdes de trinta, quarenta minutos (...).”

- Compreender a
dindmica das
sessbes;

22 — Como € que 0
B era colocado em
cimado cavalo para
fazer os exercicios?

- “Nos temos uma plataforma, portanto as pessoas no caso do B que chega de
cadeiras de rodas, (aa) chega a essa plataforma com, com a cadeira. Essa
plataforma tem uma zona onde é colocado o cavalo, portanto o cavalo fica nessa
zona, a cadeira vai até ao limite da plataforma que fica encostada ao cavalo e
depois é transferido da cadeira para, para o cavalo por, por duas pessoas, por
mim, (aa) por um auxiliar que esta, que nos ajuda a fazer as transi¢Ges e por uma
terceira pessoa que esta do outro lado do cavalo, (...).”

23 - Que tipos de

exercicios eram
feitos 1a em cima
do cavalo?

- “(...) todos os movimentos (aa) que no6s fazemos numa tetraplegia parcial sao
induzidos pelo cavalo, de alguma forma (aa) ou sdo de alguma forma (aa)
induzidos pelo terapeuta.”

- “Comecavamos inicialmente com uma posi¢do de deitado sobre o dorso do
cavalo, (aa) em que elevamos as pernas e ele ficava (aa) a todo o nivel cavalo e
que faziamos (aa) o, o durante uns minutos (aa) esses exercicios de relaxamento
e adaptacdo ao cavalo, para que de alguma forma, a prépria espasticidade dele
também pudesse de alguma forma estabilizar, essa era a posi¢cdo mais confortavel
para ele (aa), depois (aa) acabariamos por fazer ali pequenas lateralizacGes para
estimular toda, toda a estrutura do tronco, quer a nivel dos obliquos, quer a nivel
dos retos, faziamos exercicios com a cabega para estimular, de alguma forma a
cadeia anterior (aa) e no fim destes exercicios, sentavamos (aa) e depois faziamos
exercicios em que ele era apoiado numa primeira fase (aa), faziamos com o
cavalo maior que temos (aa), com um técnico que se sentava e que fazia (aa) de,
de encosto para o paciente B.”

- “O objetivo dessa, dessa pessoa ¢ de dar seguranca na posicdo sentado (...).”
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- Conhecer quais

foram 0S
beneficios
resultantes desta
terapia.

24 — Relembra-se
de algumas
expressoes ou
reacOes do B?

- “(...) as primeiras (aa) foram, ndo foram faceis. (Aaa) hd muito medo, a quando,
quando esta em cima de algo em movimento e se ndo tem controlo (aa) sobre
esse, sobre esse, sobre esse animal, (aa) hd o medo, h& as memdrias que
existiam.”

- “(...) a fase inicial (aa) foi uma fase mais dificil, porque o paciente B (aa) tem
espasticidade e portanto (aa), qualquer situacdo em que ele ficaria e estive-se
mais desconfortavel, (aa) a espasticidade acentuava-se e ndo o permitia fazer
algum tipo de exercicio.”

- “(Aaa) mas com o tempo, ele foi adquirindo algumas valéncias e foi adquirindo
algumas esperangas e acima de tudo algum prazer, (...) o prazer de voltar a tar
em cima de um cavalo, acho que foi essencial, (...) se numa primeira fase, (aaa)
havia esse receio e esse medo, com o tempo deu lugar a uma alegria e a um prazer
(aaa) muito, muito grande (...).”

25 — Quais foram
0S primeiros, as
primeiras
melhorias,
progressos que o B
fez?

- “(...) na hipoterapia foi o dia em que ele percebeu que conseguia andar sozinho
num cavalo outra vez, a num, num, num movimento dindmico, em que ele
conseguia controlar 0 movimento dinamico, portanto estamos a falar de um
paciente que tava sempre deitado, adquiriu em clinica a posicao sentado e depois
na hipoterapia conseguiu a posicdo sentado dinamicamente, ou seja, com 0
movimento.”

- “(...) essa capacidade dindmica ele s6 adquiriu porque foi na hipoterapia, se
ndo, ndo iria, nunca conseguir.”

26 — No final do
plano das sessdes
dinamizadas, a, 0s

principais
beneficios e
progressos,  quais
foram?

- “(...) grandes objetivos conseguidos, 0, o dindmico sentado, o dindmico em
cima do cavalo, achariamos sempre que ele ndo conseguir, porque ele tem uma
tetraplegia parcial (...).”

- “(...) mas depois a parte da espasticidade melhorou imenso, a parte respiratoria,

(..).”
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- “Conseguimos com a hipoterapia uma dinamica da grelha costal que néo
tinhamos até entdo, ou seja, conseguimos inspiracdes com o aumento e com (aa)
0 aumento da volumetria (aa) toracica, com os musculos inter, intercostais, que
ndo tinhamos e que dificilmente o iriamos conseguir, (aa) ou acho que nao
iriamos conseguir em clinica, conseguimos na hipoterapia. (Aaa) uma, uma
melhor volemia, notava-se a diferenca no corpo do paciente B, depois das sessdes
de hipoterapia, porque via-se a, a capacidade circulante dele muito melhorada,
(aa) (aa) e depois a outra parte que nds ndo conseguimos descrever, porque é,
mais a parte emocional e motivacional dele, parte para, para ir para as sessoes e
para fazer outras coisas (...).”

- Conhecer a
perspetiva sobre a
importancia  da
hipoterapia como
ferramenta de
reabilitacéo.

27 — Considerauma
terapia que serve de

mais-valia no
ambito de
promover a
reabilitacédo de
pessoas com

tetraplegia Parcial?

- “Eu disso ndo tenho a menor duvida, (aa) acho que ¢ fundamental perceber ¢é
quais, (...), os beneficios e quais os objetivos, (aa) porque todas as lesdes, quando
nos estamos a falar em tetraplegia parcial, tamos a falar num mundo muito vasto
e portanto ndo podemos enquadrar todas as tetraplegias parciais. (Aa) porque se
me disser assim, se eu tiver uma, uma tetraplegia muito alta, se calhar eu sou o
primeiro a dizer que € contraindicada a hipoterapia, mas se tiver tetraplegia
parcial baixa, se calhar faz todo o sentido (...).”

- “(...) neste caso do paciente B foi sem sombra de davidas uma mais grande
valia e ndo foi s6 uma mais-valia, mas como digo, € uma mais-valia se 0s
objetivos, (aa) que definirmos para os pacientes sejam atingiveis, acho que, as
vezes, temos que pdr os objetivos (aa) num determinado patamar que sejam
atingiveis, ha outros gue, que nds temos que lutar para la chegar (...).”

28 — O que acha
que se poderia fazer
para tornar a
hipoterapia  mais
acessivel para
pessoas com esta
patologia?

- “(...) é fundamental dar formagao, acima de tudo, ¢ que quem faga esta terapia
teja ciente do que é que esté a fazer, a, e dos beneficios da hipoterapia, (aa) e que
justifigue muito bem e que saiba, de alguma forma, justificar o porqué desta
terapia (...).”

- “(Aa) relativamente também a, a equitacdo terapéutica, as vezes had aqui
conceitos que se confundem. (Aa) hipoterapia, na minha opinido, deve ter uma
formacdo diferenciada e deve ter (aa) técnicos especializados em determinadas
areas para qué, para que possa também (aa) haver didlogo entre os técnicos (aa)
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em que todos se entendam, em que todos falem a mesma lingua e que se perceba
que estamos a falar de salde e tamos a falar em reabilitacdo(aa), como que de
outra técnica terapéutica se tratasse (...).”

- “Portanto, acho que ¢ fundamental, dotar a hipoterapia de técnicos, de pessoas
que a, de alguma forma, falem termos técnicos e que tejam formadas a, a, para,
para, a area da reabilitacdo, para diferenciar, para que as pessoas percebam que o
valor que pagam por estas terapias, pagam porque ha uma terapia, porque ha um
conceito de reabilitacdo por tras (aa) e que desse forma, também os, os médicos
e outros técnicos que acompanham, a, estes pacientes, possam indicar a
hipoterapia como reabilitacdo e ndo como um momento ludico de, de bem-estar

(..).”
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G — Conversas informais

1 — Que idade tem?
R: - Tenho 37, quase 38 anos.
2 — Que idade tinha quando sofreu o acidente?

R: - Tinha entre os meus 19/20 anos, foi quando estava a tirar o curso de técnico de gestdo

equina e como é claro ndo o terminei.

3 — Em que circunstancias ocorreu o acidente?

R: - Estava a montar a cavalo e tive uma grande queda.
4 — Qual foi o diagnostico que Ihe deram?

R: - Disseram-me, algum tempo depois, que tinha uma tetraplegia parcial. Tive uma lesdo na
C3, C4 e na C5, mas por incrivel que pareca a medula ndo foi seccionada, no fundo ainda esta
unida, portanto ndo tem uma falha, e por isso tenho sensibilidade no corpo, o que faz com que
eu tenha algum movimento nas pernas, mas o sinal nervoso, ndo chega ao braco direito, nem a

mao direita.
5 — O que lhe foi recomendado fazer para o ajudar no seu processo de reabilitacdo?

R: - Eu apds o acidente estive numa clinica em Italia a fazer tratamentos a base de exercicios
de fisioterapia e com a electroestimulacdo. Depois quando regressei, fiz exercicios em clinicas
e ainda experimentei a hidroterapia mas ndo era o mais indicado para mim. E depois conheci o

meu fisioterapeuta e comecei a fazer a hipoterapia.
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