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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi fornecer dados através da investigacao
psicolégica do desenvolvimento cognitivo da crianga portadora de
necessidades especiais. O instrumento utilizado foi a Escala de Inteligéncia
Stanford-Binet, 42 edicdo (Thorndike, Hagen & Sattler, 1986). Avaliamos o
desempenho intelectual entre 53 criancas portadoras de necessidades
especiais, de dois a dez anos de idade, com ou sem 0 uso da equoterapia.

A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo 01, constituido por
criangas que faziam uso de equoterapia e o Grupo 02 constituido por criangas
que nao faziam uso da equoterapia ou a tinham iniciado em um periodo igual
ou inferior a trés meses.

Objetivando verificar a interferéncia do uso de equoterapia nos
quocientes ponderados de cada subteste e teste total, foram reavaliados 50%
das criangcas de ambos os sexos, daquelas inicialmente estudadas. Neste
segundo momento de avaliagdo das habilidades cognitivas, os Grupos 01 e 02
foram reconstituidos.

As caracteristicas soOcio-demograficas dos dois grupos foram
comparadas estatisticamente pelo Teste do Qui-Quadrado (3?). Para a analise
estatistica dos fatores relacionados a deficiéncia, foram utilizados o Teste do
Qui-Quadrado e o Teste t, que determinou a significancia das diferengas entre
0Ss grupos, estabelecida em p < 0,05.

Os resultados foram divididos em quatro partes: caracterizagao da
Amostra; resultados do primeiro momento da avaliagcdo das habilidades
cognitivas; resultados do segundo momento da avaliagdo das habilidades
cognitivas e resultados da avaliagdo das habilidades cognitivas de acordo com
os fatores relacionados a deficiéncia;

Constatamos que 90,57% das criangas (49,06% classificados na
Média e 41,51% como Limitrofes quanto aos escores de Ql), situaram-se
dentro da variagao normal da populagao e 9,43% apresentaram Retardo Mental
Leve. Ap6s um intervalo de tempo minimo de 9 meses entre as duas
avaliagdes, 29 destas criangas foram retestadas. Verificamos que nao houve
modificagdo no desempenho da habilidade cognitiva geral e nas diversas
habilidades especificas com o uso da equoterapia. Observamos melhora
significativa nas habilidades de linguagem, compreensdo e vocabulario, na
segunda avaliacao. A idade de inicio do tratamento equoterapico foi associada
ao desempenho intelectual das criangas. O desempenho do grupo de criangas
que iniciaram com idades mais tardias o tratamento, foi melhor do que os que o
iniciaram o tratamento em idades mais precoces. Conseguimos chegar a um
perfil do desenvolvimento cognitivo das criangas portadoras de necessidades
especiais.



Palavras-chave: Desenvolvimento cognitivo, equoterapia, habilidades
cognitivas e necessidades especiais.

ABSTRACT

The aim of the present study was to supply data through the
psychological investigation of children with special needs in cognitive
development. The instrument used was Intelligence Stanford-Binet's Scale, 4th
edition (Thorndike, Hagen & Sattler, 1986). We evaluated the intellectual
performance among 53 children bearers of special needs, from two to 10 years
of age, with or without the use of the Horse Therapy.

The sample was divided in two groups: Group 01, constituted by children
that made Horse Therapy use and the Group 02, constituted by children that
didn't make use of the Horse Therapy or they had her begun in a period same
or inferior to three months.

Aiming at to verify the interference of the Horse Therapy use in the
considered quotients of each subtest and total test, 50% of the children of both
sexes were revalued, of those initially studied. On this second moment of
evaluation of the cognitive abilities, the Groups 01 and 02 were reconstituted.

The partner-demographic characteristics of the two groups were
compared by the Test of the Qui-square (c2). For the statistical analysis of the
factors related to the deficiency, the Test of the Qui-square and the T Test were
used, determined the significance of the differences among the groups,
established in p <0,05.

The results were divided in four parts: characterization of the Sample;
results of the first moment of the evaluation of the cognitive abilities; results of
the second moment of the evaluation of the cognitive abilities and results of the
evaluation of the cognitive abilities in agreement with the factors related to the
deficiency.

We verified that 90,57% of the children (49,06% classified as Average
and 41,51% as Bordering as for the scores of Ql), they located inside of the
normal variation of the population and 9,43% presented Light Mental Retard.
After an interval of minimum time of 9 months among the two evaluations, 29 of
these children were retested. We verified that there was not modification in the
performance of the general cognitive ability and in the several specific abilities
with the use of the Horse Therapy. We observed significant improvement in the
language abilities, understanding and vocabulary, in the second evaluation. The
age at the beginning of the treatment with horses it was associated to the
children's intellectual performance. The performance of the children's group that
began with later ages the treatment was better than the ones that began the
treatment in more precocious ages. We can achieved a profile of the children's
bearers of special needs cognitive development.

Key words: cognitive development, Horse Therapy, cognitive abilities and
special needs
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