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RESUMO

A equoterapia é um método terapêutico, que utiliza o cavalo como facilitador, de modo
interdisciplinar visando o desenvolvimento biopsicossocial de seus praticantes, e a literatura
nesta área tem aumentado de forma significativa nos últimos tempos. Este estudo foi
desenvolvido para verificar a efetividade da equoterapia na qualidade de vida, estresse
parental, força muscular e mobilidade de crianças com deficiências, sendo uma série de
casos que incluiu 6 crianças do sexo masculino, de 3 a 13 anos de idade, portadoras de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e que ja praticavam equoterapia antes do início da
pesquisa. Foi utilizados dois questionários padronizados para avaliar a qualidade de vida e o
estresse parental, sendo respectivamente Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) e
Parenting Stress Index (PSI); e para avaliar a mobilidade foi utilizada a Escala de Avaliação de
Mobilidade para Equoterapia (EAMEQ), que é uma escala padronizada desenvolvida
especialmente para equoterapia, sendo feita a avaliação no início da pesquisa, e uma
reavaliação após aproximadamente dois meses, para observar o progresso dos praticantes. A
análise feita nesta série de casos, indicou que não houve melhora significativa na qualidade
de vida, estresse parental e na mobilidade das crianças. Contudo, essa pesquisa apresentou
algumas limitações, como o fato de que as crianças inseridas neste estudo já praticavam
equoterapia anteriormente ao início da pesquisa, o baixo número amostral, o tempo de
intervenção foi muito curto e o preenchimento dos questionários nem sempre foi feito pelo
mesmo responsável. Por isso, implica-se que novos estudos devem ser feitos abrangendo
este mesmo tema, porém, incluindo crianças novatas na equoterapia, com maior período de
intervenção e com critérios metodológicos mais rigorosos, para poder chegar a uma
conclusão mais fidedigna em relação à efetividade da equoterapia na qualidade de vida,
estresse parental e mobilidade de crianças com deficiências.

Palavras-chave: equoterapia; qualidade de vida; estresse parental; mobilidade; transtorno
do espectro autista.
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1. Introdução

A prática em atividades equoterápicas vem aumentando de forma significativa nos

últimos anos, porém essa prática ainda carece de evidências científicas (PRIETO et al., 2018),

pois só a partir da década de 70 que seus benefícios começaram a ser descritos.

Inicialmente, a análise de seus efeitos era feita de forma empírica, subjetiva e não

quantitativa, pois esse tipo de proposta só teve início a partir do final da década de 80 (JANG

et al., 2016; ZADNIKAR; KASTRIN, 2011).

A equoterapia é um método terapêutico, que utiliza o cavalo como facilitador, de

modo interdisciplinar nas áreas da educação, equitação e saúde visando o desenvolvimento

biopsicossocial de seus praticantes (ANDE-Brasil, 2016). Esta terapêutica engloba fatores

físicos, comportamentais, funcionais e sociais através do movimento natural do cavalo

(KOCA, ATASEVEN, 2015).

Ao se movimentar, o cavalo desloca o seu centro de gravidade em três planos:

transversal, sagital e frontal, similares ao movimento pélvico do ser humano durante a

marcha. Assim, ao deslocar o centro de massa do praticante, a propriocepção, equilíbrio

postural, estimulação sensorial e vestibular são favorecidas (MORAES et al., 2015)

contribuindo para o desenvolvimento da força muscular, relaxamento, conscientização

corporal, melhora da coordenação motora e do equilíbrio. Mudanças também podem ser

observadas na respiração, função cognitiva, percepção, emoções e fala (BECHEVA M et al.,

2016).

Distúrbios neurológicos representam uma ameaça para a saúde pública (World

Health Organization, 2006) sendo que suas manifestações clínicas comumente incluem

disfunções do tônus muscular, controle motor seletivo e equilíbrio. Essas alterações podem

resultar em incapacidades físicas, podendo restringir no desempenho de atividades físicas,

na participação da vida diária, no lazer, nos papéis educacionais e sociais.

A paralisia cerebral (PC) é uma desordem do desenvolvimento motor que afeta a

postura e os movimentos, desencadeando alterações no equilíbrio e fraqueza muscular. Na

PC, os músculos recebem impulsos nervosos de maneira inadequada, gerando distúrbios do

tônus (ŽALIENĖ, 2018).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio heterogêneo do

neurodesenvolvimento, caracterizado principalmente por alterações comportamentais e da

comunicação. Estes apresentam dificuldades para estabelecer interações sociais e

comportamentos estereotipados (SAGHAZADEH, 2017).

A Síndrome de Down (SD), determinada por uma alteração no cromossomo 21, é a

mais comum das síndromes genéticas. Disfunções do controle postural, hipotonia,
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dificuldades de coordenação motora, alterações na integração sensório-motora ou até

mesmo movimentos atípicos são frequentemente observados em indivíduos com SD.

A equoterapia é de extrema importância para o desenvolvimento global das crianças

com SD, misturando o ato recreativo de montar a cavalo em benefícios físicos, emocionais,

sociais e intelectuais, permitindo que a partir do movimento tridimensional do cavalo se

obtenha ajustes tônicos, ganho de força muscular, melhora do equilíbrio, postura e

coordenação motora global e fina. (BARRETO et al., 2007, pg 82)

Tais condições de saúde não só implicam disfunções ou alterações no

desenvolvimento neuropsicosocial dos indivíduos, mas também afetam direta ou

indiretamente as pessoas de seu convívio. O diagnóstico pode impactar uma família de

diversas formas, principalmente ao predizer maiores responsabilidades, possíveis

dificuldades financeiras devido a intervenções secundárias ao diagnóstico, maiores

limitações a atividades ocupacionais, problemas de relacionamento, tristeza e isolamento

social relacionados aos responsáveis pela criança (WHITTINGHAM, 2016), desta forma, o

estresse parental pode ser considerado como algo inerente a família destes indivíduos. Nesse

sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar a efetividade da equoterapia na

qualidade de vida, estresse parental, força muscular e mobilidade de crianças com

deficiências.

Objetivos

Objetivo primário

Inicialmente o objetivo primário era verificar a efetividade da equoterapia na

qualidade de vida, estresse parental, força muscular e mobilidade de crianças com

deficiências. Porém, devido à atrasos na submissão do projeto ao Comitê de Ética em

Pesquisa (CEP), e devido à pandemia, houve atraso significativo na coleta de dados

diminuindo o tempo hábil para coletar os dados e por esses motivos, decidimos eliminar a

variável ´´força muscular´´ da nossa pesquisa, pois ela demandaria um tempo de coleta de

dados que nós não tínhamos.

Objetivo secundário

Inicialmente iríamos comparar a qualidade de vida, estresse parental e força muscular

de crianças com diferentes condições de saúde que já estão inseridos na equoterapia com

pacientes em atendimento no Centro de Atendimento Comunitário do UniCEUB (CAC),

porém, como explicado anteriormente, não foi possível incluir a avaliação da força muscular

em nossa pesquisa; E devido a não haver crianças com PC e SD na equoterapia nos dias em
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que os pesquisadores estavam disponíveis para realizar a coleta de dados, foi incluído na

pesquisa apenas as crianças com TEA, contudo, não havia crianças do CAC que eram

portadoras exclusivamente de TEA, por isso não foi realizado coleta de dados com crianças

do CAC.

2. Fundamentação teórica

A PC afeta cerca de sete crianças a cada 1.000 nascidos vivos em países em

desenvolvimento, sendo a causa mais comum de deficiência física grave na infância (BRASIL,

2013). Por se tratar de uma condição de saúde heterogênea, a PC possui diversas formas de

classificação, podendo ser classificada em discinética (atetóide, coréico e distônico), atáxica,

mista e espástica, de acordo com a disfunção motora; E baseando-se em membros afetados

pela lesão como monoplegia, diplegia, hemiplegia ou quadriplegia (LEITE;PRADO, 2019.

Ainda, visando identificar o nível de comprometimento motor das funções motoras

globais , a PC também pode ser classificada através do Sistema de Classificação da Função

Motora Grossa (GMFCS), que avalia marcos do desenvolvimento e os níveis de I à V sendo

que cada nível de gravidade está associado a um padrão único de deficiências físicas,

trajetória de crescimento e funcionalidade (CHANG et al, 2017).

A função motora na criança com PC é imprescindível para sua independência,

capacidade laboral, qualidade de vida e consequente funcionalidade em atividades de vida

diária (PRIETO, 2018). Ao se considerar o GMFCS, crianças com hemiplegia espástica são

frequentemente classificadas como GMFCS I e II, ao passo que crianças com diplegia e

quadriplegia são constantemente classificadas nos níveis III, IV ou V da escala (SALEH et al.,

2019). Assim, compreender e analisar a distribuição de crianças com PC através dos níveis de

GMFCS pode orientar os prestadores de serviços na prescrição de planos de cuidados

baseados no status funcional e nas necessidades específicas de cada indivíduo.

As disfunções motoras não se limitam apenas a indivíduos com PC. Pessoas que

apresentam a Trissomia do cromossomo 21 ou Síndrome de Down (SD), além de possuírem

características fenotípicas particulares também podem apresentar diferentes graus de atraso

no desenvolvimento e déficit intelectual (MAI et al., 2010).
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Nesse contexto, para a otimização de disfunções ou comorbidades atribuídas a PC,

TEA e SD, a equoterapia surge como uma possível estratégia terapêutica (FRANKI, 2012) que

ao utilizar o cavalo em uma abordagem interdisciplinar, pode ser utilizada na reabilitação de

pessoas com desordens físicas, mentais e psicológicas (CABBIDU et al., 2016). As atividades

equoterápicas combinam os benefícios da atividade física com benefícios decorrentes da

interação entre ser humano e animal (CERULLI et al., 2014) e pesquisas têm associado a

relação com o cavalo a aspectos do bem-estar e satisfação pessoal de indivíduos com

deficiência (DEBUSE; GIBB; CHANDLER, 2009) além da qualidade de vida dessas pessoas

(DAVIS et al., 2009) .

A qualidade de vida é um conceito abrangente e multidimensional que engloba

percepções subjetivas de bem estar, saúde física, estado psicológico, independência, relações

sociais, crenças pessoais e ambiente de convívio, que pode ser também pode ser

influenciado pelo estresse (BURGESS E GUTSTEIN, 2007; VAN HEIJST E GEURTS, 2014).

Após o nascimento de uma criança com deficiência, a família precisa adaptar-se a

inúmeras condições estressantes que se modificam em intensidade e frequência ao longo do

tempo (RIBEIRO, 2013). Tendo em vista que a integridade do sistema neurológico é essencial

para o desenvolvimento da função motora, desempenho funcional e qualidade de vida, essas

crianças desenvolvem alterações físicas e biológicas e provavelmente, serão encaminhadas

para serviços de reabilitação em escolas de estimulação precoce ou clínicas de fisioterapia

(DANTAS et al., 2010). Assim, os pais podem ter um risco maior de desenvolver distúrbios da

saúde física e do bem-estar psíquico, pois a tarefa de cuidar, exercida por um longo tempo,

pode se tornar uma fonte contínua de estresse (RIBEIRO, 2013).

O estresse parental não é algo homogêneo, ou seja, cada condição de saúde pode

influenciá-lo de diferentes formas. Mães de crianças com PC por exemplo, são expostas a

mais estresse do que mães de crianças típicas (RENTINCK, 2007), além de possuírem uma

chance quatro vezes maior de desenvolver sintomas graves de ansiedade e cinco vezes maior

de desenvolver sintomas moderados de depressão (BARLOW, 2006; LACH, 2009). Já os pais

de crianças com TEA frequentemente apresentam elevados níveis de ansiedade e depressão,

problemas de saúde, além de maiores níveis de estresse e menor qualidade de vida quando

comparados a pais de crianças típicas ou pais de crianças com SD (ILIAS et al., 2018).
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3. Método

3.1 Tipificação da Pesquisa

O presente estudo tinha como objetivo ser uma pesquisa aplicada, quantitativa,

explicativa. Baseada em pesquisas bibliográficas, com um delineamento experimental e

transversal. Contudo, devido a complicações ao longo da pesquisa, finalizamos a pesquisa

como uma série de casos.

3.2 Caracterização do local da pesquisa

A pesquisa seria realizada no Centro de Equoterapia Pietra César e no Centro de

Atendimento Comunitário do UniCEUB (CAC). Porém, como explicado anteriormente, devido

a complicações ao longo da pesquisa e baixo número amostral, não incluímos o Centro de

Atendimento Comunitário do UniCEUB (CAC).

3.3 Objeto de estudo

Inicialmente seriam crianças com idade entre 6 e 12 anos, praticantes do Centro de

Equoterapia Pietra César, diagnosticadas com PC, SD ou TEA; e seus respectivos responsáveis

e crianças com a mesma faixa etária, inseridas no Centro de Atendimento Comunitário do

UniCEUB (CAC).

Contudo, devido ao baixo número amostral, decidimos alterar a faixa etária, passando

a incluir crianças entre 3 e 13 anos, e devido a ter somente crianças com TEA na equoterapia,

e não haver crianças com TEA no CAC, não realizamos a coleta de dados com crianças

inseridas no CAC.

3.4 Delimitação e universo da amostra

De acordo com a Resolução no 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que

regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, a participação no presente estudo foi

voluntária, sendo um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) assinado pelos
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responsáveis dos participantes do estudo. Este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em

Pesquisa (CEP) do Centro Universitário de Brasília (UniCEUB). Por se tratar de crianças de 3 a

13 anos com comprometimento motor e/ou cognitivo, muitas delas estavam impossibilitadas

de preencher o Termo de Assentimento do Menor Livre e Esclarecido (TAM). Para participar

da pesquisa será necessário que o indivíduo obedeça aos seguintes critérios de inclusão e

exclusão:

3.5 Critérios de inclusão

1. Inicialmente seriam crianças de 6 a 12 anos de idade com diagnóstico PC, SD ou TEA

praticantes de equoterapia; Mas foi necessário alterar a faixa etária devido ao baixo número

amostral, passando a ser crianças de 3 a 13 anos; E devido a não haver crianças com PC e SD

na equoterapia nos dias em que os pesquisadores estavam disponíveis para realizar a coleta

de dados, e a grande maioria das crianças serem portadoras de TEA, incluímos somente

crianças com TEA.

2. Crianças classificadas com GMFCS níveis I, II, III e IV;

3. Entendimento, acordo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

4. Entendimento, acordo e assinatura do Termo de Assentimento do Menor, quando

aplicável;

3.6 Critérios de exclusão

1. Presença de síndromes associadas ou deformidades estruturais que

impossibilitem a realização da Equoterapia;

2. Apresentar crises convulsivas sem controle medicamentoso;

3. Não possuir amplitude articular de quadril suficiente para montaria (cerca de 20

graus de abdução);

4. Ter previsão de procedimento invasivo ou cirúrgico durante o estudo;

5. Não estar de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
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3.7 Instrumentos de coleta de dados

Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0) - O PedsQL™ é um questionário

desenvolvido para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde em crianças e

adolescentes de 5 a 18 anos, que tenham distúrbios de saúde crônicos ou em crianças e

adolescentes saudáveis, e um questionário para os pais de crianças e adolescentes entre 2 e

18 anos. Este foi traduzido e validado para a cultura brasileira e possui 23 itens que abordam

as seguintes dimensões: física que apresentam 8 itens, emocional (5 itens), social (5 itens) e

escolar (5 itens), que serão desenvolvidas a partir de grupos de discussão, entrevistas

cognitivas e pré-testes. A avaliação das crianças inclui as seguintes faixas etárias: cinco a sete,

oito a doze e treze a dezoito anos. O questionário dos pais com as faixas etárias de dois a

quatro anos (pré-escolar), cinco a sete (criança pequena), oito a doze (criança) e treze a

dezoito anos (adolescente). (Souza et al., 2014)

PARENTING STRESS INDEX (PSI) (SHORT FORM) - O Parenting Stress Índex identifica e

prevê possíveis problemas de comportamento dos pais e dificuldades de adaptação que

podem levar a problemas de comportamento da criança. A forma reduzida, validada para a

população brasileira, possui 36 itens e foi projetada para uso com os pais de crianças com

idade variando entre 1 mês a 12 anos (RIBEIRO; PORTO; VANDENBERGHE, 2013). Os pais

deverão escolher a alternativa que melhor lhes convêm: concordo plenamente (5 pontos),

concordar (4 pontos), indecisos (3 pontos), discordam (2 pontos), discordo totalmente (1

ponto). Quanto maior a pontuação, maior é o nível de estresse nos pais (RIBEIRO; PORTO;

VANDENBERGHE, 2013; WILLIFORD; CALKINS; KEANE, 2007).

ESCALA DE AVALIAÇÃO DE MOBILIDADE PARA EQUOTERAPIA (EAMEQ) - Tem como

objetivo avaliar a mobilidade do praticante de equoterapia, com diversas condições de

saúde, em relação à forma de montar, conduzir, manter e mudar sua posição sobre o cavalo.

Esta avaliação ocorre de forma padronizada, observacional e quantitativa, possuindo 20 itens

que são divididos em três dimensões: 1. independência nas atividades de montar e conduzir

o cavalo; 2. necessidade de apoio durante a sessão de Equoterapia, 3. atividades de mudar a

posição sobre o cavalo. Sua pontuação foi desenvolvida em forma de escala de cinco pontos,

onde cada item possui cinco alternativas, que variam de zero (menor capacidade) a quatro
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(maior capacidade), e deve ser aplicada apenas por profissionais que atuam na equoterapia.

(FILHO et al., 2020).

O Teste do Esfigmomanômetro Modificado (TEM), que é um dos diversos testes que

podem ser usados para mensurar a força muscular, sendo usado em diversos contextos

clínicos por profissionais da saúde para mensurar a força muscular dos MMSS, MMII e

músculos do tronco, e mostrou ter adequada confiabilidade para mensurar a força muscular

de pacientes com AVC ((AGUIAR et al., 2016). Este teste seria feito para avaliar a força

muscular, porém como foi explicado anteriormente, devido às circunstâncias que nosso

projeto se encontrava, seria inviável realizar esta etapa e por isso decidimos excluir esta

variável da pesquisa.

3.8 Procedimentos metodológicos

A coleta foi realizada no Centro de Equoterapia Pietra César, situado no Distrito

Federal, conduzida e orientada por equipe devidamente treinada. Inicialmente os

responsáveis leram, concordaram e assinaram o TCLE, e logo após responderam aos

questionários PARENTING STRESS INDEX (PSI) (SHORT FORM) e Pediatric Quality of Life

Inventory (PedsQL 4.0) - O PedsQL™. Enquanto os responsáveis assinavam o TCLE e

preenchiam os questionários, a criança estava realizando sua sessão de equoterapia

normalmente, não sendo prejudicada de nenhuma forma devido a sua participação na

pesquisa, e pelo menos um dos pesquisadores estava presente junto aos responsáveis da

criança para tirar possíveis dúvidas. Esta etapa ocupou o tempo de 1 a 2 sessões.

Após concluir a etapa acima, um pesquisador acompanhou a sessão de equoterapia

para realizar o preenchimento da ESCALA DE AVALIAÇÃO DE MOBILIDADE PARA

EQUOTERAPIA - EAMEQ. Essa avaliação da mobilidade através da EAMEQ ocupou o tempo de

1 sessão e também não prejudicou a criança e nem o decorrer da sessão, devido ao fato

desta escala ser desenvolvida especificamente para equoterapia. A fase de coleta de dados

iniciais (CDI) foi feita entre os dias 19/03/21 e 16/04/21, e então o mesmo pesquisador

continuou fazendo acompanhamentos semanais às sessões de equoterapia dos praticantes

envolvidos na pesquisa para poder manter contato com as crianças e acompanhar de perto

sua evolução.
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A média do período entre o término da CDI e o início da coleta de dados finais (CDF)

foi de aproximadamente 2 meses, sendo que a CDF foi feita exatamente da mesma forma

que a CDI, com exceção do preenchimento do TCLE, que foi feito apenas no início da

pesquisa. A CDF foi feita entre os dias 21/05/21 e 09/06/21, sendo válido ressaltar que

somente os pesquisadores têm acesso aos questionários e escalas dos praticantes, não

sendo divulgado seus nomes e nenhuma outra informação pessoal do praticante; e também

é importante frisar que houve diferença nas datas de cada etapa entre os praticantes, devido

à alguns praticantes terem faltado no dia da realização da coleta de dados, adiando a coleta

de dados desse praticante. As datas específicas da CDI e CDF de cada praticante estão

descritas na tabela 1.

3.9 Tabela 1. Datas das CDI´s e CDF´s:

Paciente Peds-QL PSI EAMEQ

------//------ Condição /
Idade

Início
/

Final

Início
/

Final

Início
/

Final

Paciente 1 TEA / 7 35 (26/03/21)
/

32 (21/05/21)

123 (26/03/21)
/

123 (21/05/21)

76 (16/04/21)
/

78 (28/05/21)

Paciente 2 TEA / 5 15 (19/03/21)
/

14 (09/06/21)

117 (19/03/21)
/

117 (09/06/21)

69 (26/03/21)
/

75 (09/06/21)

Paciente 3 TEA / 13 54 (09/04/21)
/

36 (21/05/21)

96 (09/04/21)
/

106 (21/05/21)

48 (16/04/21)
/

44 (04/06/21)

Paciente 4 TEA / 7 27 (19/03/21)
/

33 (21/05/21)

129 (19/03/21)
/

133 (21/05/21)

58 (26/03/21)
/

64 (04/06/21)

Paciente 5 TEA / 3 15 (20/11/20)
/

25 (21/05/21)

116 (20/11/20)
/

144 (21/05/21)

38 (16/04/21)
/

33 (04/06/21)

Paciente 6 TEA / 5 51 (19/03/21)
/

44 (21/05/21)

117 (19/03/21)
/

128 (21/05/21)

54 (26/03/21)
/

71 (28/05/21)
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Todos os voluntários estavam devidamente matriculados nos Centros de Equoterapia

e no seu dossiê constatou, além dos instrumentos de avaliação, parecer e avaliação médica,

avaliação fisioterápica e avaliação psicológica.

Os cavalos que participaram da pesquisa são dóceis, com altura adequada, treinados

e preparados por equitador experiente e são aptos ao trabalho da Equoterapia. Durante toda

a sessão, as crianças foram acompanhadas por dois profissionais (um de cada lado do cavalo)

especializados e treinados pelo Órgão norteador da Equoterapia no Brasil. Também fez parte

da equipe de atendimento, um auxiliar-guia qualificado, que conduziu o animal com cabresto

e cabeçada completa, que inclui rédeas e embocadura, oferecendo maior controle sobre o

animal. Foi fornecido seguro financiado pelo pesquisador responsável para utilização de

ambulância (UTI móvel), caso houvesse alguma intercorrência.

Inicialmente, as variáveis foram verificadas quanto à distribuição de normalidade por

meio do teste Shapiro-Wilk e a homocedasticidade pelo teste de Levene. Assumindo o

pressuposto de distribuição normal e uma amostra homocedástica, as variáveis numéricas

foram expressas em média ± desvio padrão. O nível de significância adotado foi de p< 0,05 e

todas as análises foram conduzidas no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

versão 23.0.

4. Resultado e Discussão

Características da amostra. Dados expressos em média ± desvio padrão
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Tabela 2. Resultados:

Crianças com TEA

↓

Idade (anos) 6,67 ± 3,44

↓

Variáveis analisadas Pré teste Pós teste Teste T Pareado
( p< 0,05)

PEDS-QL
32,83 ± 17,04

30,67 ± 10,23
0,615

PSI 116,33 ± 11,13 120,17 ± 9,82
0,150

EAMEQ 57,17 ± 13,83 60,83 ± 18,25
0,316

A Tabela 2. Resultados, apresenta os dados referentes ao pré e pós teste de praticantes com
TEA que já realizavam a equoterapia. O resultado do Teste T pareado não apresentou
diferenças significativas nas medidas do pré-teste em relação ao pós-teste.

O objetivo deste estudo foi verificar a efetividade da equoterapia na qualidade de

vida, estresse parental e mobilidade de crianças com deficiências.

A participação na sociedade tem sido apresentada em estudos como sendo um dos

mais importantes aspectos relacionados a crianças com deficiência. Neste contexto, a

equoterapia tem sido amplamente aplicável para a melhoria da qualidade de vida dessas

crianças.

Embora este estudo não tenha mostrado uma melhora significativa da qualidade de

vida de crianças com TEA após o tratamento de equoterapia, outros estudos tiveram

desfechos positivos. (KERN et al., 2011) demonstraram uma melhora na qualidade de vida

avaliada pelos pais de crianças com TEA quando compararam a qualidade de vida no período
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de pré teste (3 a 6 meses antes do início da intervenção), com 6 meses de intervenção de

equoterapia.

Lanning et al., 2014, em seu estudo, avaliaram as mudanças de comportamento de

crianças com TEA participando de 9 semanas de equoterapia, comparando com as mudanças

de comportamento de crianças que tiveram uma intervenção não equina, onde os pais

notaram melhoras significativas no funcionamento físico, emocional e social de seus filhos

após as primeiras 6 semanas de equoterapia e as crianças participantes do programa não

equino também demonstraram melhora no comportamento, mas em menor grau.

No estudo de Gabriels et al. (2015), observou-se que os pesquisadores registraram

melhoras nos respectivos grupos de estudo em relação à irritabilidade e a hiperatividade das

crianças em comparação ao grupo de controle. Em ambos os trabalhos, este grupo de

pesquisadores, no caso do grupo de controle, como intervenção estabeleceu contato a

distâncias com os equinos além de atividades realizadas em celeiros com animais de pelúcia

em formato de pôneis e cavalos.

As melhorias nos quesitos irritação e hiperatividade advindas com as sessões de

equoterapia tem a potencialidade de melhorar a qualidade de vida das crianças, pois de

acordo com Defilippis e Wagner (2016), estes são dois aspectos que muito dificultam a

interação social de pacientes com TEA. Neste sentido, observando ainda os estudos

publicados por Gabriels et al. (2015 e 2018) a eficácia dos tratamentos aplicados por estes

ficam ainda mais nítida levando em consideração que no grupo de controle não houve as

mesmas melhorias. Isto permite inferir que o contato direto com animais equinos em um

arranjo terapêutico designadamente planejado, tendo a disponibilidade de um espaço

(ambiente) organizado, animais treinados e em condições de saúde adequadas e contando

com uma equipe especializada, as práticas de equoterapia tem demonstrado efetividade.

As respostas adaptativas que trazem benefícios através dos movimentos transmitidos

do cavalo para o praticante, bem como, a interação humana com o animal e natureza no

ambiente onde é realizado a terapia, proporcionam uma melhor aprendizagem de crianças

com transtorno de desenvolvimento psicomotor, de acordo com sua idade motora

cronológica. Atuando de forma a prevenir atrasos motores (BARBOSA; MUNSTER, 2014).
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O TEA pode acarretar inadequações na habilidade de se comunicar, na interação

social, no aprendizado e capacidade de se adaptar às demandas ambientais. Podendo

desenvolver atraso ou ausência na linguagem em desenvolvimento, afetando a capacidade

de comunicação e ao iniciar e manter uma conversação (DSM V, 2013). Durante a

equoterapia os praticantes com TEA interagem com os terapeutas, com o cavalo, e com

outras pessoas presentes, o que favorece a sua interação social (HILTON et al. 2012).

A equoterapia traz benefícios psíquicos, as melhorias clinicamente significativas

avaliadas em seu estudo os autores (AJZENMAN, H et al. 2013) observaram respostas

positivas no comportamento adaptativo, categorias de comunicação, facilidade de ouvir,

atender e seguir instruções, além de aumentar a socialização, isso corrobora com (GOMEZ et

al. 2014) que relata que houve uma diminuição da agressividade com a prática da

equoterapia, assim como o estudo de Gabriels et al. (2015) que houve diminuição na

irritabilidade. GHORBAN (2013) também relatou melhoras significativas nas habilidades

sociais com a prática da equoterapia.

A existência de estudos com resultados que vão contra os resultados encontrados

nesta pesquisa, pode ser explicada pelas limitações presentes neste estudo:

Curto período de tempo entre a CDI e a CDF;

Houve atraso para o início da coleta de dados em comparação com o cronograma inicial

devido a complicações técnicas e devido à pandemia, pois diversas vezes as atividades do

centro de equoterapia e da Clínica escola do UniCEUB foram suspensas devido aos decretos

de lockdown do Distrito Federal.

Ao perceber que o período de tempo entre as coletas de dados iniciais e finais estava muito

curto, os pesquisadores optaram por eliminar uma das variáveis da pesquisa, optando por

não realizar a avaliação da força muscular, que originalmente seria feita através do teste do

esfigmomanômetro modificado.

Baixo número amostral (PC, SD e TEA);

O número da amostra foi diminuído devido à pandemia, pois tanto o número de

praticantes da equoterapia quanto o número de crianças realizando tratamento

fisioterapêutico na clínica escola diminuíram bastante com o início da pandemia.

Também houve dificuldade dos pesquisadores em fazer as coletas de dados em

diferentes dias da semana, uma vez que os pesquisadores assistentes são estudantes e são

monitores bolsistas, tiveram que conciliar a realização da pesquisa com suas aulas,

monitorias e estágios obrigatórios.

A diminuição das crianças realizando tanto o tratamento equoterápico quanto

tratamento fisioterapêutico convencional ficou muito evidente para os pesquisadores uma

vez que crianças com Paralisia Cerebral (PC) e Síndrome de Down (SD) não fizeram parte da
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pesquisa, devido aos pesquisadores não encontrarem crianças com essa patologia nos dias

que os pesquisadores estavam disponíveis para fazer as coletas de dados. E foi observado

que mesmo nos demais dias havia um número baixíssimo de crianças com PC que estavam

inseridas na equoterapia.

As crianças já estavam inseridas na equoterapia anteriormente à pesquisa;

Devido às crianças já estarem inseridas na equoterapia antes do início da pesquisa,

torna possível que as crianças já tivessem passado, antes do início da pesquisa, por uma

grande melhora nos quesitos de mobilidade, qualidade de vida e assim, gerando menos

estresse nos seus pais ou responsáveis.

Preenchimento dos questionários da CDI e CDF nem sempre foram feitos pelo mesmo

responsável;

Em alguns casos, o pai respondeu os questionários na CDI e a mãe respondeu os

questionários na CDF, ou vice e versa, fazendo com que haja um certo viés no resultado da

comparação dos dados.

Regressão do quadro em comparação com o progresso que o praticante havia adquirido,

gerado pela interrupção do acompanhamento devido à quarentena / lock down;

Alguns praticantes interromperam o tratamento por um período de tempo devido à

pandemia ou por motivos pessoais, e foi observado um regresso importante em relação à

evolução que esses praticantes vinham apresentando anteriormente à interrupção do

tratamento.

5. Considerações Finais

O presente estudo foi uma série de casos e teve como objetivo verificar a efetividade

da equoterapia na qualidade de vida, estresse parental, força muscular e mobilidade de

crianças com deficiências. A pesquisa foi realizada com 6 crianças do sexo masculino,

portadoras de TEA e que ja estavam inseridas no programa de equoterapia. Avaliamos a

qualidade de vida e o estresse parental através dos questionários PedsQL e PSI, que foram

respondidos pelos pais ou responsáveis das crianças, no início e ao final da pesquisa;

avaliamos a mobilidade através da EAMEQ, sendo feito o preenchimento da escala sempre

pelo mesmo pesquisador no início e ao final da pesquisa. Já a avaliação da força muscular

não foi realizada, devido a problemas ao longo da pesquisa.

A análise feita nesta série de casos, indicou que não houve melhora significativa na

qualidade de vida, estresse parental e na mobilidade das crianças. Contudo, essa pesquisa

apresentou algumas limitações: as crianças inseridas neste estudo já praticavam equoterapia

anteriormente ao início da pesquisa, baixo número amostral, o tempo de intervenção foi

muito curto, houve interrupção do tratamento de alguns praticantes devido a quarentena /

lockdown e o preenchimento dos questionários nem sempre foi feito pelo mesmo

responsável. Tendo isso em mente, novos estudos devem ser feitos com crianças novatas na

equoterapia, com maior período de intervenção, onde o tratamento seja feito sem
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interrupções e com critérios metodologicamente mais rigorosos, para poder chegar a uma

conclusão mais fidedigna em relação a efetividade da equoterapia na qualidade de vida,

estresse parental e mobilidade de crianças com deficiências.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“A efetividade da Equoterapia na qualidade de vida, estresse parental, força muscular e

mobilidade de crianças com deficiências”

Instituição do/a ou dos/(as) pesquisadores(as): Centro Universitário de Brasília (UniCEUB)

Pesquisador(a) responsável. Alessandra Vidal Prieto

Pesquisador(a) assistente [aluno(a) de graduação]: Bruna Ferreira Araujo de Souza e

Gabriel Ulysses Araujo Orlando

Seu filho (a) (ou outra pessoa por quem você é responsável) está sendo convidado(a) a

participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo apresenta todas as

informações necessárias sobre o que estamos fazendo. A colaboração dele(a) neste estudo

será de muita importância para nós, mas se desistir a qualquer momento, isso não lhe

causará prejuízo.

O nome deste documento que você está lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Antes de decidir se deseja que ele(a)participe (de livre e espontânea vontade) você deverá

ler e compreender todo o conteúdo. Ao final, caso decida permitir a participação, você será

solicitado(a) a assiná-lo e receberá uma cópia do mesmo. Seu filho(a) (ou outra pessoa por

quem você é responsável) também assinará um documento de participação, o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (a depender da capacidade de leitura e interpretação do

participante).

Antes de assinar, faça perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. A equipe deste

estudo responderá às suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e após o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

objetivo específico deste estudo é: Comparar a qualidade de vida, estresse parental e força

muscular de crianças com diferentes condições de saúde que já estão inseridos na
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equoterapia com pacientes em atendimento no CAC e verificar a efetividade da equoterapia

na mobilidade de crianças com deficiência novatas na equoterapia.

● Seu filho (a) (ou outra pessoa por quem você é responsável) está sendo convidado(a)

a participar exatamente por: ser portador de Paralisia Cerebral, Transtorno do

Espectro Autista ou Síndrome de Down.

Procedimentos do estudo

● A participação dele(a) consiste em: realizar normalmente as sessões de equoterapia

ou sessões de fisioterapia convencional, sendo necessário que em dois momentos da

pesquisa, participe do teste de força com esfigmomanômetro modificado que será

avaliado pelos pesquisadores.

● Os procedimentos são: Os pais devem preencher dois questionários, Pediatric Quality

of Life Inventory (PedsQL 4.0) - O PedsQL™, que avalia a qualidade de vida

relacionada a saúde de crianças e adolescentes e PARENTING STRESS INDEX (PSI)

(SHORT FORM), que avalia o estresse parental. Além desses dois questionários

(respondidos pelos pais), os pesquisadores vão quantificar a força muscular do

paciente através do teste do Esfigmomanômetro Modificado, e avaliar a mobilidade

das crianças inseridas na equoterapia através da Escala de Avaliação de Mobilidade

para Equoterapia (EAMEQ).

● Não haverá nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste

estudo.

A pesquisa será realizada no Centro de Equoterapia Pietra César e no Centro de

Atendimento Comunitário do UniCEUB (CAC).

Riscos e benefícios

● Este estudo possui riscos mínimos, que são os riscos existentes na própria terapia,

não oferecendo riscos adicionais. Risco de quedas.

Medidas preventivas como, a utilização de cavalos dóceis, com altura adequada, treinados e

preparados por equitador experiente e que estão aptos ao trabalho da Equoterapia. Durante

toda a sessão, a criança será acompanhada por dois profissionais (um de cada lado do
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cavalo) especializados e treinados pelo Órgão norteador da Equoterapia no Brasil. Também

fará parte da equipe de atendimento, um auxiliar-guia qualificado, que conduzirá o animal

com cabresto e cabeçada completa, que inclui rédeas e embocadura, oferecendo maior

controle sobre o animal. Será fornecido seguro financiado pelo pesquisador responsável para

utilização de ambulância (UTI móvel), caso haja alguma intercorrência. Estas medidas serão

tomadas durante as sessões de equoterapia e fisioterapia convencional, assim como durante

as avaliações de força e mobilidade para minimizar qualquer risco ou incômodo.

● Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, o(a)

participante não precisa realizá-lo.

● Com a participação nesta pesquisa ele(a) poderá/terá alterações na qualidade de

vida, estresse parental, força muscular e mobilidade, possibilitando o

desenvolvimento de futuras abordagens para sua manutenção, além de contribuir

para maior conhecimento sobre a efetividade da equoterapia, tanto no tratamento

de crianças com diferentes condições de saúde, como na sua comparação em relação

a fisioterapia convencional.

Participação, recusa e direito de se retirar do estudo

● A participação é voluntária. A pessoa por quem você é responsável não terá nenhum

prejuízo se você não quiser que ele(a) participe.

● Ele(a) poderá se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso

entrar em contato com um dos pesquisadores responsáveis.

● Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participação de seres

humanos, não receberá nenhum tipo de compensação financeira pela participação

dele(a)neste estudo.

Confidencialidade

● Os dados dele(a) serão manuseados somente pelos pesquisadores e não será

permitido o acesso a outras pessoas.

● Os dados e instrumentos utilizados, questionários, escalas e anotações sobre a força

muscular ficarão guardados sob a responsabilidade de Bruna Ferreira Araujo de Souza

e Gabriel Ulysses Araujo Orlando, com a garantia de manutenção do sigilo e
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confidencialidade, e arquivados por um período de 5 anos; após esse tempo serão

destruídos.

● Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou revistas

científicas. Entretanto, ele mostrará apenas os resultados obtidos como um todo, sem

revelar o nome dele(a), instituição a qual pertence ou qualquer informação que

esteja relacionada a privacidade de quem você é responsável.

Se houver alguma consideração ou dúvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre

em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Brasília –

CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail

cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorrências irregulares

ou danosas durante a participação dele(a) no estudo.

Eu,_________________________________________________RG_____________________,

após receber a explicação completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos

nesta pesquisa concordo voluntariamente em consentir que ele(a) faça parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será

arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida ao senhor(a).

Brasília, ____ de __________de ___________.

___________________________________________________________________________

Responsável Legal por______________________________________________________.

___________________________________________________________________________
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Pesquisador(a) responsável: Alessandra Vidal Prieto celular: 61 9292-6575 /telefone

institucional: 61 3966 - 1201

___________________________________________________________________________

Pesquisadores assistentes: Bruna Ferreira Araujo de Souza e Gabriel Ulysses Araujo Orlando

celular: 61 9982-7256/61 98642-0188

Endereço dos(as) responsável(eis) pela pesquisa (OBRIGATÓRIO):

Instituição: Centro Universitário de Brasília (UniCEUB)

Endereço: Condomínio vivendas campestre conjunto ´´C´´ casa 04

Bloco: /Nº: /Complemento: 04

Bairro: /CEP/Cidade: 73090918

Telefones p/contato: 61 9292-6575
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ANEXO B - Termo de Assentimento do Menor (TAM)

Termo de Assentimento do Menor

Brasília,_____ de __________de _________.
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ANEXO C - Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0)
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ANEXO D  - PARENTING STRESS INDEX (PSI) (SHORT FORM)
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ANEXO E - ESCALA DE AVALIAÇÃO DE MOBILIDADE PARA EQUOTERAPIA (EAMEQ)
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