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RESUMO

A equoterapia é um método terapéutico, que utiliza o cavalo como facilitador, de modo
interdisciplinar visando o desenvolvimento biopsicossocial de seus praticantes, e a literatura
nesta area tem aumentado de forma significativa nos ultimos tempos. Este estudo foi
desenvolvido para verificar a efetividade da equoterapia na qualidade de vida, estresse
parental, forca muscular e mobilidade de criancas com deficiéncias, sendo uma série de
casos que incluiu 6 criancas do sexo masculino, de 3 a 13 anos de idade, portadoras de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e que ja praticavam equoterapia antes do inicio da
pesquisa. Foi utilizados dois questiondrios 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 Avaliacdo de
Mobilidade para Equoterapia (EAMEQ), que é uma escala padronizada desenvolvida
especialmente para equoterapia, sendo feita a avaliagdo no inicio da pesquisa, e uma
reavaliacdo apds aproximadamente dois meses, para observar o progresso dos praticantes. A
analise feita nesta série de casos, indicou que ndao houve melhora significativa na qualidade
de vida, estresse parental e na mobilidade das criancas. Contudo, essa pesquisa apresentou
algumas limitagdes, como o fato de que as criangas inseridas neste estudo ja praticavam
equoterapia anteriormente ao inicio da pesquisa, o baixo niumero amostral, o tempo de
intervencao foi muito curto e o preenchimento dos questiondrios nem sempre foi feito pelo
mesmo responsavel. Por isso, implica-se que novos estudos devem ser feitos abrangendo
este mesmo tema, porém, incluindo criangas novatas na equoterapia, com maior periodo de
intervencdo e com critérios metodolégicos mais rigorosos, para poder chegar a uma
conclusdo mais fidedigna em relacdo a efetividade da equoterapia na qualidade de vida,
estresse parental e mobilidade de criancas com deficiéncias.

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

A pratica em atividades equoterapicas vem aumentando de forma significativa nos
ultimos anos, porém essa pratica ainda carece de evidéncias cientificas (PRIETO et al., 2018),
pois s6 a partir da década de 70 que seus beneficios comegaram a ser descritos.
Inicialmente, a analise de seus efeitos era feita de forma empirica, subjetiva e ndo
quantitativa, pois esse tipo de proposta so teve inicio a partir do final da década de 80 (JANG
et al., 2016; ZADNIKAR; KASTRIN, 2011).

A equoterapia é um método terapéutico, que utiliza o cavalo como facilitador, de
modo interdisciplinar nas areas da educac¢do, equitacao e saude visando o desenvolvimento
biopsicossocial de seus praticantes (ANDE-Brasil, 2016). Esta terapéutica engloba fatores
fisicos, 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 trés 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 propriocepc¢ao, equilibrio
postural, estimulacdo sensorial e vestibular sdo favorecidas (MORAES et al.,, 2015)
contribuindo para o desenvolvimento da forca muscular, relaxamento, conscientizacdo
corporal, melhora da coordenacdo motora e do equilibrio. Mudancas também podem ser
observadas na respiragao, fungao cognitiva, percep¢ao, emocgdes e fala (BECHEVA M et al.,
2016).

Disturbios neuroldgicos representam uma ameaca para a saude publica (World
Health Organization, 2006) sendo que suas manifestacdes clinicas comumente incluem
disfuncGes do tonus muscular, controle motor seletivo e equilibrio. Essas alteracdes podem
resultar em incapacidades fisicas, podendo restringir no desempenho de atividades fisicas,
na participacdo da vida diaria, 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 alteracdes no equilibrio e fraqgueza muscular. Na
PC, os musculos recebem impulsos nervosos de maneira inadequada, gerando disturbios do
tonus (ZALIENE, 2018).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio heterogéneo do
neurodesenvolvimento, caracterizado principalmente por alteracdes comportamentais e da
comunicacdo. Estes apresentam dificuldades para estabelecer interacGes sociais e
comportamentos estereotipados (SAGHAZADEH, 2017).

A Sindrome de Down (SD), determinada por uma alteracdo no cromossomo 21, é a
mais comum das sindromes genéticas. Disfun¢Ges do controle postural, hipotonia,



dificuldades de coordenacdo motora, alteracdes na integracdao sensdrio-motora ou até
mesmo movimentos atipicos sdo frequentemente observados em individuos com SD.

A equoterapia é de extrema importancia para o desenvolvimento global das criancas
com SD, misturando o ato recreativo de montar a cavalo em beneficios fisicos, emocionais,
sociais e intelectuais, permitindo que a partir do movimento tridimensional do cavalo se
obtenha ajustes tonicos, ganho de forca muscular, melhora do equilibrio, postura e
coordenagdo motora global e fina. (BARRETO et al., 2007, pg 82)

Tais condicdes de saude ndo sé implicam disfuncdes ou alteragdes no
desenvolvimento neuropsicosocial dos individuos, mas também afetam direta ou
indiretamente as pessoas de seu convivio. O diagndstico pode impactar uma familia de
diversas formas, principalmente ao predizer maiores responsabilidades, possiveis
dificuldades financeiras devido a intervencbes secunddrias ao diagndstico, maiores
limitacbes a atividades ocupacionais, problemas de relacionamento, tristeza e isolamento
social relacionados aos responsaveis pela crianca (WHITTINGHAM, 2016), desta forma, o
estresse parental pode ser considerado como algo inerente a familia destes individuos. Nesse
sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar a efetividade da equoterapia na
qualidade de vida, estresse parental, forca muscular e mobilidade de criancas com
deficiéncias.

Objetivos
Objetivo primario

Inicialmente o objetivo primdrio era verificar a efetividade da equoterapia na
qualidade de vida, estresse parental, forca muscular e mobilidade de criancas com
deficiéncias. Porém, devido a atrasos na submissdo do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), e devido a pandemia, houve atraso significativo na coleta de dados
diminuindo o tempo habil para coletar os dados e por esses motivos, decidimos eliminar a
variavel “"forca muscular’” da nossa pesquisa, pois ela demandaria um tempo de coleta de

dados que nds nao tinhamos.

Objetivo secundario

Inicialmente irlamos comparar a qualidade de vida, estresse parental e forca muscular
de criancas com diferentes condi¢cdes de salde que ja estdo inseridos na equoterapia com
pacientes em atendimento no Centro de Atendimento Comunitario do UniCEUB (CAC),
porém, como explicado anteriormente, ndo foi possivel incluir a avaliagdo da forca muscular

em nossa pesquisa; E devido a ndo haver criancas com PC e SD na equoterapia nos dias em



gue os pesquisadores estavam disponiveis para realizar a coleta de dados, foi incluido na
pesquisa apenas as criancas com TEA, contudo, ndo havia criangcas do CAC que eram
portadoras exclusivamente de TEA, por isso ndo foi realizado coleta de dados com criangas

do CAC.

2. Fundamentacgao tedrica

A PC afeta cerca de sete criangas a cada 1.000 nascidos vivos em paises em
desenvolvimento, sendo a causa mais comum de deficiéncia fisica grave na infancia (BRASIL,
2013). Por se tratar de uma condicdo de saude heterogénea, a PC possui diversas formas de
classificacdo, podendo ser classificada em discinética (atetdide, coréico e distdnico), atdxica,
mista e espastica, de acordo com a disfungdo motora; E baseando-se em membros afetados

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

Ainda, visando identificar o nivel de comprometimento motor das fungdes motoras
globais , a PC também pode ser classificada através do Sistema de Classificacdo da Funcao
Motora Grossa (GMFCS), que avalia marcos do desenvolvimento e os niveis de | a V sendo
qgue cada nivel de gravidade estd associado a um padrdo Unico de deficiéncias fisicas,

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

A funcdo motora na crianca com PC é imprescindivel para sua independéncia,
capacidade laboral, qualidade de vida e consequente funcionalidade em atividades de vida
diaria (PRIETO, 2018). Ao se considerar o GMFCS, criancas com hemiplegia espastica sdo
frequentemente classificadas como GMFCS | e I, ao passo que criancas com diplegia e
guadriplegia sdao constantemente classificadas nos niveis Ill, IV ou V da escala (SALEH et al.,
2019). Assim, compreender e analisar a distribuicdo de criangas com PC através dos niveis de
GMFCS pode orientar os prestadores de servicos na prescricdo de planos de cuidados

baseados no status funcional e nas necessidades especificas de cada individuo.

As disfungdes motoras nao se limitam apenas a individuos com PC. Pessoas que
apresentam a Trissomia do cromossomo 21 ou Sindrome de Down (SD), além de possuirem
caracteristicas fenotipicas 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 otimizacdo de disfuncdes ou comorbidades atribuidas a PC,
TEA e SD, a equoterapia surge como uma possivel estratégia terapéutica (FRANKI, 2012) que
ao utilizar o cavalo em uma abordagem interdisciplinar, pode ser utilizada na reabilitacdo de
pessoas com desordens fisicas, mentais e psicolégicas (CABBIDU et al., 2016). As atividades
equoterapicas combinam os beneficios da atividade fisica com beneficios decorrentes da
interacdo entre ser humano e animal (CERULLI et al., 2014) e pesquisas tém associado a
relacdo com o cavalo a aspectos do bem-estar e satisfacdo pessoal de individuos com
deficiéncia (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
percepcdes subjetivas de bem estar, saude fisica, estado psicolégico, independéncia, relagbes
sociais, crengas pessoais e ambiente de convivio, que pode ser também pode ser

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

Apds o nascimento de uma criangca com deficiéncia, a familia precisa adaptar-se a
inumeras condicOes estressantes que se modificam em intensidade e frequéncia ao longo do
tempo (RIBEIRO, 2013). Tendo em vista que a integridade do sistema neuroldgico é essencial
para o desenvolvimento da fun¢ao motora, desempenho funcional e qualidade de vida, essas
criancas desenvolvem alteragGes fisicas e bioldgicas e provavelmente, serdo encaminhadas
para servicos de reabilitacdo em escolas de estimulacdo precoce ou clinicas de fisioterapia
(DANTAS et al., 2010). Assim, os pais podem ter um risco maior de desenvolver disturbios da
saude fisica e do bem-estar psiquico, pois a tarefa de cuidar, exercida por um longo tempo,

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

O estresse parental ndo é algo homogéneo, ou seja, cada condicdo de saude pode
influencia-lo de diferentes formas. Maes de criangas com PC por exemplo, sdo expostas a
mais estresse do que mades de criancas tipicas (RENTINCK, 2007), além de possuirem uma
chance quatro vezes maior de desenvolver sintomas graves de ansiedade e cinco vezes maior
de desenvolver sintomas moderados de depressao (BARLOW, 2006; LACH, 2009). Ja os pais
de criangas com TEA frequentemente apresentam elevados niveis de ansiedade e depressao,
problemas de saude, além de maiores niveis de estresse e menor qualidade de vida quando

comparados a pais de criancas tipicas ou pais de criangas com SD (ILIAS et al., 2018).
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3. Método

3.1 Tipificagcdo da Pesquisa

O presente estudo tinha como objetivo ser uma pesquisa aplicada, quantitativa,
explicativa. Baseada em pesquisas bibliograficas, com um delineamento experimental e
transversal. Contudo, devido a complicacdes ao longo da pesquisa, finalizamos a pesquisa

como uma série de casos.

3.2 Caracterizagdo do local da pesquisa

A pesquisa seria realizada no Centro de Equoterapia Pietra César e no Centro de
Atendimento Comunitario do UniCEUB (CAC). Porém, como explicado anteriormente, devido
a complica¢cdes ao longo da pesquisa e baixo nimero amostral, ndo incluimos o Centro de

Atendimento Comunitario do UniCEUB (CAC).

3.3 Objeto de estudo

Inicialmente seriam criangas com idade entre 6 e 12 anos, praticantes do Centro de
Equoterapia Pietra César, diagnosticadas com PC, SD ou TEA; e seus respectivos responsaveis
e criancas com a mesma faixa etaria, inseridas no Centro de Atendimento Comunitario do

UniCEUB (CAC).

Contudo, devido ao baixo nimero amostral, decidimos alterar a faixa etaria, passando
a incluir criangas entre 3 e 13 anos, e devido a ter somente criancas com TEA na equoterapia,
e ndo haver criancas com TEA no CAC, ndo realizamos a coleta de dados com criancas

inseridas no CAC.

3.4 Delimitagao e universo da amostra

De acordo com a Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, a participacdo no presente estudo foi

voluntaria, sendo um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) assinado pelos
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responsdaveis dos participantes do estudo. Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB). Por se tratar de criancas 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 serd necessario que o individuo obedeca aos seguintes critérios de inclusdo e

exclusao:

3.5 Critérios de inclusdo

1. Inicialmente seriam criancas de 6 a 12 anos de idade com diagndstico PC, SD ou TEA
praticantes de equoterapia; Mas foi necessario alterar a faixa etdria devido ao baixo numero
amostral, passando a ser criancas de 3 a 13 anos; E devido a ndo haver criancas com PC e SD
na equoterapia nos dias em que os pesquisadores estavam disponiveis para realizar a coleta
de dados, e a grande maioria das criangas serem portadoras de TEA, incluimos somente

criangas com TEA.
2. Criancas classificadas com GMFCS niveis |, 11, lll 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

aplicavel;

3.6 Critérios de exclusio

1. Presenca de sindromes associadas ou  deformidades  estruturais que

impossibilitem a realizacdo da Equoterapia;
2. Apresentar crises convulsivas sem controle medicamentoso;

3. N3o possuir amplitude articular de quadril suficiente para montaria (cerca de 20

graus de abducdo);
4, Ter previsao de procedimento invasivo ou cirdrgico durante o estudo;

5. N3o 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 questionario
desenvolvido para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude em criangcas e
adolescentes de 5 a 18 anos, que tenham disturbios de saude crénicos ou em criangas e
adolescentes sauddveis, e um questionario para os pais de criancas e adolescentes entre 2 e
18 anos. Este foi traduzido e validado para a cultura brasileira e possui 23 itens que abordam
as seguintes dimensdes: fisica que apresentam 8 itens, emocional (5 itens), social (5 itens) e
escolar (5 itens), que serdo desenvolvidas a partir de grupos de discussdo, entrevistas
cognitivas e pré-testes. A avaliagdo das criangas inclui as seguintes faixas etarias: cinco a sete,
oito a doze e treze a dezoito anos. O questionario dos pais com as faixas etdrias de dois a
quatro anos (pré-escolar), cinco a sete (crianca pequena), oito a doze (crianca) e treze a

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

PARENTING STRESS INDEX (PSI) (SHORT FORM) - O Parenting Stress Index identifica e
prevé possiveis problemas de comportamento dos pais e dificuldades de adaptacao que
podem levar a problemas de comportamento da crianga. A forma reduzida, validada para a
populagdo brasileira, possui 36 itens e foi projetada para uso com os pais de criangas com
idade variando entre 1 més a 12 anos (RIBEIRO; PORTO; VANDENBERGHE, 2013). Os pais
deverdo escolher a alternativa que melhor lhes convém: concordo plenamente (5 pontos),
concordar (4 pontos), indecisos (3 pontos), discordam (2 pontos), discordo totalmente (1
ponto). Quanto maior a pontuagdo, maior é o nivel de estresse nos pais (RIBEIRO; PORTO;

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

ESCALA DE AVALIACAO DE MOBILIDADE PARA EQUOTERAPIA (EAMEQ) - Tem como
objetivo avaliar a mobilidade do praticante de equoterapia, com diversas condi¢des de
saude, em relacdo a forma de montar, conduzir, manter e mudar sua posicao sobre o cavalo.
Esta avaliacdo ocorre de forma padronizada, observacional e quantitativa, possuindo 20 itens
que sdo divididos em trés dimensdes: 1. independéncia nas atividades de montar e conduzir
o cavalo; 2. necessidade de apoio durante a sessao de Equoterapia, 3. atividades de mudar a
posicdo sobre o cavalo. Sua pontuacdo 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 Esfigmomanometro Modificado (TEM), que é um dos diversos testes que
podem ser usados para mensurar a forga muscular, sendo usado em diversos contextos
clinicos por profissionais da saude para mensurar a forga muscular dos MMSS, MMII e
musculos do tronco, e mostrou ter adequada confiabilidade para mensurar a for¢ca muscular
de pacientes com AVC ((AGUIAR et al.,, 2016). Este teste seria feito para avaliar a forca
muscular, porém como foi explicado anteriormente, devido as circunstancias que nosso
projeto se encontrava, seria invidvel realizar esta etapa e por isso decidimos excluir esta

variavel da pesquisa.
3.8 Procedimentos metodoldgicos

A coleta foi realizada no Centro de Equoterapia Pietra César, situado no Distrito
Federal, conduzida e orientada por equipe devidamente treinada. Inicialmente os
responsaveis leram, concordaram e assinaram o TCLE, e logo apds responderam aos
questionarios PARENTING STRESS INDEX (PSI) (SHORT FORM) e Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL 4.0) - O PedsQL™. Enquanto os responsaveis assinavam o TCLE e
preenchiam os questiondrios, a crianca estava realizando sua sessdo de equoterapia
normalmente, ndo sendo prejudicada de nenhuma forma devido a sua participagdo na
pesquisa, e pelo menos um dos pesquisadores estava presente junto aos responsaveis da

crianga para tirar possiveis duvidas. Esta etapa ocupou o tempo de 1 a 2 sessdes.

Apds concluir a etapa acima, um pesquisador acompanhou a sessdao de equoterapia
para realizar o preenchimento da ESCALA DE AVALIACAO DE MOBILIDADE PARA
EQUOTERAPIA - EAMEQ. Essa avaliacdo da mobilidade através da EAMEQ ocupou o tempo de
1 sessao e também ndo prejudicou a crianga e nem o decorrer da sessdo, 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 entdo o mesmo pesquisador
continuou fazendo acompanhamentos semanais as sessdes de equoterapia dos praticantes
envolvidos na pesquisa para poder manter contato com as criancas e acompanhar de perto

sua evolucao.
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A média do periodo entre o término da CDI e o inicio 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 excecdo do preenchimento do TCLE, que foi feito apenas no inicio da
pesquisa. A CDF foi feita entre os dias 21/05/21 e 09/06/21, sendo valido ressaltar que
somente os pesquisadores tém acesso aos questiondrios e escalas dos praticantes, ndo
sendo divulgado seus nomes e nenhuma outra informacdo pessoal do praticante; e também
é importante frisar que houve diferenca nas datas de cada etapa entre os praticantes, devido
a alguns praticantes terem faltado no dia da realizacao da coleta de dados, adiando a coleta
de dados desse praticante. As datas especificas da CDI e CDF de cada praticante estdo

descritas na tabela 1.

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

Paciente Peds-QL PSI EAMEQ
------ /|- | Condiggo / Inicio Inicio Inicio
Idade / / /
Final Final Final
Paciente 1 TEA/ 7 35(26/03/21) | 123(26/03/21) | 76 (16/04/21)
32 (21//05/21) 123 (21?05/21) 78 (28//05/21)
Paciente 2 TEA/ 5 15(19/03/21) | 117(19/03/21) | 69 (26/03/21)
14 (09//06/21) 117 (09?06/21) 75 (09//06/21)
Paciente 3 TEA /13 54 (09/04/21) 96 (09/04/21) 48 (16/04/21)
36 (21//05/21) 106 (zléos/zl) 44 (04//06/21)
Paciente 4 TEA/ 7 27(19/03/21) | 129(19/03/21) | 58(26/03/21)
33 (21//05/21) 133 (zléos/zl) 64 (o4//os/z1)
Paciente 5 TEA/ 3 15(20/11/20) | 116(20/11/20) | 38 (16/04/21)
25 (21//05/21) 144 (zléos/zl) 33 (04//06/21)
Paciente 6 TEA/ 5 51(19/03/21) | 117(19/03/21) | 54 (26/03/21)
44 (21//05/21) 128 (21//05/21) 71 (28//05/21)
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Todos os voluntarios estavam devidamente matriculados nos Centros de Equoterapia
e no seu dossié constatou, além dos instrumentos de avaliagdo, parecer e avaliacdo médica,

avaliagdo fisioterdpica e avaliagdo psicoldgica.

Os cavalos que participaram da pesquisa sdo déceis, com altura adequada, treinados
e preparados por equitador experiente e sdao aptos ao trabalho da Equoterapia. Durante toda
a sessdo, as criancas foram acompanhadas por dois profissionais (um de cada lado do cavalo)
especializados e treinados pelo Orgdo norteador da Equoterapia no Brasil. Também fez parte
da equipe de atendimento, um auxiliar-guia qualificado, que conduziu o animal com cabresto
e cabecada completa, que inclui rédeas e embocadura, oferecendo maior controle sobre o
animal. Foi fornecido seguro financiado pelo pesquisador responsavel para utilizacdo de

ambulancia (UTI mével), caso houvesse alguma intercorréncia.

Inicialmente, as varidveis foram verificadas quanto a distribuicdo de normalidade por
meio do teste Shapiro-Wilk e a homocedasticidade pelo teste de Levene. Assumindo o
pressuposto de distribuicdo normal e uma amostra homoceddastica, as varidveis numéricas
foram expressas em média + desvio padrdo. O nivel de significancia adotado foi de p< 0,05 e
todas as anadlises foram conduzidas no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

versao 23.0.
4, Resultado e Discussao

Caracteristicas da amostra. Dados expressos em média * desvio padrado
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Tabela 2. Resultados:

Criangas com TEA

!
Idade (anos) 6,67 + 3,44
l
Variaveis analisadas Pré teste Pés teste Teste T Pareado
( p< 0,05)
PEDS-QL 30,67 +10,23
32,83+17,04 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 pds teste de praticantes com
TEA que ja realizavam a equoterapia. O resultado do Teste T pareado ndo apresentou
diferencas significativas nas medidas do pré-teste em relacdo ao pds-teste.

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

vida, estresse parental e mobilidade de criangas com deficiéncias.

A participacdo na sociedade tem sido apresentada em estudos como sendo um dos
mais importantes aspectos relacionados a criangas com deficiéncia. Neste contexto, a
equoterapia tem sido amplamente aplicavel para a melhoria da qualidade de vida dessas

criangas.

Embora este estudo ndo tenha mostrado uma melhora significativa da qualidade de
vida de criancas com TEA apds o tratamento de equoterapia, outros estudos tiveram
desfechos positivos. (KERN et al., 2011) demonstraram uma melhora na qualidade de vida

avaliada pelos pais de criancas com TEA quando compararam a qualidade de vida no periodo
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de pré teste (3 a 6 meses antes do inicio da intervencdo), com 6 meses de intervencdo de

equoterapia.

Lanning et al., 2014, em seu estudo, avaliaram as mudancas de comportamento de
criangas com TEA participando de 9 semanas de equoterapia, comparando com as mudangas
de comportamento de criancas que tiveram uma intervencdo ndo equina, onde os pais
notaram melhoras significativas no funcionamento fisico, emocional e social de seus filhos
apos as primeiras 6 semanas de equoterapia e as criancas participantes do programa nao

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 relacao a irritabilidade e a hiperatividade das
criancas em comparagdo ao grupo de controle. Em ambos os trabalhos, este grupo de
pesquisadores, no caso do grupo de controle, como intervengao estabeleceu contato a
distancias com os equinos além de atividades realizadas em celeiros com animais de pelucia

em formato de poOneis e cavalos.

As melhorias nos quesitos irritacdo e hiperatividade advindas com as sessdes de
equoterapia tem a potencialidade de melhorar a qualidade de vida das criancas, pois de
acordo com Defilippis e Wagner (2016), estes sdo dois aspectos que muito dificultam a
interacdo social de pacientes com TEA. Neste sentido, observando ainda os estudos
publicados por Gabriels et al. (2015 e 2018) a eficacia dos tratamentos aplicados por estes
ficam ainda mais nitida levando em consideracdo que no grupo de controle ndo houve as
mesmas melhorias. Isto permite inferir que o contato direto com animais equinos em um
arranjo terapéutico designadamente planejado, tendo a disponibilidade de um espaco
(ambiente) organizado, animais treinados e em condi¢Ges de saude adequadas e contando
com uma equipe especializada, as praticas de equoterapia tem demonstrado efetividade.

As respostas adaptativas que trazem beneficios através dos movimentos transmitidos
do cavalo para o praticante, bem como, a interacdo humana com o animal e natureza no
ambiente onde é realizado a terapia, proporcionam uma melhor aprendizagem de criancgas
com transtorno de desenvolvimento psicomotor, de acordo com sua idade motora

cronoldgica. Atuando de forma a prevenir atrasos motores (BARBOSA; MUNSTER, 2014).
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O TEA pode acarretar inadequacdes na habilidade de se comunicar, na interacao
social, no aprendizado e capacidade de se adaptar as demandas ambientais. Podendo
desenvolver atraso ou auséncia na linguagem em desenvolvimento, afetando a capacidade
de comunicagdo e ao iniciar e manter uma conversagao (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 interagdo social (HILTON et al. 2012).

A equoterapia traz beneficios psiquicos, as melhorias clinicamente significativas
avaliadas em seu estudo os autores (AJZENMAN, H et al. 2013) observaram respostas
positivas no comportamento adaptativo, categorias de comunicacdo, facilidade de ouvir,
atender e seguir instrucdes, além de aumentar a socializacdo, isso corrobora com (GOMEZ et
al. 2014) que relata que houve uma diminuicdo da agressividade com a pratica da
equoterapia, assim como o estudo de Gabriels et al. (2015) que houve diminui¢cdo na
irritabilidade. GHORBAN (2013) também relatou melhoras significativas nas habilidades

sociais com a pratica da equoterapia.

A existéncia de estudos com resultados que vdo contra os resultados encontrados
nesta pesquisa, pode ser explicada pelas limita¢cdes presentes neste estudo:

Curto periodo de tempo entre a CDI e a CDF;

Houve atraso para o inicio da coleta de dados em comparagcdo com o cronograma inicial
devido a complicagdes técnicas e devido a pandemia, pois diversas vezes as atividades do
centro de equoterapia e da Clinica escola do UniCEUB foram suspensas devido aos decretos
de lockdown do Distrito Federal.

Ao perceber que o periodo de tempo entre as coletas de dados iniciais e finais estava muito
curto, os pesquisadores optaram por eliminar uma das varidveis da pesquisa, optando por
ndo realizar a avaliacdo da forca muscular, que originalmente seria feita através do teste do
esfigmomanometro modificado.

Baixo numero amostral (PC, SD e TEA);

O numero da amostra foi diminuido devido a pandemia, pois tanto o nimero de
praticantes da equoterapia quanto o nuUmero de criangas realizando tratamento
fisioterapéutico na clinica escola diminuiram bastante com o inicio da pandemia.

Também houve dificuldade dos pesquisadores em fazer as coletas de dados em
diferentes dias da semana, uma vez que os pesquisadores assistentes sdo estudantes e sdo
monitores bolsistas, tiveram que conciliar a realizagdo da pesquisa com suas aulas,
monitorias e estagios obrigatorios.

A diminuicdo das criangas realizando tanto o tratamento equoterapico quanto
tratamento fisioterapéutico convencional ficou muito evidente para os pesquisadores uma
vez que criancas com Paralisia Cerebral (PC) e Sindrome de Down (SD) ndo fizeram parte da
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pesquisa, devido aos pesquisadores ndo encontrarem criancas com essa patologia nos dias
qgue os pesquisadores estavam disponiveis para fazer as coletas de dados. E foi observado
que mesmo nos demais dias havia um nimero baixissimo de criangas com PC que estavam
inseridas na equoterapia.

As criangas ja estavam inseridas na equoterapia anteriormente a pesquisa;

Devido as criangas ja estarem inseridas na equoterapia antes do inicio da pesquisa,
torna possivel que as criangas ja tivessem passado, antes do inicio da pesquisa, por uma
grande melhora nos quesitos de mobilidade, qualidade de vida e assim, gerando menos
estresse nos seus pais ou responsaveis.

Preenchimento dos questionarios da CDI e CDF nem sempre foram feitos pelo mesmo
responsavel;

Em alguns casos, o pai respondeu os questiondrios na CDI e a mae respondeu os
guestiondrios na CDF, ou vice e versa, fazendo com que haja um certo viés no resultado da
comparacao dos dados.

Regressao do quadro em comparagao com 0 progresso que o praticante havia adquirido,
gerado pela interrup¢do do acompanhamento devido a quarentena / lock down;

Alguns praticantes interromperam o tratamento por um periodo de tempo devido a
pandemia ou por motivos pessoais, e foi observado um regresso importante em relacdo a
evolucdo que esses praticantes vinham apresentando anteriormente a interrupg¢do do
tratamento.

5. Consideragoes Finais

O presente estudo foi uma série de casos e teve como objetivo verificar a efetividade
da equoterapia na qualidade de vida, estresse parental, forca muscular e mobilidade de
criancas com deficiéncias. A pesquisa foi realizada com 6 criancas 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 questionarios PedsQL e PSI, que foram
respondidos pelos pais ou responsdveis das criangas, no inicio e ao final da pesquisa;
avaliamos a mobilidade através da EAMEQ, sendo feito o preenchimento da escala sempre
pelo mesmo pesquisador no inicio e ao final da pesquisa. Ja a avaliacdo da forca muscular
ndo foi realizada, devido a problemas ao longo da pesquisa.

A andlise feita nesta série de casos, indicou que ndao houve melhora significativa na
qualidade de vida, estresse parental e na mobilidade das criangas. Contudo, essa pesquisa
apresentou algumas limitagdes: as criancas inseridas neste estudo ja praticavam equoterapia
anteriormente ao inicio da pesquisa, baixo niumero amostral, o tempo de intervencao foi
muito curto, houve interrup¢do do tratamento de alguns praticantes devido a quarentena /
lockdown e o preenchimento dos questionarios nem sempre foi feito pelo mesmo
responsavel. Tendo isso em mente, novos estudos devem ser feitos com criangas novatas na
equoterapia, com maior periodo de intervencdo, onde o tratamento seja feito sem
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interrupcdes e com critérios metodologicamente mais rigorosos, para poder chegar a uma
conclusdo mais fidedigna em relacdo a efetividade da equoterapia na qualidade de vida,
estresse parental e mobilidade de criancas com deficiéncias.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

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

mobilidade de criangas com deficiéncias”

Instituicdo do/a ou dos/(as) pesquisadores(as): Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)

Pesquisador(a) responsavel. Alessandra Vidal Prieto

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

Gabriel Ulysses Araujo Orlando

Seu filho (a) (ou outra pessoa por quem vocé é responsavel) estd sendo convidado(a) a
participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo apresenta todas as
informacgGes necessarias sobre o que estamos fazendo. A colaboracdo dele(a) neste estudo
serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualguer momento, isso ndo lhe

causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Antes de decidir se deseja que ele(a)participe (de livre e espontanea vontade) vocé devera
ler e compreender todo o conteldo. Ao final, caso decida permitir a participacdo, vocé serd
solicitado(a) a assind-lo e recebera uma cépia do mesmo. Seu filho(a) (ou outra pessoa por
guem vocé é responsavel) também assinara um documento de participacdo, o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (a depender da capacidade de leitura e interpretacdo do

participante).

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

estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).
Natureza e objetivos do estudo

objetivo especifico deste estudo é: Comparar a qualidade de vida, estresse parental e forca

muscular de criangcas com diferentes condicdes de salde que ja estdo inseridos na
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equoterapia com pacientes em atendimento no CAC e verificar a efetividade da equoterapia

na mobilidade de criangas com deficiéncia novatas na equoterapia.

e Seu filho (a) (ou outra pessoa por quem vocé é responsavel) estd sendo convidado(a)

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

Espectro Autista ou Sindrome de Down.

Procedimentos do estudo

® A participacdo dele(a) consiste em: realizar normalmente as sessdes de equoterapia

ou sessOes de fisioterapia convencional, sendo necessario que em dois momentos da
pesquisa, participe do teste de forca com esfigmomanometro modificado que sera
avaliado pelos pesquisadores.

Os procedimentos sdo: Os pais devem preencher dois questionarios, Pediatric Quality
of Life Inventory (PedsQL 4.0) - O PedsQL™, que avalia a qualidade de vida
relacionada a saude de criancas e adolescentes e PARENTING STRESS INDEX (PSl)
(SHORT FORM), que avalia o estresse parental. Além desses dois questiondrios
(respondidos pelos pais), os pesquisadores vao quantificar a forca muscular do
paciente através do teste do Esfigmomanémetro Modificado, e avaliar a mobilidade
das criangas inseridas na equoterapia através da Escala de Avaliacdo de Mobilidade
para Equoterapia (EAMEQ).

N3o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste

estudo.

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

Atendimento Comunitario do UniCEUB (CAC).

Riscos e beneficios

Este estudo possui riscos minimos, que sdo os riscos existentes na prépria terapia,

ndo oferecendo riscos adicionais. Risco de quedas.

Medidas preventivas como, a utilizacdo de cavalos ddceis, com altura adequada, treinados e

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

toda a sessdo, a crianca serd acompanhada por dois profissionais (um de cada lado do
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cavalo) especializados e treinados pelo Orgdo norteador da Equoterapia no Brasil. Também
fard parte da equipe de atendimento, um auxiliar-guia qualificado, que conduzird o animal
com cabresto e cabecada completa, que inclui rédeas e embocadura, oferecendo maior
controle sobre o animal. Sera fornecido seguro financiado pelo pesquisador responsdvel para
utilizacdo de ambulancia (UTI mdvel), caso haja alguma intercorréncia. Estas medidas serdo
tomadas durante as sessGes de equoterapia e fisioterapia convencional, assim como durante

as avaliacOes de forca e mobilidade para minimizar qualquer risco ou incomodo.

e C(Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, o(a)
participante ndo precisa realiza-lo.

e Com a participacdo nesta pesquisa ele(a) podera/tera alteragcdes na qualidade de
vida, estresse parental, forca muscular e mobilidade, possibilitando o
desenvolvimento de futuras abordagens para sua manutencdo, além de contribuir
para maior conhecimento sobre a efetividade da equoterapia, tanto no tratamento
de criancas com diferentes condi¢des de salde, como na sua comparacao em relacao

a fisioterapia convencional.
Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e A participacdo é voluntdria. A pessoa por quem vocé é responsavel ndo terd nenhum
prejuizo se vocé ndo quiser que ele(a) participe.

e Ele(a) poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso
entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, ndo recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela participacao

dele(a)neste estudo.
Confidencialidade

e Os dados dele(a) serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera
permitido o acesso a outras pessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados, questiondrios, escalas e anotac¢des sobre a forca
muscular ficardo guardados sob a responsabilidade de Bruna Ferreira Araujo de Souza

e Gabriel Ulysses Araujo Orlando, com a garantia de manutencdo do sigilo e
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confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serao
destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdao ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar o nome dele(a), instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que

esteja relacionada a privacidade de quem vocé é responsavel.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares

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

Eu, RG ,

apos receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos

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

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia serd

arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Responsdavel Legal por
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Pesquisador(a) responsavel: 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

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)

Endereco: Condominio vivendas campestre conjunto “'C’" casa 04
Bloco: /N2: /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

VOCE ESTA SENDO CONVIDADO PARA:

COISAS BOAS PODEM ACONTECERE COISAS RUINS TAMBEM

FAREMOS TUDO PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA

CAVALOS MANSOS ESTAREMOSJUNTOE UM GUIA ESTARA
SEGURANDOVOCE CONDUZINDO O CAVALO

MAS SE ALGO ACONTECER....

() (S

Brasilia, de de
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ANEXO C - Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0)
VERSAO PORTUGUES (BRASIL)

N¢ de identificacao:
Data:

™
PedsQL

Questionario pediatrico
sobre qualidade de vida

Verséo 4.0 — Portugués (Brasil)

RELATO DOS PAIS SOBRE O FILHO / AFILHA (8 a 12 anos)
RELATO DOS PAIS SOBRE O ADOLESCENTE (13 a 18 anos)

INSTRUCOES

A préxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho /

a sua filha pode ter dificuldade.

Por favor, conte-nos se o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada
uma dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X” no niimero:

0 se ele / ela nunca tem dificuldade com isso

1 se ele / ela quase nunca tem dificuldade com isso

2 se ele/ ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se ele / ela freqlientemente tem dificuldade com isso
4 se ele / ela quase sempre tem dificuldade com isso

Nao existem respostas certas ou erradas.
Caso néo entenda alguma pergunta, por favor, pega ajuda.

Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com
cada uma das coisas abaixo?

Quase | Algumas | Fregiien- | Quase

CAPACIDADE FisiCA (dificuldade para...) Nunca PRibea | eses | ainis | e
1. Andar mais de um quarteirao 0 1 2 3 4
2. Correr 0 1 2 3 4
3. Praticar esportes ou fazer exercicios fisicos 0 1 2 3 4
4. Levantar alguma coisa pesada 0 1 2 3 4
5. Tomar banho de banheira ou de chuveiro sozinho/a 0 1 2 3 4
6. Ajudar nas tarefas domésticas 0 1 2 3 4
7. Sentir dor 0 1 2 3 4
8. Ter pouca energia ou disposigao 0 1 2 3 4

Quase | Algumas | Freqiien- | Quase

ASPECTO EMOCIONAL (dificuldade para...) Nunca iiien. | Lvches) | iaenic. | e

1. Sentir medo ou ficar assustado/a 0 1 D 3 4

2. Ficar triste 0 1 2 3 4

3. Ficar com raiva 0 1 2 3 4

4. Dormir mal 0 1 2 3 4

5. Se preocupar com o que vai acontecer com ele/ela 0 1 2 3 4

ASPECTO SOCIAL (dificuldade para...) Nunca | Quase | Algumas | Freqiien- | Quase
nunca vezes temente | sempre

1. Conviver com outras criancas 0 1 2 3 4

2. As outras criangcas nao guererem ser amigos dele / 0 1 2 3 4

dela

3. As outras criangas implicarem com o seu filho / a 0 1 2 3 4

sua filha

4. Né&o conseguir fazer coisas que outras criangas da 0 1 2 3 4

mesma idade fazem

5. Acompanhar a brincadeira com outras criancas 0 1 2 3 4

ATIVIDADE ESCOLAR (dificuldade para...) Nunca | Quase | Algumas | Freqiien- | Quase
nunca vezes temente | sempre

1. Prestar atengao na aula 0 1 2 3 4

2. Esquecer as coisas o] 1 2 3 4

3. Acompanhar a turma nas tarefas escolares 0 1 2 3 4

4. Faltar & aula por ndo estar se sentindo bem 0 1 2 3 4

5. Faltar a aula para ir ao médico ou ao hospital 0 1 2 3 4




VERSAO PORTUGUES (BRASIL)

™ (Data:__
PedsQL

Questionario pediatrico
sobre qualidade de vida

Verséo 4.0 — Portugués (Brasil)

RELATO DOS PAIS SOBRE O FILHO / AFILHA (5 a 7 anos)

INSTRUCOES

A préxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho /

a sua filha pode ter dificuldade.

Por favor, conte-nos se o seu jilho /a sua filha tem tido dificuldade com cada
uma dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X” no nimero:

0 se ele / ela nunca tem dificuldade com isso

1 se ele / ela quase nunca tem dificuldade com isso

2 se ele / ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se ele / ela freqlientemente tem dificuldade com isso
4 se ele / ela quase sempre tem dificuldade com isso

N&o existem respostas certas ou erradas.
Caso nao entenda alguma pergunta, por favor, pega ajuda.

Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com ca-
da uma das coisas abaixo?

CAPACIDADE FisICA (dificuldade para...) S ] s b 32‘::;

1. Andar mais de um quarteirao 0 1 2 3 4

2. Correr 0 1 2 3 4

3. Praticar esportes ou fazer exercicios fisicos 0 1 2 3 4

4. Levantar alguma coisa pesada 0 1 2 3 4

5. Tomar banho de banheira ou de chuveiro sozinho/a 0 1 2 3 4

6. Ajudar nas tarefas domésticas, como apanhar os 0 1 2 3 4

brinquedos

7. Sentir dor 0 1 2 3 4

8. Ter pouca energia ou disposi¢cdo 0 1 2 3 4

ASPECTO EMOCIONAL (dificuldade para...) Nunca g“]‘::: A'vge“;::s '::"g::t'; 32“::;

1. Sentir medo ou ficar assustado/a 0 1 2 3 4

2. Ficar triste 1 2 3 4

3. Ficar com raiva 0 1 2 3 4

4. Dormir mal 0 1 2 3 4

5. Se preocupar com o que vai acontecer com ele/ela 0 1 2 3 4

ASPECTO SOCIAL (dificuldade para...) Nunca Quase | Algumas | Freqiien- | Quase
nunca | vezes | temente | sempre

1. Conviver com outras criancas 0 1 2 3 4

2. As outras criangas ndo quererem ser amigos dele / 0 1 2 3 4

dela

3. As outras criangas implicarem com o seu filho/ a 0 1 2 3 4

sua filha

4. N&o conseguir fazer coisas que outras criangas da 0 1 2 3 4

mesma idade fazem

5. Acompanhar a brincadeira com outras criancas 0 1 2 3 4

ATIVIDADE ESCOLAR (dificuldade para...) Nunca | @uase | Algumas | Freqiien- | Quase
nunca | vezes | temente | sempre

1. Prestar atencdo na aula 0 1 2 3 4

2. Esquecer as coisas 0 1 2 3 4

3. Acompanhar a turma nas tarefas escolares 0 1 2 3 4

4. Faltar a aula por nédo estar se sentindo bem 0 1 2 3 4

5. Faltar a aula para ir ao médico ou ao hospital 0 1 2 3 4




VERSAO PORTUGUES (BRASIL)

: N°de identificacao:

 Data:

™
PedsQL

Questionario pediatrico
sobre qualidade de vida

Versao 4.0 — Portugués (Brasil)

RELATO DOS PAIS SOBRE O FILHO / A FILHA (2 a 4 anos)

INSTRUCOES

a sua filha pode ter dificuldade.

Nao existem respostas certas ou erradas.

0 se ele / ela nunca tem dificuldade com isso
1 se ele / ela quase nunca tem dificuldade com isso

2 se ele / ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se ele / ela freqUientemente tem dificuldade com isso
4 se ele / ela quase sempre tem dificuldade com isso

Caso néo entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

A préxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho /

Por favor, conte-nos se o seu filho / asua filha tem tido dificuldade com cada
uma dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X” no niimero:

Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com

cada uma das coisas abaixo?

: ot Quase | Algumas | Freqiien- | Quase
CAPACIDADE FisicA (dificuldade para...) Nunca | /=% \?ezes te"‘]‘en I s
1. Andar 0 1 2 3 4
2. Correr 0 1 2 3 +
3. Participar de brincadeiras ativas ou fazer 0 1 P 3 4
exercicios fisicos
4. Levantar alguma coisa pesada 0 1 2 3 4
5. Tomar banho 0 1 2 3 4
6. Ajudar a apanhar os brinquedos 0 1 2 3 4
7. Sentir dor 0 1 2 3 4
8. Ter pouca energia ou disposi¢do 0 1 2 3 4
ASPECTO EMOCIONAL (dificuldade para...) Nunca g:z‘f: A"?e“z'::s ':::‘l‘::t'; ;‘r’:’:;
1. Sentir medo ou ficar assustado/a 0 1 2 3 4
2. Ficar triste 0 1 2 3 4
3. Ficar com raiva 0 1 2 3 4
4. Dormir mal 0 1 2 3 4
5. Ficar preocupado/a 0 1 2 3 4
ASPECTO SOCIAL (dificuldade para...) Nunca Quase | Algumas | Freqiien- | Quase
nunca | vezes | temente | sempre
1. Brincar com outras criangas 0 1 2 3 4
2. As outras criangas nao quererem ser amigos dele / 0 1 2 3 4
dela
3. As oulras criancas implicarem com o seu filho / a 0 1 2 3 4
sua filha
4. Né&o conseguir fazer coisas que outras criangas da 0 1 2 3 4
mesma idade fazem
5. Acompanhar a brincadeira com outras criangas 0 1 2 3 4
*Por favor, complete esta parte se seu filho / sua filha vai a escola ou a creche
ATIVIDADE ESCOLAR (dificuldade para...) Nunca | Quase | Algumas | Freqiien- | Quase
nunca vezes | temente | sempre
1. Fazer as mesmas atividades escolares que as 0 1 2 3 4
outras criangas das turma
2. Faltar a aula/creche por ndo estar se sentindo bem 0 1 3 4
3. Faltar a aula/creche para ir ao médico ou ao 0 1 3 4
hospital
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ANEXO D - PARENTING STRESS INDEX (PSI) (SHORT FORM)

Instrugdes

Ao responder s perguntas deste formulirio, pense no seu filho que tem
diagnédstico de paralisia cerebral. As perguntas constantes das paginas seguintes
requerem que vocé escolha uma resposta que melhor descreva os seus
sentimentos. Se ndo houver uma resposta que descreva exatamente o©s seus
sentimentos, marque a resposta que mais se aproxime da descricdo de como vocé
se sente. A SUA PRIMEIRA RECACAO A CADA QUESTAO DELCE
CONSTITUIR SUA RESPOSTA.

Por favor, indique o quanto vocé concorda ou discorda das afirmacdes
seguintes, circulando o nimero que methor corresponde ao que voeé sente.

1 2 3 4 5
Concordo Concordo Nio tenho Discordo Discordo
plenamente certeza completamente

Exemplo.
Eu gosto de ir ao cinema | 2 3 4 5
(se vocé gosta de ir ao cinema a]gug:.ajvczcs, vocé deve escolher o nlimern 2)
S
i 2 3 4 5
Concordo Concordo Nio tenho Discordo Discordo
plenamente certeza completamente

1. Eu tenho a sensagio de que ndo consigo lidar muito hem com as coisas.
1 2 3 4 5

2. Desisti das minhas coisas para cuidar das necessidades do meu filho
mais do que esperava.
1 2 3 4 5

3. Sinto-me presa is minhas responsabilidades de mie.
1 2 3 4 5

4. Desde que tive meu filho, cunfio consigo mais fazer coisas novas ¢
diferentes.
1 2 3 4 5

5. Sinto que quase nunca tenho tempo de fazer as coisas gue cu gosto.
1 2 3 4 5

6. Estou descontente com a ultima compra de roupa que iz para mim,
1 3 4 5

7. Hi algumas coisas que me incomoadam em minha vida.
1 2 3 4 ]
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8. O meu filho tem causado mais problemas na minha relagdo com meu
esposo/companheiro do que eu imaginava.

1 2 3 4 5
9. Eu me sinto s6 e sem amigos.
1 2 3 4 5
10. Quando eu vou a uma festa, eu geralmente acho que ndo vou me divertir
muito.
1 2 3 4 5
11. Eu ndo me interesso mais pelas pessoas como antes.
1 2 3 + 5
12. Eu ndo gosto das coisas como antes.
1 2 3 + 5
13. Meu filho raramente faz coisas para mim que me deixam feliz,
1 2 3 4 5
14. Meu filho sorri para mim muito menos do que euesperava.
1 2 3 4 5

15. Quando fago alguma coisa para o meu filho, eu sinto que meus esforgos ndo sido

reconhecidos por ele.

1 2 3 4 5
16. Meu filho ndo ri com frequéncia quando esta brincando.
1 2 3 4 5
17. Meu filho ndo parece aprender tdo rapido quanto a maioria das criangas.
1 2 3 4 5
18. Meu filho ndio sorri tanto quanto a maioria das criangas.
1 2 3 4 5
19. Meu filho nio é capaz de fazer as coisas tanto quanto euesperava.
1 2 3 4 5
20. Demora muito e é muito dificil para o meu filho se acostumar a coisas
novas.
1 2 3 4 5
21. Eu me considero.
1. uma miae muito boa
2. uma mée melhor do que a maioria
3. uma mie mediana/razodvel
4. alguém que tem dificuldade em ser mae
5. ndo muito boa mie
22. FFu esperava sentir mais carinho e mais afeto pelo meu filho do que sinto
e 1550 me incomoda.
1 2 3 4 5
23. Algumas vezes, meu filho faz coisas s6 para me chatear.
1 2 3 4 5
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24. Meu filho parece chorar ou fazer birra mais frequentemente que a maioria
das criancas.
1 2 3 4 5

25. Meu filho geralmente acorda de mau humor.

26. Eu sinto que meu filho ¢ muito temperamental e fica chateado facilmente.
1 2 3 4 5

27. Meu filho faz algumas coisas que me incomodam muito.
1 2 3 4 5

Quando acontece alguma coisa que meu filho ndo gosta, ele reage

vigorosamente.
1 2 3 4 5

29. Meu filho fica chateado facilmente com coisas muito pequenas.
1 2 3 4 5

30. E dificil estabelecer horarios para o meu filho comer e dormir.

1 2 3 4 5

31. E dificil fazer meu filho comegar ou parar de fazer alguma coisa.
1 2 3 4 5

32. Pense cuidadosamente e conte quantas coisas 0 seu filho faz que lhe
aborrecem. Exemplos: mostra-se lento, ndo escuta quando vocé fala, reage de
modo exagerado, chora, interrompe vocé, briga, faz manha. Faga um circulo no
nimero que corresponde ao nimero de coisas que vocé contou.

L. 1-3 2. 4-5 3. 6-7 4. 8-9 5. 10 ou mais

33. Tem algumas coisas que meu filho faz que me aborrecem muito.
1 2 3 4 5

34. Meu filho passou a ser um problema maior do que eu esperava.

36. Meu filho exige muito de mim.
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ANEXO E - ESCALA DE AVALIAGAO DE MOBILIDADE PARA EQUOTERAPIA (EAMEQ)

E Universidade de Brasilia KI’K

Faculdade de Educagio Fisica LABAMA

Labioratério de Atividecs Motora Adaptads
FEFLUnB

ESCALA DE AVALIACAO DE MOBILIDADE PARA EQUOTERAPIA - EAMEQ

Prieto, Alessandra Vidal Ms; Ayupe, Kénnea Martins Almeida PhD; Gutierres Filho, Paulo PhD

Laboratdrio de Atividade Motora Adaptada/LABAMA; Faculdade de Educagdo Fisica/FEF;
Universidade de Brasilia/UnB - 2020

FORMULARIO DE PONTUACAO

A escala tem o objetivo de avaliar a mobilidade do praticante de Equoterapia, com diferentes condicbes
de salide, nas atividades de montar e conduzir o cavalo, bem como manter e mudar sua posicdo sobre o
animal. E uma escala quantitativa, padronizada, que deve ser aplicada por profissionais atuantes em
Equoterapia. Contém uma lista de tarefas que o praticante deve conseguir realizar durante os
atendimentos. Marque com um “X” a resposta que representa a melhor capacidade do seu praticante.
Para completar a pontuacdo da escala, o examinador deve considerar o periodo de um atendimento
completo de Equoterapia. Praticante € o individuo, adulto ou crianga, que pratica a Equoterapia e
mediador é o profissional responsavel pelo atendimento de Equoterapia.

Material de encilhamento sugerido: manta com cilhdo ou alca fixa e estribos; ou sela com alca e estribos.

Ndo existem respostas certas ou erradas. Deve ser marcada apenas uma resposta por item.

Praticante

Idade(DN) _ / [/ Sexo

Condicdo de Saude:

Responsavel: Contato:

Data avaliacdo / / Avaliador:

Mediadores: Guia:

Cavalo: Encilhamento:

Local:




12. Necessidade de apoio do mediador em declives suaves (cerca de
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realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados entre 3e 9

10 a 20 graus de inclinagdo) 3 segundos
0 | em cervical 4 | realiza atarefa sozinho, mantém bragos elevados por 10 ou
1 | em porgdo superior do tronco mais segundos
2 | em porcdo inferior do tronco 17. Sentado sobre o cavalo, bracos em elevacio acima da cabeca
3 | nas pernas (foguete). Cavalo antepistando em linha reta
4 | sem apoio 0 | ndo realiza a tarefa
1 | realiza a tarefa com auxilio do (s) mediador (es)
Soma dos pontos da Dimensdo 2: 2 realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados menos de
3 segundos
3 realiza a tarefa sozinho, mantém bracos elevados entre 3e 9
DIMENSAO 3. ATIVIDADES DE MUDAR A POSICAO SOBRE O segundos
CAVALO 4 realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados por 10 ou
13. Abracar o pescogo do cavalo. Cavalo antepistando em linha reta mais segundos
0 | ndo leva as maos no pescogo do cavalo 18. Passa de sentado para de pé no cavalo sobre os estribos (posi¢do
i tenta tocar o pescogo do cavalo, mas ndo consegue alcanga- “esporte”). Cavalo parad
lo 0 | ndo realiza a tarefa.
2 | toca o pescogo do cavalo com pelo menos uma das maos. 1 | realiza a tarefa com auxilio do mediador
3 abraca o pescogo do cavalo, utilizando pelo menos um dos 2 | realiza a tarefa com auxilio do cilhdo, alga fixa ou cepilho
membros superiores com pequena inclinagdo de tronco 9 realiza a tarefa sem auxilio ou apoio, permanece de pé
abraga o pescogo do cavalo, utilizando pelo menos um dos menos de 5 segundos
4 | membros superiores com inclinagdo total de tronco (deita realiza a tarefa sem auxilio ou apoio, permanece de pé por 5
sobre o pescogo do cavalo) 4 segundos ou mais
14. Apoiar as mdos na garupa do cavalo. Cavalo antepistando em linha 19. Passa de sentado para de pé no cavalo sobre os estribos (posicio
reta “esporte”). Cavalo antepistando em linha reta
0 | ndo leva as maos na garupa do cavalo 0 | n3o realiza a tarefa.
1 tenta levar as mdos atrds do corpo, mas ndo alcanga a 1 | realiza a tarefa com auxilio do mediador
rupa
garp 2 | realiza a tarefa com auxilio do cilhdo, alga fixa ou cepilho
leva pelo menos uma das maos atras do corpo, toca a -
2 garupa 3 realiza a tarefa sem auxilio ou apoio, permanece de pé
menos de 5 segundos
3 | apoia uma das maos na garupa do cavalo y -
realiza a tarefa sem auxilio ou apoio, permanece de pé por 5
4 | apoia as duas maos na garupa do cavalo 4 segundos ou mais
15. Sentado sobre o cavalo, bragos em elevagdo lateral (avido). Cavalo 20. Sentado sobre o cavalo, muda de posicio, girando 360° (montaria

tando em linha reta

L

ndo realiza a tarefa

lateral direita, invertida e lateral esquerda). Se o praticante necessita
de apoio durante o atendimento, avalie a tarefa com o cavalo parado.

3 segundos

realiza a tarefa com auxilio do (s) mediador (es) 0 ndo realiza a tarefa ou o mediador muda o praticante de
, | realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados menos de posig3o. Cavalo parado
3 segundos 1 | realiza a tarefa com auxilio do mediador. Cavalo parado
3 realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados entre 3e 9 2 | realiza a tarefa sem auxilio do mediador. Cavalo parado
segundos 3 realiza a tarefa com auxilio do mediador. Cavalo
a realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados por 10 ou antepistando em linha reta
mais segundos 4 | realizaa tarefa sem auxilio do mediador. Cavalo
16. Sentado sobre o cavalo, bragcos em elevacdo anterior (navio). antepistando em linha reta
Cavalo antepistando em linha reta
0 | slioeaiza & tarefs Soma dos pontos da Dimensdo 3.:
1 | realiza a tarefa com auxilio do (s) mediador (es)
realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados menos de
2 ¢ Soma total dos pontos da EAMEQ:

Pricto, AV; Ayupe, KMA; Gutierres Filho, PJB. Escala de avaliagdo de mobilidade para equoterapia. Laboratorio de
Atividade Motora Adaptada; Faculdade de Educagio Fisica. Universidade de Brasilia, Brasilia 2020.



ESCALA DE AVALIACAO DE MOBILIDADE PARA EQUOTERAPIA — EAMEQ

DIMENSAO 1. INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE MONTAR E

CONDUZIR O CAVALO

1. Capacidade do praticante no ato de montar

0 | totalmente dependente (é transferido para o cavalo)

1 | realiza a montaria pela plataforma ou rampa com auxilio

2 | realiza a montaria pela plataforma ou rampa sem auxilio

3 | realiza a montaria do solo com auxilio

4 | realiza a montaria do solo sem auxilio

2. Ind déncia sobre o cavalo durante a sessd

0 | necessita de 2 mediadores com apoio constante

1 necessita de 2 mediadores com apoio intermitente (ora com
apoio, ora sem apoio)

2 | necessita de 1 mediador com apoio constante

3 necessita de 1 mediador com apoio intermitente (ora com
apoio, ora sem apoio)

4 | necessita de 1 mediador préxima (sem apoio)
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6. Necessidade de apoio do mediador no inicio da sessdo. Cavalo
transpistando em linha reta.

0 | em cervical ou ndo é possivel transpistar
1 | em porgdo superior do tronco

2 | em porgao inferior do tronco

3 | nas pernas

4 | sem apoio

7. Necessidade de apoio do mediador no final do atendimento. Cavalo
antepistando em linha reta

0 | em cervical

1 | em porcdo superior do tronco
2 | em porgao inferior do tronco
3 | nas pernas

4 | sem apoio

8. Necessidade de apoio do mediador no final do atendimento. Cavalo
transpistando em linha reta

3. Capacidade na tarefa de segurar o cilhdo ou alca fixa. Cavalo 0 | em cervical ou ndo ¢ possivel transpistar
antepistando em linha reta 1 | em por¢do superior do tronco
0 | ndo segura o cilhdo ou alga fixa 2 | em porcdo inferior do tronco
1 tenta levar as mdos ao cilhdo ou alga fixa, sem conseguir 3 | nas pernas
toca-lo .
4 | sem apoio
2 | tocaoclihda ou alca fixa com pelo menos uma das méos 9. Necessidade de apoio do mediador em curva aberta (zigue-zague,
3 | segura o cilhdo ou alga fixa com uma das maos cones enfileirados com distincia de 3,5 metros)
4 | segura o cilhdio ou alga fixa com as duas mdos 0 | em cervical
4. Capacidade na tarefa de conduzir o cavalo 1 | em porgdo superiar do tronco
0 | ndo segura as rédeas 2 | em porgdo inferior do tronco
1 | tenta levar as maos as rédeas, sem conseguir toca-las 3 | nas pernas
5 | SeEuraas rédeas com pelo menos uma das mdos, mas ndo 4 | sem apoio
conduz o cavalo 10. Necessidade de apoio do mediador em curva fechada (zigue-zague,
3 | Seguraas rédeas com pelo menos uma das maos e conduz o cones enfileirados com disténcia de 2,5 metros)
cavalo em linha reta o | em cervical
a segura as rédfas com pelo menos uma das maos, conduz e 1 | em porgao superior do tronco
muda a direcdo do cavalo
2 | em porgdo inferior do tronco
3 | nas pernas
Soma dos pontos da Dimensdo 1: -
4 | sem apoio

DIMENSAO 2. NECESSIDADE DE APOIO DURANTE O

ATENDIMENTO

5. Necessidade de apoio do mediador noinicio do atendimento. Cavalo
antepistando em linha reta

0 | em cervical

1 | em por¢do superior do tronco
2 | em porgdo inferior do tronco
3 | nas pernas

4 | sem apoio

11. Necessidade de apoio do mediador em aclives suaves (cerca de 10
a 20 graus de inclinacio)

0 | em cervical

em por¢do superior do tronco
2 | em porgdo inferior do tronco
3 | nas pernas
4 | sem apoio




