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RESUMO

A Equoterapia é um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma
abordagem interdisciplinar, nas dareas de saude, educacdo e equitacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de individuos com deficiéncias. O objetivo do presente
estudo foi verificar e comparar a efetividade da equoterapia e da fisioterapia na qualidade
de vida, estresse parental, forca muscular e mobilidade de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), Sindrome de Down (SD) e Paralisia Cerebral (PC). Trata-se de um
estudo de campo transversal de carater quali-quantitativo, com criangas atipicas de 2 a 18
anos. A coleta de dados foi realizada na Associacdao Nacional de Equoterapia (ANDE) e no
Centro de Atendimento a Comunidade (CAC), foi feita uma comparagao intra-grupo. Para
mensuracao dos resultados utilizou-se um questionario validado sobre qualidade de vida e
estresse parental e um semi-estruturado sobre a percep¢dao familiar, no qual os dois
primeiros ndao houveram diferenca significativa, ja na percepcao familiar, os efeitos da
equoterapia e da fisioterapia na funcionalidade melhorou de maneira individual. Com
relacdo a forca muscular de grupos musculares especificos foi utilizado para mensurar o
Teste do Esfigmomandmetro Modificado(TEM), no grupo da equoterapia este teve melhor
desempenho em comparacdo com o grupo da fisioterapia. Os resultados foram obtidos
através de uma estatistica descritiva, a partir do programa IBM SPSS versdao 21.0. Por meio
dessa pesquisa, conclui-se que o estresse parental e a qualidade de vida comparados ndo
tiveram alteracdo significativa de acordo com o diagndstico dos participantes, contudo,
separadamente os grupos estdo com os niveis de estresse parental em nivel moderado. Em
relacdo a forca muscular houve um maior efeito no grupo A quando em comparagdo com o
grupo B.

Palavras Chaves: equoterapia; qualidade de vida; forca muscular.
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1. INTRODUCAO

A equoterapia é uma area de intervencdo terapéutica que dispde da atuacdo do
cavalo como aliado e facilitador. O termo equoterapia foi designado, no Brasil, pela
Associacdo Nacional de Equoterapia (Ande-Brasil), entidade fundada em 1989 em Brasilia, no
Distrito Federal. De acordo com o mesmo autor, a importancia de compreender a pratica da
equoterapia em relacdo socioculturais deve-se, notadamente, a relevancia desse campo
terapéutico. A partir das inter-relagdes sao construidos conhecimentos educacionais, éticos e

cientificos entre distintas areas do saber (PEREIRA et al, 2020).

O passo do cavalo produz oscilagdes ritmicas e tridimensionais, em todos os planos.
O praticante por estar sentado em um cavalo, recebe vibracdes nas regides ésteo articulares
que sdo transmitidas ao encéfalo, via medula. O sistema nervoso é acionado por meio do
alinhamento do centro de gravidade homem/cavalo, alcancando objetivos neuromotores
como: coordenacdo motora e forca muscular, melhora do equilibrio e conscientizacao

corporal do praticante, ajuste tonico e alinhamento corporal (SPECK e MAY,2022).

Os beneficios desta terapéutica sdo atribuidos a combinacdo desses estimulos
sensoriais que sao gerados devido ao movimento do animal, sob os sistemas basicos
humanos que, em conjunto, resultam em uma integra¢ao motora e sensorial ampliada. A
equoterapia recebe grande destaque no tratamento de pessoas com deficiéncias e/ou com
necessidades especiais. Esta pratica considera as caracteristicas de cada praticante e suas
necessidades, com isso é aplicada por intermédio de programas individualizados, de acordo

com o potencial do praticante (MARTIGNAGO et al, 2015; COSTA, 2012).

As diversas alteracdes decorrentes em criancgas atipicas merecem atencdo a fim de
proporcionar a definicdo das indicacbes exatas para cada praticante dentro da equoterapia.
Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) a fraqueza muscular tem sido
identificada como um componente da estrutura e fungdo corporal frequentemente associada
a limitacGes de atividades funcionais, sendo necessdria a adocdo de diferentes estratégias
motoras para compensar tais dificuldades.Para avaliar a forca pode ser utilizado um

instrumento chamado teste do esfigmomanometro modificado.Ele mensura a forca muscular



e acompanha o desenvolvimento dessas crian¢as de maneira individualizada (FURTADO et al,

2015).

Além das alteragcdes motoras é importante ressaltar que a qualidade de vida tanto
do praticante quanto da familia é considerada fundamental para que se possa viver bem. A
colaboracdo da familia é importante, pois ela vai acompanhar a evolucdo desta crianca e
manter contato com os profissionais envolvidos. Com este feedback é possivel potencializar a
qualidade do tratamento,buscar solugdes e alcancar resultados satisfatérios para a familia e

o paciente (FERREIRA e JUNIOR, 2022).

Em conjunto com os objetivos citados acima com o ganho do desenvolvimento na
equoterapia,esta terapéutica requer paciéncia e esforco de todos os envolvidos. Criancgas
atipicas podem gerar niveis de estresse muito elevados e podem comprometer o
funcionamento familiar com consequéncias negativas para os pais e para os filhos,

denominado "estresse parental” (RIBEIRO, 2013).

Considerando-se as diversas altera¢cdes sensorio-motoras , o estresse parental,e as
alteracGes na qualidade de vida, pretende-se com essa pesquisa verificar os efeitos da
equoterapia na forca muscular de criancas atipicas e verificar a qualidade de vida e estresse

parental dos cuidadores/responsaveis pela crianca.

1.1 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi verificar e comparar a efetividade da equoterapia e
da fisioterapia na na qualidade de vida, estresse parental e forca muscular de criangas com

SD, TEA e PC na ANDE- Brasil e no Centro de Atendimento Comunitario (CAC).



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

No decorrer dos anos, o cavalo tem sido constantemente descrito como um importante
agente terapéutico na reabilitacdo humana. Em 6 de abril de 1997, a equoterapia (EQ) foi
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina como um método terapéutico que utiliza o
cavalo em uma abordagem multiprofissional composta por fisioterapeutas, psicdlogos,
fonoaudidlogos, professores de educacdo fisica, terapeutas ocupacionais, equitadores e

educadores especiais (TSIFTZOGLOU, 2019).

A Equoterapia emprega o cavalo como agente promotor de ganhos a nivel fisico e
psiquico. Esta atividade exige a participacdo do corpo inteiro, contribuindo, assim, para o
desenvolvimento da forca muscular, relaxamento, conscientizacdo do prdprio corpo e

aperfeicoamento da coordenagdo motora e do equilibrio (ANDE, 2022).

Com base no desempenho do cavalo ele possui trés andaduras, sdo elas: O trote, galope e
passo. As duas primeiras sdo utilizadas com praticantes avancados, o que significa que entre
um lance e outro o animal salta, ou seja, ndo toca suas patas no solo, exigindo mais do
praticante. E o passo, os membros do cavalo tocam o solo uma por vez, com isso apresenta
um ritmo uniforme e gera menos impacto ao praticante. O cavalo é capaz de produzir entre 1
e 1,25 movimentos por segundo, de modo que em aproximadamente 30 minutos o cavalo

possa produzir de 1800 a 2500 ajustes tonicos (RORIG, 2022).

O cavalo ao andar realiza o movimento Tridimensional que ocorre um deslocamento em
trés eixos: Antero-posterior, latero-lateral e longitudinal, ou seja, para frente e para tras, para
um lado e para outro, para cima e para baixo. O movimento tridimensional irda estimular os
musculos responsdaveis pela manutencao do equilibrio. O movimento do cavalo é semelhante
aos movimentos normais da pelve humana durante a caminhada. As variagdes na marcha do
cavalo permitem que o terapeuta meca a estimulacdo sensorial e integre essas medicoes

com terapias clinicas para chegar aos resultados desejados (SILVA, 2014; KOCA, 2015).
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A equoterapia pode ser indicada para diversas alteragdes como doengas articulares,
reumaticas, genéticas, ortopédicas, musculares, neuroldgicas e disturbios de aprendizagem e
linguagem. Como exemplo temos: Sindrome de Down(SD), Paralisia Cerebral (PC) e
Transtorno do Espectro Autista (TEA). A SD é uma anomalia cromossémica que resulta em
varias alteragdes, incluindo retardo do desenvolvimento neuromotor, presenca de
caracteristi cas fisicas especificas e reducdo na capacidade intelectual, assim como a
presenca de cardiopatias e maior incidéncia de infec¢bes respiratérias. Essa sindrome é
resultado de uma Trissomia do Cromossomo 21, no qual obtém-se 47 cromossomos ao invés

de 46 ao final das divisdes celulares (BRAGA, 2019).

Na Paralisia Cerebral (PC) também conhecida como Encefalopatia Cronica nao
Progressiva da Infancia, ¢ uma disfuncdo neuroldgica ocasionada por algum dano no
Sistema Nervoso Central (SNC) em processo de maturacdo e desenvolvimento, gerando
comprometimento encefalico no periodo pré, peri ou pds-natal. A PC da Infancia acarreta
algumas sequelas decorrentes da lesdo a nivel central, dentre elas, pode-se citar: o
déficit motor associado as alteracdes sensoriais, como hipotonia e hipertonia, neste caso

a equoterapia é indicada e apresenta resultados benéficos (SANTOS e MARTINS, 2020).

O transtorno do espectro autista (TEA) é outra indicacdo para a equoterapia,
caracteriza-se por um desenvolvimento atipico com manifestacdes comportamentais como
padrdes repetitivos e estereotipados , déficits na comunicagdo e na interacdo social,
podendo apresentar um repertoério restrito de interesses e atividades (Secretaria da Saude,

2023).

Para as patologias citadas, a terapia com equinos utiliza o cavalo como agente
cinesioterapico no tratamento desses individuos. Podemos citar muitos beneficios tais como:
desenvolvimento da coordenacdo de movimentos entre tronco, membro e visdo;
estimulacdo da sensibilidade; promove a organizacdo e a consciéncia corporal; tonifica e
estimula a forca muscular; corre¢do postural, e um melhor funcionamento visceral; provocar
uma conscientiza¢do simultanea do balanceio dos bragos soltos, dos ombros e da prépria

respiracdo, provocando um relaxamento com a andadura calma do cavalo; diminuicdo de
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espasticidade; desenvolve a coordenacdo motora fina; inibi reflexos posturais tonicos e

estimula a reacdo de endireitamento (OKAMOTO,2014).

O ganho de for¢a muscular é um dos beneficios alcangados pelo movimento do cavalo e a
mensuragao da forca é fundamental para a avaliagdo funcional dos individuos, sendo
utilizada na pratica clinica com diversos objetivos, dentre eles o diagndstico funcional para

avaliacdo da melhora ou piora ao longo do tempo (SOUZA, 2014).

Para avaliar a forca muscular pode ser utilizado o teste do esfigmomandmetro modificado
no monitoramento do processo de reabilitacdo. Este método nao fornece indices de forca de
grupos musculares individualizados, mas de grupos musculares. E um método simples e
alternativo que pode ser utilizado para avaliar o progresso do atendimento equoterdpico ou

fisioterapéutico (DELGADO, 2020).

Na equoterapia o esforco e a paciéncia fazem parte do tratamento ndo sé para aqueles
que recebem o tratamento, mas por parte de todos que convivem com o praticante. Os pais
apresentam um risco maior de desenvolver distirbios da saude fisica e do bem-estar
psiquico. Cuidar de um filho com desenvolvimento atipico é um grande desafio
principalmente para as maes, uma vez que é somado as diversas mudancas em seu estilo de
vida, necessidades da crianga, recursos disponiveis e o esgotamento emocional e fisico

préprio da maternidade (SOUZA, 2023).

O estresse vivido pelos genitores nas suas func¢des de pai e de mae é denominado
"estresse parental". Pais que experimentam niveis mais elevados de sofrimento
provavelmente sdo aqueles com menos recursos de enfrentamento a disposicdo, por
exemplo, apoio social inadequado, alto nivel de eventos de vida estressantes, baixa

satisfacdo conjugal, fatores socioeconémicos e culturais (PEREIRA, 2018).

O nascimento de uma crianga atipica ocasiona mudancas significativas na organizacdo e
estrutura das familias, é reconhecido o papel decisivo que essas exercem no processo de
reabilitagdo da crianga, tanto no que se refere ao seu desenvolvimento como na sua

independéncia em habilidades funcionais. Nesse processo, o apoio social recebido pelos
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cuidadores da crianca com deficiéncia é fundamental, pois ameniza o estresse de maes e

pais e promove vincula¢gdo mais adequada com seu filho (CUNHA, 2017).

No Brasil 23,9% da populagdo apresenta algum tipo de deficiéncia. Essas criangas podem
apresentar limitacGes em suas atividades funcionais, o que pode comprometer suas
atividades de alimentacdo, higiene, vestuario e mobilidade, acarretando restri¢cdes na sua

vida social, escolar, familiar e afetando sua qualidade de vida (SANTOS, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida é “a percepcao do
individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupac¢des”. Envolve o bem
estar espiritual, fisico, mental, psicolégico, emocional, relacionamentos sociais, e também,
satde, educagdo, habitacdo, saneamento basico e outras circunstancias da vida (MINISTERIO

DA SAUDE, 2013).

A melhora da qualidade de vida ndo é fator dependente apenas do processo de
reabilitacdo, e sim efetiva quando se analisa o contexto no qual esta inserido e
principalmente os cuidados aos quais sdo submetidos diariamente. O Sistema Unico de
Saude (SUS), nesse contexto, tem informado aos profissionais da saude a importancia de
incluir em suas avaliacGes a familia e os cuidadores, a fim de melhor direcionar as terapias,

bem como de promover o bem-estar do paciente (SOUZA, 2018).
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3. METODO

A presente pesquisa é um estudo transversal do tipo quali-quantitativo, que avaliou e
comparou a forca muscular por meio do Teste do Esfigmomanémetro Modificado (TEM), a
percepcao da familia com relacdo ao efeito na funcionalidade dos praticantes (apéndice B)
em um questiondrio semi estruturado, estresse parental e qualidade de vida dos
responsdveis por meio dos questionarios: Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0) - O
PedsQL™, (anexo A) e PARENTING STRESS INDEX (PSI) (SHORT FORM), (anexo B), de criangas
com diagndstico de TEA, PC e SD. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ensino Unificado de Brasilia (UNICEUB), de acordo com o parecer
5.664.706. Os dados foram coletados na Associacao Nacional de Equoterapia (ANDE) e no
Centro de atendimento a comunidade (CAC) no Estado do Distrito Federal - DF. Foram
incluidas nesta pesquisa participantes com idade entre 2 a 18 anos. Sendo de cunho
obrigatério o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apéndice A. Foram excluidas desta pesquisa criangas com faixa etdria menor de 2 anos e
acima de 18 anos e criangas que ndo conseguissem responder e executar os comandos
necessarios para realizar o teste do esfigmomanometro modificado (TEM). Para realizacdo da
coleta de dados referente a forca muscular foi utilizado um esfigmomandmetro e para a
coleta de dados da percepcdo familiar, qualidade de vida e estresse parental foi utilizado um

questionario.

A coleta de dados dos questionarios foi realizada no centro de equoterapia nos meses
de outubro a maio de 2023, ja no CAC com fisioterapia, foi dado inicio em novembro a maio
de 2023. Para a coleta de for¢ca muscular foi avaliado o comprometimento fisico, intelectual e
a idade dos participantes para serem incluidos no TEM, com isso a mensuracdo da forga foi
realizada nos meses de marco a junho uma vez por més. E importante destacar que o
atendimento no CAC é realizado duas vezes na semana e o atendimento na ANDE é realizado

uma vez por semana.

Com o preenchimento do TCLE foi aplicado para os responsdveis o questiondrio da
percepcdao familiar com relacdo ao efeito da funcionalidade dos participantes, é um

guestiondrio semi estruturado elaborado pelas pesquisadoras, sdo 6 questdes abordando
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mobilidade, interacdo social, comunicacdo, auto-cuidado, emoc¢des e cognicdo com
alternativas para resposta de “melhorou, ndao piorou ou piorou”. O questionario Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0) foi desenvolvido para avaliar a qualidade de vida
relacionada a salde em criancas e adolescentes, que tenham disturbios de saude crénicos ou
em criancas e adolescentes saudaveis, 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). Em seguida foi
realizado o questiondrio PSI que identifica e prevé possiveis problemas de comportamento
dos pais e dificuldades de adaptacdo que podem levar a problemas de comportamento da
crianca. A forma reduzida, validada para a populacdo brasileira, possui 36 itens. 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 pontuag¢do, maior é o nivel de estresse nos pais.

Para a avaliagcdo da forca muscular foi realizada uma analise prévia para identificar
qguem seriam as criangas selecionadas que conseguiriam executar o comando corretamente,
na ANDE (grupo A) foram selecionadas 2 criangas com PC e 2 com SD, ja no CAC (grupo B) foi
possivel realizar o teste com 3 criancas com PC. Para a coleta foi utilizado o TEM que teve
como objetivo mensurar a forca de preensdo palmar e a forca dos musculos flexores e
extensores do membro inferior. Na avaliacdo dos flexores e extensores de joelho, os
participantes sentaram em uma maca, com as pernas pendentes e maos sobre as coxas e as
medidas de preensdo palmar foram coletadas com o individuo sentado em uma cadeira sem
apoio para bracos, pés apoiados, ombro aduzido, antebraco em posi¢cdo neutra e cotovelo
em flexdo de 90° (Souza et al., 2014). Para melhor entendimento das criancgas foi realizado
uma avaliacdo teste explicando o procedimento, em seguida foi instruido a realizacdo das

trés manobras em cada membro (direito e esquerdo).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da presente pesquisa de campo, as varidveis foram verificadas quanto a
distribuicdo de normalidade por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Ndo assumindo o
pressuposto de distribuicdo normal (Kolmogorov-Smirnov <0,05 em todas as varidveis) e
tamanho reduzido das amostras, optou-se por utilizar modelos ndo paramétricos de analise
(STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015). A idade foi expressa em média *+ desvio padrdo e as
demais varidveis categéricas em frequéncia absoluta e relativa. Para o teste de for¢a pelo
esfigmomandmetro modificado foi utilizado o teste de Friedman (teste ndo paramétrico
andlogo a ANOVA fatorial), para a comparac¢do dos questionarios de percepc¢do familiar com
relacdo a funcionalidade (semi-estruturado), qualidade de vida familiar e estresse parental,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney (teste analogo ndo paramétrico do teste t
independente). Todas as analises foram conduzidas no software Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) versdo 21.0.

Inicialmente, percebe-se que os resultados da idade média das criancas foram de 8
anos no grupo A e 7 anos no grupo B. No grupo A 30% eram do sexo masculino (M) e 70%
feminino (F), 50% apresentavam PC, 30% SD e 20% TEA. Ja no grupo B 62,5% era do sexo
masculino e 37,5% feminino, onde 75% tem PC, 12,5% SD e 12,5% TEA, conforme a tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa

Varidveis Grupo A Grupo B
813,26 7+
Idade
M: 3(30%); F: 7(70%) M: 5(62,5%); F: 3(37,5%)

Sexo biologico
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5(50%) 6 (75%)
Paralisia Cerebral
3(30%) 1(12,5%)
Sindrome de Down
Transtorno do Espectro
2(20%) 1(12,5%)

Autista

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Jd com os dados do teste U de Mann-Whitney, a andlise ndo evidenciou diferencas
significativas nas variaveis da percepc¢ao da familia com relacdao ao efeito da equoterapia e da
fisioterapia na funcionalidade dos praticantes (tabela 2) , qualidade de vida familiar (tabela
3) e estresse parental (tabela 4) entre os grupos. Entretanto, a andlise individual de cada
grupo evidenciou que a funcionalidade dos participantes melhorou, a qualidade de vida da

familia é boa e o estresse parental é moderado.

Tabela 2: Percepg¢ao da familia com relagdo ao efeito da equoterapia e da fisioterapia na

funcionalidade dos praticantes.

Variaveis Nivel de significancia
Mobilidade 1,000’
Interagdo Social ,315"
Comunicagdo ,360'
Autocuidado ,515"

Emocgbes , 1737
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Cognigdo ,633'
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Tabela 3- Escala de Qualidade de Vida Familiar - Grupo A e B
Variaveis Sig. Assintéticas Variaveis Sig. Assintéticas
Qbv1 ,6337 QDV 14 ,360"
QDV 2 ,829' QDbV 15 1,000
Qbv 3 ,633' QDV 16 ,897"
Qbv 4 ,573! QbvV 17 ,515"
QbVv 5 ,829' Qbv 18 ,897"
QbV 6 ,897" QDbV 19 , 762"
Qbv 7 1,000 QDV 20 1,000
Qbv 8 1,000 QbV 21 ,762"
Qbv 9 ,829" QDV 22 1,000
QDbV 10 ,633! QbV 23 ,829"
QDV 11 ,515" QDV 24 ,573"
QvD 12 ,315" Qbv 25 ,203"
QbV 13 ,515!




Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

18

Tabela 4- indice de Estresse Parental (PSI/SF) - Grupo A B
Varidveis Sig. Assintdticas Variaveis Sig. Assintdticas
PSI'1 ,460' PSI 19 ,762"
PSI 2 ,633" PSI 20 ,173"
PSI 3 1,000’ PSI 21 ,897"
PSI 4 ,146 PSI 22 ,829"
PSI 5 ,237" PSI 23 ,696'
PSI 6 ,173" PSI 24 ,1,000'
PSI'7 ,203" PSI 25 ,360"
PSI 8 ,315" PSI 26 ,762"
PSI9 1,000 PSI 27 ,315"
PSI 10 ,237" PSI 28 ,315"
PSI 11 ,515! PSI 29 ,460"
PSI 12 ,762' PSI 30 ,965'
PSI 13 ,515! PSI 31 ,965!
PSI 14 ,515" PSI 32 ,203"
PSI 15 ,762" PSI 33 ,965!
PSI 16 1,000 PSI 34 ,762"
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PSI'17 ,146' PSI 35 ,696'

PSI 18 ,762'

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O teste de Friedman mostrou que as avaliacGes de forca muscular (tabela 5 e 6), por meio
do teste de esfigmomanometro modificado diferem entre os tempos pré e pds intervencao,
porém, apenas os individuos do Grupo A, tiveram diferencas estatisticamente significativas
no grau de forca de preensdo palmar direita (D) e esquerda (E), além de forca na extensao de
joelho D e E (todos com p<0,05). As analises de forca de flexdo do joelho D e E ndo
apresentaram diferencas. Avaliados separadamente a forgca muscular dos participantes

aumentaram com as terapias propostas no grupo A e B.

Tabela 5- Teste do Esfigmomanometro Modificado (TEM )- Grupo A

Variaveis N° Total Pré Intervencao Pds Intervencdo  Sig. Assintdticas
Preensao 5 1,10 1,90 ,046
palmar D

Preensao 5 1,00 2,00 ,025
Palmar E

Flexdo de 5 1,20 1,80 ,083
Joelho D

Flexdao de 5 1,30 1,70 ,317
Joelho E

Extensao 5 1,00 2,00 ,025

de Joelho



Extensao 5 1,00 2,00 ,025
de Joelho

E

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Tabela 6- Teste do Esfigmomanometro Modificado (TEM ) - Grupo B

Variaveis N° Total Pré Intervencao Pos Intervencdo  Sig. Assintdticas
Preensao 3 1,50 1,50 1,00
palmar D

Preensao 3 1,83 2,17 ,157
Palmar E

Flexdao de 3 1,50 1,50 1,000
Joelho D

Flexao de 3 1,83 1,17 ,157
Joelho E

Extensao 3 1,33 1,67 ,317
de Joelho

D

Extensao 3 1,50 1,50 1,000
de Joelho

E



21

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

De acordo com MELLO et al, 2021, os resultados evidenciaram a percepcao dos
pais/mdes quanto aos beneficios em relagdo a Equoterapia, sendo possivel notar que as
relacbes estabelecidas entre praticante-cavalo desenvolvem ganhos de autoestima e
seguranca. Em relacdo a fisioterapia, a opcao pela reabilitagcdo abriu a possibilidade para os
pais amadurecerem o seu conhecimento quanto ao quadro do filho. O estudo mostrou que
0s pais conseguem visualizar os progressos e também comentam alteracdes de condutas na
rotina familiar. De acordo com os dados da pesquisa, a percepc¢do da familia em relacdo a
equoterapia e a fisioterapia convencional mostraram mudancas otimistas no desempenho do

filho apds iniciar a intervencao.

A familia é o primeiro ambiente de socializagdo dos individuos, eles colaboram para a
formacdo e desenvolvimento fisico, psiquico, moral e ético dos filhos. A literatura mostra que
integrantes da familia, principalmente os pais vivenciam emoc¢des e confusdes perante ao
diagnéstico do filho, como susto, culpa e revolta (MASSOLI, 2020). De acordo com a
comparacao entre os grupos, o estresse parental ndo teve diferenca significativa, sendo o
mesmo resultado em ambos. Contudo, a maioria das familias tém rede de apoio, conseguem
lidar com as adversidades e as criangas superam as expectativas dos pais diante da patologia,

segundo os resultados encontrados tanto para o grupo A quanto no B.

Contudo, foi evidenciado no estudo que muitos pais abdicam de suas vidas para cuidar
totalmente dos filhos com isso perdendo o interesse por novos habitos, novas amizades e se
cuidando menos, assim como é demonstrado no estudo de KIQUIO E GOMES, 2018, que
relata em seu estudo que principalmente as mdes tornam o cuidado do seu filho como
prioridade total, abdicando de outras atividades do seu dia a dia,além da vida profissional e

vida social que é deixada de lado.

O estudo dos estressores busca identificar sua sobrecarga e impacto na saude, bem como
colaborar com a elaboracdo de possiveis medidas de prevencdo ou reducdo de problemas

associados ao estresse. Porém tem diversos fatores que podem interferir no nivel de estresse
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parental (BRITO, 2016). Com base nos resultados obtidos foi possivel analisar que os
familiares conseguem lidar com o diagndstico de seus filhos e os niveis de estresse ndo sao

elevados em comparacdo com outros estudos.

Foi possivel verificar que ambos os grupos apresentaram uma boa qualidade de vida, pois
os resultados foram satisfatérios segundo os dados obtidos no grupo A e no grupo B, e
guando comparados entre os grupos ndo obteve diferencas significativas. De acordo com o
estudo de KLATCHOIAN 2007, a mensuracao da qualidade de vida avalia as percep¢des de
saude do paciente bem como o impacto da doenca na funcgdo fisica, psicolégica e social. Com
este fator o desenvolvimento da crianga é um processo de mudanga em que ela aprende a
lidar com niveis mais complexos de movimentos, pensamentos, sentimentos e de

relacionamento com os outros.

Para melhorar a qualidade de vida, diminuir o estresse e melhorar o desenvolvimento
psiconeuromotor dessas familias terapias sdo necessdrias, como a equoterapia, que
proporciona diferentes tipos de montaria que vdo influenciar o tratamento de
fortalecimento, com a postura em pé sobre os estribos o praticante ird fortalecer
musculatura do tronco, alongamento dos musculos gastrocnémio e sdéleo, além de melhorar
a propriocepcdo (FERREIRA et al, 2017). No presente estudo, foi analisado o
desenvolvimento da forca muscular, de acordo com os dados, o grupo A apresentou maior
ganho de forca em preensdo palmar direito e esquerdo, e extensores de joelho direito e

esquerdo quando comparado com o grupo B.

Assim como a equoterapia temos a fisioterapia convencional que segundo OLIVEIRA et al,
2021 e MARQUES e COSTA, 2021, o treinamento de forca e resisténcia muscular tem sido
amplamente utilizado como intervencbes terapéuticas para aumentar a forca muscular e
melhorar a funcionalidade. Pois proporciona ao paciente um ganho de controle postural,
uma melhora da coordenacdo motora global, melhora da forca muscular, evolucdo do
equilibrio estatico e dinamico, melhora do ténus muscular, entre outros ganhos. Com os
resultados encontrados foi possivel analisar o ganho de mobilidade e a evolucdo da forca
muscular, porém em compara¢do ao grupo da equoterapia a forgca muscular teve um

resultado menor.
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Contudo, existiram limitacdes no estudo, quanto ao nimero reduzido da amostra para o
teste de forga, faltas e mudanga de hordrio das criangas. Em relagdo a compreensdo para a
realizacdo do teste, algumas criancas apresentaram dificuldades de entender o que estava
sendo pedido pelo avaliador. Outro fator foi em relagdo ao questiondrio respondido pelos

pais que por ter diversas questoes, eles apresentavam cansaco e dificuldades para responder.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio dessa pesquisa foi possivel concluir que as familias tém uma boa qualidade
de vida e os niveis de estresse ndo sdo altos com base no diagndstico de seus filhos, com
isso, conclui-se que é necessario que sejam realizadas futuras pesquisas para ampliar o
conhecimento na area do estresse parental e qualidade de vida familiar, de modo a conduzir
melhorias em toda dinamica familiar. Se faz necessario também novos estudos com um
maior niumero amostral para a realizacdo do TEM para que se obtenham resultados mais
conclusivos com relagdo a forca muscular, visto que se trata de duas terapias benéficas e

importantes no ganho de for¢a muscular na vida destas criangas.
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7. APENDICES

Apéndice A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Alunos pesquisadores: Ana Vitdria Silva Matos e Ariadne Isis Sousa dos Santos
Professor-orientador: Prof2. Ms. Alessandra Vidal Prieto.

Este documento é um Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE) contendo
explicacdes sobre a presente pesquisa. Convidamos o (a) responsavel e seu (sua) filho (a) a
participar do projeto de pesquisa “A EQUOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA, ESTRESSE
PARENTAL E FORCA MUSCULAR DE CRIANCAS ATIPICAS” sob responsabilidade da Professora
Alessandra Vidal Prieto. O (a) senhor(a)/representante legal e o(a) participante receberdo
todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhes asseguramos
gue o nome do(a) participante ndo aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através
da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

Natureza e objetivo do estudo

O objetivo do presente estudo é comparar a efetividade da equoterapia na
qualidade de vida, estresse parental e forca muscular de criangas com deficiéncias na
Associacdao Nacional de Equoterapia - ANDE e em atendimento no Centro de Atendimento
Comunitario (CAC).

Procedimentos do estudo

O envolvimento do(a) participante nesta pesquisa serd por meio de uma avaliacdo
feita durante a sessdao equoterapica. A coleta serd realizada, conduzidas e orientadas por
equipe devidamente treinada. Inicialmente os responsaveis deverao ler, concordar e assinar
o TCLE, e logo apds responder ao questionario (Parenting Stress index, Escala de Qualidade
de vida familiar e Percepg¢ao da familia com relagdo ao efeito da equoterapia e da fisioterapia
na funcionalidade dos praticantes). Os dados do questiondrio serdo coletados em uma Unica
sessdo de cada praticante. J& para mensuracdo da forca muscular serd realizado o teste do
esfigmo modificado, serdo selecionados praticantes que consigam responder aos comandos
e executa-lo.

Riscos e Beneficios

Nenhum procedimento tem carater invasivo, porém, por se tratar de uma terapia que
utiliza um ser vivo, existem alguns riscos, como o de sustos e quedas. Para minimizar os
possiveis riscos, os cavalos sdo ddceis, com altura aproximada de 1,45m, treinados e
preparados por equitador experiente e estdo aptos ao trabalho da Equoterapia; contaremos
com profissionais especializados e treinados pela ANDE — Brasil durante toda a sessdo,
garantindo seguranca e ajustes posturais necessarios; o cavalo serda conduzido por um
auxiliar-guia qualificado, com cabresto e cabecada completa, que inclui rédeas e
embocadura, oferecendo maior controle sobre o animal. Serd fornecido seguro financiado
pela equipe de pesquisadores para utilizacio de ambuldncia (UTI movel), caso seja
necessario.
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Os beneficios para os participantes poderdo resultar na melhoria da fun¢cdo motora,
funcionalidade, além de proporcionar avanco cientifico de temas pouco estudados pela
literatura brasileira.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

Informamos que o (a) Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo ou
ndo permitir que o(a) participante realize qualquer procedimento que julgue causar
constrangimento, podendo inclusive desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) participante. A participacdo no projeto de
pesquisa é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento pela colaboracao.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados apenas pelos alunos pesquisadores e pelo professor
orientador e ndo serd permitido o acesso a outras pessoas. Os materiais contendo suas
informagdes ficardo guardadas, com a garantia de manutengdo do sigilo e confidencialidade,
durante um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa. Os resultados poderdo ser
usados e apresentados em congressos, aulas e palestras pela equipe de pesquisa.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , RG , apos
receber uma explicagdo completa dos objetivos e procedimentos envolvidos, concordo
voluntariamente em fazer parte deste estudo. Brasilia, de de

Participante/ Responsavel

Orientador
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Apéndice B - Percepg¢do da familia com relagao ao efeito da equoterapia e da fisioterapia
na funcionalidade dos praticantes.

1) Mobilidade (ex: controlar a cabeca ou sentar sozinho por mais tempo, ficar de pé, andar
ou subir escadas, correr etc...)

a) melhorou
b) ndo piorou
c) piorou

2) Interacdo social (ex: interacdo com a familia, com outras criangas e adultos, respeito as
regras e limites etc..)

d) melhorou
e) ndo piorou
f) piorou

3) Comunicacdo (ex: linguagem oral, gestual, alternativa etc...)

g) melhorou
h) ndo piorou
i) piorou

4) Autocuidado (ex: alimentar-se, vestir-se, higiene diaria, controle de esfincteres etc..)

j)  melhorou
k) ndo piorou
[) piorou

5) Emogodes (ex: Controle de ansiedade, choro, medos, agitacdo, birras, felicidade, irritacao
etc...)

m) melhorou
n) ndo piorou
0) piorou

6) Cognicdo (ex: compreensdo de ordens simples e complexas, melhora nos aspectos
escolares etc...)

p) melhorou
g) ndo piorou
r) piorou



8. ANEXOS

Anexo A - Escala de Qualidade de Vida Familiar

ANEXO B - ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA FAMILIAR
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Anexo B - indice de Estresse Parental (PSI/SF)

ANEXO C — INDICE DE ESTRESSE PARENTAL (PSUSF)

Instruciies

Ao responder s perguntns deste formuolano, pense no seu filho que tem
dingnistico de paralisia cerebral As perguntas constantes dos pigmas seguinies
requerem que voce cscolhn uma resposta gue melhor descreva o5 sous
sentimentos. Se nfin houver uma resposta que descreva exataments 05 seus
sentimentos, margue a resposta que mais se aproxime da desericlo de como voc
sc sente. A SUA PRIMEIRA REACAO A CADA QUESTAO DECE
CONSTITUIR SUA RESPOSTA.

Por favor, mdique o guanto vocé concorda ou discords das afirmagtes
sepmntes, cxrculando o nimero que melhor corresponde a0 gue vocg sente.

I 1 3 4 5
Concords Concordo Nio tenho Discordo Discords
plenamente certers completamente

Exemplo.
Eu gosto de ir oo cinema. 1 2 3 4 5
{5e vore gosts de ir po cinema alpumas vezes, vocé deve escolher o niimero 2)
(J
i 1 3 4 5
Concords Concordo Niio tenho Discordo Discords
plenamente certern completymente

1. Eu tenho o sensagiio de que ndio consigo hdar muiio bem com as cowsas.

1 1 3 4 5

2 Desisth dos minhos coisas para cmdar dos necessidodes do men filho
mais do que espemva.

1 1 3 4 5

3. Smto-me presa as minhas responsabibdades de mée.

1 2 3 4 5

4 Desde que tive meu filho, eundo consigo mas forer coisas novas e
diferentes.

1 2 3 4 5
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E.Silﬂuq:mnnmllnﬁlnipud:fmnmwwguﬂu.
1 1 3

6. Estou descontente com a altima compra de roupa que fiz pam mim.
1 1 3 4 5

7. Ha algumas coisas que me incomodam em minha vida
1 1 3 4 5

8. O meu filho tem causado mars problemis ta minha relagio com meu
esposo/oompanhein do gue eu imaginava
1 2 3 4 5

9. Eu me sinto so e sem mmigos.

10. Qundo e vou o uma fissta, eu geralmente acho que niio vou me divertit
muiio.
1 1 3 4 5

11. Eu niio me interesso muis pelas pessons como antes.
1 1 3 4 5

12, Eu niio gosto das cowsas como antes.
1 1 3 4 5

13, Meu filho mramente faz coisas para mim que me demam felie
1 1 3 4 ]

14. Meu filbo som pam mim murto menos do gue o esperava.
1 1 3 4 5

15. Quando fago alguma coisa para o men filho, eu sinto que meus esforgos nio sio
reconhecidos por ele.
1 1 3 4 5

16. Meu filho nilo i com frequéncia quando esti bnncando
1 ¥ | 3 4 5

17. Meu filho niio parece aprender tio ripado guanto 8 mmorna das criangas
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18. Meu filho nio som tsnin guantn 8 mawona das crisngas
I 2 3 4

19. Meu filho nio é capar de farer 55 onisas Do QUARNLD 1 CSPETEVE
1 2 3 4

20. Demora mutio ¢ ¢ muiio difici] pars o meu filho se acostumar a cowsas
mOVaES

1 2 3 4

21. Eu me consadern.
1. uma mis muio boa
2. uma mic methor do quc a masona
3. uma mic medhann rarnavel
4. slguém guoe tem dificuldsde em ser mie
5. nio muito boa mie

22 En esperava semtir mass cannho ¢ mas afetn pelo men filho do que smin
© 1550 e Incomoda.
1 2 3 4

23. Algumss veres, men filho far corsss s para me chatear
| 2 3 4

24. Mcu filho parcce chorar ou farey b mass frequentemenic que 2 musona
das criancas
1 2 3 4

25. Meu filho geralmente aconda de mams humaor.

26. hﬂmwmﬂhﬂén—lmmvmmﬂr&rdu:duﬁc:nm:
4

I 2 3 4
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18. Meu filho nio sorm tanio quanto a maiona das criangas.
1 2 3 4

18. Meu filho nio ¢ capar de farer as cosas anto quanto oo esperava.
i | 3 4

20. Demora muito ¢ & muito dificil para o men filho se scosturmar o comas
novas

1 2 3 4

21. Eu me consadern.
1. uma méde muito boa
’.muﬁnﬂnrdu:p:lm
3. uma mide medhana roodvel
4. alguem que tem dificuldade em ser mie
§. ndo muto boa mde

22, Eu esperava sentir mais carinho ¢ mais afeto pelo meu filho do que sinto
€ 150 me incomoda
| 2 3 4

23. Algumas veees, meu filho faz coisas s para me chatear
I 1 3 4

24, Meu filho parece chorar ou farer birra man frequentemerite que a maiona
das criangas.
1 2 3 4

25. Meu filho geralmente acorda de mau humor:

26. Eu sinto que meu filho & muito temperamental ¢ fica chateado facilmenie:
1 1 3 4

27. Meu filbo far algumas cosas que me incomodam muno
1 1 3 4
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28. (unndo scontece alguma coisa que meu filho ndo posta, ele reage

Vigorosumente.
1 2 3 4 3

29. Meu filho fica chateado facilmente com cosas munio pequenas.
1 1 3 4 5

30. E dificil estabelecer horirios para o meu filho comer ¢ dormir.
i 2 3 4 5

31, E dificil fazer meu filho comegor ou parar de fazer slguma cosa.
1 2 a 4 5

32, Pense condadosamenie e conte quantas cotsas o sew filho for que the
abarrecem. Exemplos: mostra-se lento, nio escuta quando vocé fola, reage de
modo exagerado, chora, mterrompe vocg, brga, fox manha. Faga um circulo no
mimeTn que corresponde ao nomeno de coisas que Voo conton.

L. 1-13 2 4-5 L 6-7 4 8-9 5. 10 ou mas

33. Tem algumas coisas gue meu filho for gue me aborrecem muio.
1 2 3 4 5

34. Meu filho passou a ser um problema maier do que cu esperava.

36, Meu filho eage mumto de nim.
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