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RESUMO: A equoterapia definida como um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo como instrumento cinesiote-
rapéutico visa promover o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia. Estudos apontam para a possibilidade de
seu efeito positivo sobre os aspectos motores dos praticantes, porém, ainda existe pouca evidéncia sobre seu efeito na qualidade de
vida e na participagao destes em seus ambientes cotidianos. Este estudo teve por objetivo verificar se a equoterapia contribui para a
qualidade de vida e participagao de praticantes com paralisia cerebral nos contextos familiar, escolar e comunitdrio. Essa avaliagao
ocorreu com base na opinido de seis cuidadores primdrios de praticantes da equoterapia com diagnéstico de paralisia cerebral.
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusio: ser cuidador primdrio da crianca com diagndstico de paralisia cerebral hd pelo
menos seis meses; praticante com idade entre trés e onze anos. Foram excluidos do estudo aqueles participantes responséveis por
praticantes que possufram frequéncia menor que 75% nas sessoes de equoterapia. Os cuidadores responderam as perguntas de
trés questiondrios padronizados. Na comparagio dos dados obtidos, ao inicio e ap6s nove meses de intervengio, segundo Teste
Wilcoxon, constatou-se impacto favordvel na qualidade de vida medida pelo Questiondrio PedsQ/ (p=0.0938) e na participagio na
comunidade medida pelo Questiondrio PEM-CY (p= 0.0625) ). Conclui-se, pela importancia do tratamento realizado, sobretudo
quanto aos seus efeitos sobre o desenvolvimento e habilidades sociais.
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ABSTRACT: The equotherapy defined as a therapeutic and educational method that uses horses as kinesiotherapeutic instrument
aims to promote the biopsychosocial development of people with special needs. Studies suggests its positive effect on the motor
aspects of the practitioners, but there is still some evidences of their effect on life quality and participation of these in their everyday
environments. This study aimed to verify if the equotherapy contributes to the life quality and participation of practitioners with
cerebral palsy in familiar contexts, school and community. This evaluation was based on the opinion of six primary caregivers
of the practitioners with diagnosis of cerebral palsy. The following inclusion criteria were used: being the primary caregiver of
the child diagnosed with cerebral palsy for at least six months; practitioner between the ages of three and eleven. Participants
responsible for practitioners who had frequency less than 75% in the sessions of equotherapy were excluded from the study. The
participants answered three standardized questionnaires. Comparing the data obtained at the beginning and after nine months of
intervention, according to Wilcoxon test, there was a favorable impact on life quality measured by the PedsQL questionnaire (p =
0.0938) and participation in the community as measured by the PEM-CY Questionnaire (p = 0.0625)). It is concluded that this
treatment has an important effect on the development and social skills.

KEYWORDS: Equotherapy; Child; Cerebral palsy.
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INTRODUCAO

Diversas definigoes jd foram propostas para Paralisia Cerebral (PC), tendo-se como
entendimento mais recente o conceito langado por Bax et al. (2005), e posteriormente revisado
por Rosenbaum et al. (2007), qual seja, paralisia cerebral é um distirbio nao progressivo que
ocorre no desenvolvimento encefdlico fetal ou na infincia; ¢ um grupo de desordem perma-
nente do desenvolvimento da postura e do movimento; causa limitacdo na participagio de
atividades.

A desordem motora na Paralisia Cerebral é frequentemente acompanhada por dis-
turbios de sensagao, percep¢ao, cogni¢ao, comunicagio e comportamento, por epilepsia e por
problemas musculoesqueléticos secunddrios, os quais podem dificultar o desempenho nas ati-
vidades do cotidiano do individuo (ROSENBAUM et al., 2007).

Para Mancini et al. (2004), as criangas com PC em grau leve® (niveis I e II) apre-
sentam melhor funcionalidade quando comparadas as criangas com PC grave (niveis IV e V),
porém a autora faz a ressalva de que em criancas com PC, além da influéncia sobre o desempe-
nho funcional exercida pelo comprometimento neuromotor, hd também importante influéncia
dos fatores ambientais. A autora relata que, quanto ao autocuidado e fungio social, as criancas
com comprometimento moderado se assemelham as com comprometimento leve, e quando se
analisa a independéncia, as criangas com comprometimento moderado se assemelham as com
PC grave, provavelmente devido a fatores ambientais.

Fatores ambientais siao fatores externos aos individuos, tais como o ambiente fisico
e o social em que pessoas vivem e conduzem sua vida, que podem ter uma influéncia positiva
ou negativa sobre o seu desempenho e a sua capacidade de executar agdes ou tarefas (WORLD

HEALTH ORGANISATION, 2004).

Segundo a Ocupational Therapy Practice (AMERICAN OCCUPATIONAL THE-
RAPY ASSOCIATION, 2010) ambiente é onde ocorrem as ocupagdes didrias do individuo
abrangendo todo o contexto que pode ser cultural, pessoal, temporal e virtual. Os ambientes
dividem-se em: fisicos, referindo-se ao ambiente natural e construido juntamente aos obje-
tos nele identificados e, sociais, construidos pela presenca, relacoes e expectativas de pessoas,
grupos e organizagdes com os quais o individuo tem contato. Neste sentido o envolvimento
ocupacional ocorre individualmente ou com outros, mas as ocupagoes sio frequentemente

compartilhadas (AMERICAN OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, 2002).

Para os profissionais de Terapia ocupacional a satide é apoiada e mantida quando os
individuos sdo capazes de se envolver em ocupacoes e atividades que permitem participacio
desejada ou necessdria em casa, na escola, no local de trabalho e na vida comunitdria, nao se
preocupando somente com as ocupagdes, mas também com a complexidade de fatores que em-
poderam e tornam possivel ao individuo o envolvimento e participagao em ocupagdes positivas

que promovam a satide (WILCOCK; TOWNSEND, 2008).

Corréa, Costa e Fernandes (2004) afirmam que, para criangas com deficiéncia mo-
tora, poucas atividades sao oferecidas no dia-a-dia, e, quando o sdo, esse oferecimento ocorre

4 Classificagio com base no Sistema de Classificagio Motora Grossa (GMFCS), que descreve os graus de comprometimento neuro-
motor, quanto A forma de locomogao utilizada pela pessoa com PC, nos niveis I, II, III, IV e V, em ordem crescente de gravidade.
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de forma limitada e preconceituosa. A falta de experiéncias motoras implica na dificuldade
do desenvolvimento global dessas criangas, que, influenciadas pelas restrigoes do ambiente,
do organismo e da tarefa, também tém suas aquisi¢des psicomotoras afetadas (HAYWOOD;

GETCHELL, 2004).

Carentes de oportunidades, criancas com PC, em sua maioria, nio participam de
atividade recreativa, fisica ou esportiva, comumente realizadas por criangas tipicas, mas podem
ser motivadas e preparadas para essa experiéncia por meio de programas de reabilitacio que
proporcionam momentos de lazer, de socializagdo, estimulo das potencialidades e melhora da
autoestima (ARROYO, 2007).

Nessa perspectiva, a crianga com PC pode sofrer prejuizo na sua qualidade de vida e
no seu envolvimento em uma situagao de vida real. Para Colver (20006), a participacio da crian-
ca com PC ¢ prejudicada em diversas esferas, como na aprendizagem e aplicagio do conheci-
mento, nas tarefas gerais, na comunica¢io, na mobilidade, no autocuidado, na vida doméstica
e nas relagdes interpessoais e sociais. Prado et al. (2013) verificaram que existe correlagao entre
a fun¢do motora e a qualidade de vida das criangas com paralisia cerebral.

Brasileiro (2009), utilizando a CIF (WORLD HEALTH ORGANISATION, 2004)
para dimensionar a limitagdo e as capacidades funcionais de criangas com PC, caracterizadas
em graus leve e moderado de acometimento funcional, identificou que as criangas avaliadas
apresentaram comprometimentos varidveis na execucio de tarefas e na participagao nas ativi-

dades de vida didria.

Braccialli ez al. (2015) em seu estudo sobre qualidade de vida de criancas com PC ve-
rificaram que a inclusdo escolar tem impacto positivo sobre a qualidade de vida, nos dominios
funcionalidade, participacio e bem estar emocional.

Um estudo realizado em diferentes regiées da Europa apontou que adultos e criancas
com paralisia cerebral tém menor participagio em situacoes do cotidiano do que pessoas sem
deficiéncia, assim como criangas com deficiéncia mais grave tém menor participagao quando
comparadas aquelas com deficiéncia menos grave (COLVER et al., 2010). Portanto, fatores
intrinsecos ao desenvolvimento também estdo associados a participagao e a qualidade de vida
de criangas com paralisia cerebral.

Nessa perspectiva, a equoterapia, um método terapéutico que utiliza o cavalo den-
tro de uma abordagem interdisciplinar envolvendo as dreas de satde, educagio e equitagio
(ANDE- Brasil, 2013) e recomendada para individuos com deficiéncia, lesées neuromotoras
de origem encefdlica ou medular; patologias ortopédicas congénitas ou adquiridas; disfun¢oes
sensério-motoras; necessidades educativas especiais; distarbios evolutivos, comportamentais,
de aprendizagem e emocionais. (ANDE, 2013). Tem se mostrado eficaz em relagio a: 1) bene-
ficios fisicos/ psicomotores; 2) beneficios sociais; 3) beneficios psicolégicos (LERMONTOV,
2004).

Sobre o dorso do cavalo ao passo, durante trinta minutos, sao produzidos de 1800 a
2250 ajustes tonicos no praticante (UZUN, 2004). Para Medeiros e Dias (2003) essa grande
quantidade de ajustes promove a melhora do equilibrio, do ténus, do alinhamento corporal,
além de favorecer o desempenho funcional e a maior consciéncia corporal do praticante. Na
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revisao sistemdtica de Snider ez /. (2007), os resultados da equoterapia apontaram para os efei-
tos positivos a curto prazo, sendo a equoterapia eficaz para a melhora do tdnus muscular em
criangas com paralisia cerebral.

Queiroz (2004) relatou que a equoterapia possibilita que a crianca realize associagoes
entre as suas atividades didrias com as realizadas durante as sessoes, pois a oportunidade de
experiéncia na alimentacdo, escovacio e banho do cavalo, por exemplo, propicia treinamento
de h4bitos tais como, os relacionados as atividades de vida didria (AVD).

Davis et al. (2009) em estudo realizado com 99 criangas que apresentavam paralisia
cerebral concluiram que a equoterapia nio tem um impacto clinicamente significativo sobre
criancas com PC. No entanto, os autores relataram que a auséncia de provas da efetividade da
equoterapia pode ser explicada pela falta de sensibilidade dos instrumentos, uma vez que as me-
didas de qualidade de vida e de satide ainda nao se demonstram sensiveis a pequenas alteragoes
ocorridas com criangas com paralisia cerebral.

No estudo realizado por Frank, McCloskey e Dole (2011) foi demonstrado que a
equoterapia pode influenciar na capacidade funcional da crianga com paralisia cerebral, seu
nivel de participagao e senso de autocompeténcia. Apds realizar sessoes de equoterapia a mae
relatou que a crianga foi capaz de realizar tarefas didrias com menos assisténcia, e participar
mais com os seus pares em atividades esportivas.

A equoterapia além de trabalhar aspectos fisicos, emocionais e afetivos, favorece a
reintegrago social, a partir do momento que o individuo em um espaco lddico se relaciona
com outros praticantes, com a equipe de cuidados e, sobretudo com o cavalo, permitindo que
essa relacio o aproxime da sociedade na qual ele vive (CITTERIO,1991).

Zadnikar e Kastrin (2011) em um estudo de revisao sistemdtica apontaram que hd
evidéncias cientificas de que a equoterapia resulta em melhora de equilibrio e do controle pos-
tural da crianga com paralisia cerebral, tendo, portanto, indicagdo terapéutica nesses casos. Os
autores sugerem que as experiéncias vivenciadas na equoterapia poderiam facilitar a aprendiza-
gem e o desenvolvimento de habilidades motoras, e consequentemente aumentar os niveis de
participagao, qualidade de vida e a autoestima de pessoas com PC.

Além da paralisia cerebral diferentes diagnésticos tém sido trabalhados com a equo-
terapia, Gabriels ez a/. (2011) em seu estudo mostraram que a equoterapia trouxe melhoras
significativas no tratamento de criangas com autismo, que, durante dez semanas participaram
de sessoes equoterapéuticas e ao final destas, obtiveram uma melhora no grau de irritabilidade,
letargia, hiperatividade, além do que as habilidades de expressio por meio da linguagem e habi-
lidades motoras também sofreram um impacto para melhor. O estudo indicou que os aspectos
fisicos e mentais que sdo impactados pela terapia podem ter efeitos nos quadros familiar, estu-
dantil e comunitdrio do individuo.

Em revisao bibliogréfica feita por Ferreira (2008) foi observado que criangas com
Sindrome de Down praticantes de equoterapia obtiveram melhoras na realizacio de ajustes
posturais, equilibrio, forca muscular, tonus muscular, autoconfianca, coordenagio motora e
também na interacio social.
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Campos (2008) relata que a relagio de confianga entre a trfade: praticante, cavalo e
terapeuta, no contexto equoterapéutico motivador, gera ao praticante prazer na realizagao das

atividades, favorecendo o aprendizado em 4mbito global. Trabalhar com um animal permite
que o leque de interagdes sociais do individuo aumente (BIZUD; JOY.; DAVIDSON, 2003).

Visando contribuir para a amplia¢do do conhecimento acerca dos efeitos da equote-
rapia para o praticante com paralisia cerebral, este estudo tem por objetivo verificar se a equo-
terapia contribui para a qualidade de vida e para a participacio de praticantes com paralisia
cerebral nos contextos familiar, escolar e comunitdrio.

MEgtopo

PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias, Unesp — Marilia com parecer n°. 0980/2014. Os participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Esclarecido.

PARTICIPANTES

Participaram do estudo seis cuidadores primdrios de praticantes de equoterapia com
diagnéstico de paralisia cerebral. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: (1) ser
cuidador primdrio da crianga com diagnéstico de paralisia cerebral hd pelo menos seis meses;
(2) praticante com idade entre trés e onze anos. Foram excluidos do estudo aqueles partici-
pantes responsdveis por praticantes que possuiram frequéncia menor que 75% nas sessoes de
equoterapia.

LocaL

A pesquisa foi realizada no Centro de Equoterapia da Policia Militar na cidade de
Marilia/SP, o qual estd vinculado ao Projeto de Extensdao Universitdria da UNESP campus de

Marilia.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio das versoes validadas para o portugués dos ques-
tiondrios: Participation and Environment Measure for Children and Youth (PEM - CY); Questio-
ndrio de Qualidade de Vida para Crianga com Paralisia Cerebral — versio cuidadores primdrios
(CP QOL-CHILD — cuidador primdrio) e o Questiondrio Pedidtrico sobre qualidade de vida
(PedsQl). As questoes contempladas por esses trés instrumentos foram respondidas pelos cui-
dadores primdrios das criancas inseridas no programa de equoterapia. Os questiondrios foram
respondidos em dois momentos: (1) no momento da avaliagio da crianga, antecedendo o inicio
do programa de equoterapia; (2) no encerramento do programa de equoterapia, apds nove
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meses de intervencio.

O PEM-CY é um questiondrio destinado a pais de criangas e jovens, com e sem defi-
ciéncia e mensura a participagdo da crianga em 25 tipos de atividades realizadas em diferentes
contextos: familiar, escolar e da comunidade (COSTER; LAW; BEDELL, 2010).

O PedsQ/ é um instrumento genérico de mensuragio de qualidade de vida que avalia
a crianga sob os diferentes aspectos do seu desenvolvimento. O instrumento é composto por 23
itens multidimensionais respondidos por pais e ou cuidadores. Engloba os aspectos emocionais
(5 itens), capacidade fisica (8 itens), sociais (5 itens) e escolares (5 itens) (VASCONCELOS,
2009).

O CP QOL-CHILD - cuidador primdrio ¢ um instrumento especifico para avaliar
qualidade de vida de criangas com paralisia cerebral com idade entre 4 e 12 anos. O questio-
ndrio apresenta 66 questdes que devem ser respondidas pelos pais/cuidadores de criangas com
paralisia cerebral, os quais relatam a sua percepgao sobre a qualidade de vida de seu filho em
relagdo aos dominios: bem-estar social e aceitagdo, funcionalidade, participagao e sadde fisica,
bem estar emocional e autoestima, acesso a servigos, dor e impacto da deficiéncia e satide da

familia (BRACCIALLI ez 4/, 2013).

PROGRAMA DE ATENDIMENTO NA EQUOTERAPIA

Antes do inicio do programa de equoterapia cada praticante passou por avaliagio
médica, fisioterapéutica e de terapia ocupacional. Participaram efetivamente do programa
aqueles praticantes que nao tiveram contra indicagdes para a prética de equoterapia. A avalia-
¢ao motora, para identificar as habilidades motoras dos participantes e estabelecer o programa
de atendimento adequado, foi realizada por meio do instrumento Medida da Fun¢io Motora
Grossa (GMF) e classificada por meio do Sistema da Classificagio Motora Grossa (GMFCS) e
Sistema de Classificagio da Habilidade Manual (MACS). Apés esses procedimentos, os cuida-
dores dos praticantes responderam os trés instrumentos, PEM-CY, CP QOL- CHILD — cuida-
dor primdrio e PedsQl.

Em seguida os praticantes foram inseridos em um programa de intervengao indivi-
dualizado e com objetivos especificos (Quadro 1), realizado por uma equipe interdisciplinar,
no Centro de Equoterapia totalizando 12 sessées com periodicidade semanal, no decorrer de
9 meses.

O Centro de Equoterapia tem instalacoes especificas e apropriadas para o desenvolvi-
mento de programas de equoterapia conforme preconiza a Associagdo Nacional de Equoterapia

(ANDE, 2013).

Os dois cavalos utilizados sdo especificos para trabalhar em programas de equoterapia
e foram treinados para essa atividade por apresentarem caracteristicas fisicas e indole adequadas.

Cada praticante durante todo o programa utilizou o mesmo cavalo que foi designado
com base no peso, estatura, habilidades motoras do cavaleiro, estatura dos guias laterais, tipo
de marcha do cavalo. A mudanca do cavalo durante a sessio s6 ocorreu quando a equipe da
equoterapia considerou que existia uma necessidade de alteragées por causa de melhoras na ca-
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pacidade funcional do praticante ou necessidades especificas de estimula¢io. Foram atendidos
dois pacientes em cada horério.

Quadro 1 — Objetivos do programa de intervengio por praticante

P1 | Melhorar o controle de tronco; Favorecer o alongamento de adutores;
Melhorar ADM e forgca muscular, Promover mobilizagdo de ariculacdes;
Aumentar propriocepcdo, equilibrio e ajustes tdnicos.

P2 | Melhorar o controle de tronco; Favorecer o alongamento de adutores;
Melhorar ADM e forgca muscular, Promover mobilizagdo de ariculacdes;
Aumentar propriocepcdo, equilibrio e ajustes tdnicos; Exercitar habilidades
comportamentais, regras e socializago;

P3 | Auxiliar na aquisicio da reacdo de protecdo; Melhorar as reacfes de
equilibrio; Estimular o desenvolvimento neuropsicomotor.

P4 | Melhorar o controle de tronco; Favorecer o alongamento de adutores;
Melhorar ADM e forca muscular, Promover mobilizacdo de articulaces;
Aumentar propriocepcdo, equilibrio e ajustes tdnicos;

P5 | Melhorar o controle de tronco; Favorecer o alongamento de adutores;

ADM e forca muscular;, Promover mobilizacdo de articulacdes;

Aumentar proprocepcdg, equilibro e ajustes tdnicos;

Estimular o desenvolvimento neuropsicomotor.

PG | Melhorar o controle de tronco; Favorecer o alongamento de adutores;
Melhorar ADM e forgca muscular, Promover mobilizagdo de ariculagdes;
Aumentar propriocepcdo, equilibrio e ajustes tdnicos.

Fonte: elaboragio prépria.

Ao final do programa, apds 9 meses de intervencao, os pais ou responsdveis respon-
deram novamente o PEM-CY, CP QOL-CHILD — cuidador primdrio e o PedsQl .

PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Foi realizada andlise estatistica descritiva para caracterizagao dos praticantes de equo-
terapia. A verificagdo da normalidade dos dados foi realizada por meio do teste de Shapiro-
Wilk (ARMITAGE; BERRY, 1997).

Posteriormente foi realizada andlise estatistica por meio do Teste Wilcoxon para com-
parar a pontuagdo obtida em cada instrumento antes e apds a intervencio. Adotou-se, para
todos os testes, o nivel de significAncia de 5% de probabilidade para rejeicio da hipétese de

nulidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No Quadro 2 encontram-se as informagdes sobre as caracteristicas das criangas prati-
cantes de equoterapia em relagio ao tipo de paralisia cerebral, ao género, a idade, a classificacio

na GMFCS e na MACS.
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Quadro 2 — Caracteristicas das criancas com paralisia cerebral participantes do estudo

Participante | Tipo PC Género | Idade GMFCS MACS

P1 Espastico M 7 Vv m
P2 Ateto§e F 5 v I
P3 Espastfco M 4 IV Vv
P4 Espastico M 6 " I
P5 Atetose F 6 v v
P6 Espastico F

3 v Il

Fonte: elaboragio prépria.

Verifica-se que todos os participantes apresentavam comprometimento motor em
grau severo, conforme a GMFCS e comprometimento das habilidades manuais variado, con-
forme a MACS, e, dessa forma, pode-se considerar que a amostra estudada apresentou ho-
mogeneidade quanto aos niveis de classificagio da primeira e abrangeu os diferentes niveis de
classificagdo da segunda.

Na Tabela 1 sao apresentados os dados pré e pés-intervengao do Questiondrio CP-
QOL-cuidador que avalia qualidade de vida de criancas com PC. Nao foi encontrada diferenga
significante entre os dominios. No entanto, observa-se que houve um aumento dos escores nos
momentos pds— intervenc¢io, estando esses resultados em concordincia com os de Davis ez al.
(2009), que também nao identificaram impacto significativo sobre criancas com PC.

Tabela 1 — Comparacio da qualidade de vida para cada dominio do Questiondrio CPQOL —
cuidador.

Dominios Pré intervengao Pos intervengao
Média (tDesv pad) Média (+Desv pad)
Min- Max Min- Max
SWB 76,8 (£13,5) 79,5 (#12,2)
52,1-89,6 604 -917
FUN 58,7(x6.9) 63.9 (£5,0)
50,0 68,8 58,3-729
PART 59,3 (= 14,1) 65,7 (26.5)
40,9-75,0 591-727
EWB 81,9 (x9.4) 81,2 (27,8)
70,8 -91,7 66,7 -87,5
ACESS 54,2 ( 19,0) 60,1 (+13,3)
16,7 -68.8 354-70,8
PAIN 26,0 (21,2) 277 (13,9
0,0-50,0 15,6 -484
FAM 92,6 (x27.4) 58,9 (£ 19,6)
18,8 — 81,3 344-813
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Fonte: elaboracio prépria. (ACESS= acesso a servicos; EWB= bem-estar emocional; FAM=
familia; FUN= funcionalidade; PAIN= dor; PART= participagao; SWB= bem-estar social).

Na Tabela 2 sao apresentados os dados pré e pds-intervencio para o Questiondrio
PedsQI que avaliou a qualidade de vida de criangas com PC em relagao a satide. Observou-se
que houve diferenca expressiva do Escore Total, com um aumento do escore para o dominio
Psicossocial (que reuniu os aspectos emocional, social e atividade escolar) e uma diminuigao do
escore no dominio Satide Fisica.

Tabela 2 — Comparagio da qualidade de vida em relagio a satide através do Questiondrio

PedsQI

Dominio Pré intervencio Pés intervencio
Média (¥Desv pad) Média (FDesv pad)
Min-Miax Min-Mix
Psicossocial 48 (%8) 55 (13)
35-55 43-80
Saiide Fisica 33 (*19) 27(x3)
13-69 25-31
Escore Total 43 (£9) 45 9
33-58 38 -61

Fonte: elaboragao prépria; *p= 0.0938

Considerando os questionamentos de Davis ez /. (2009) quanto a falta de sensi-
bilidade dos instrumentos de qualidade de vida para medir pequenas diferengas individuais,
no contexto da equoterapia, este estudo aponta que o PedsQl foi mais adequado no contexto
estudado. Outro resultado importante evidenciado por este instrumento estd relacionado ao
impacto mais favordvel da equoterapia sobre os aspectos do desenvolvimento emocional, social
e do desempenho na atividade escolar corroborando os dados de literatura que apontam para a
importancia da equoterapia com rela¢do a melhora da autoestima (ZADNIKAR; KASTRIN,
2011), da percepgao de autocompeténcia (FRANK; MCCLOSKEY; DOLE, 2011), da parti-

cipagdo e do bem estar emocional.

Na Tabela 3 sao apresentados os dados pré e pds-interven¢io do Questiondrio PEM-
-CY que avaliou a participagio da crianga com PC em casa, na escola e na comunidade. Obser-
vou-se que houve significAncia para o dominio participagiao na comunidade e um aumento nos
escores de participa¢do em casa e na escola.
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Tabela 3 — Comparagao da participagio em casa, na escola e na comunidade pelo Questiondrio

PEM-CY

Variivel Pré intervencio Pés intervencio
Meédia (ZDesv pad) Meédia (Desv pad)

Min-Méx Min-Méx

Em casa 72 (£3410) 75 & 8)
60— 80 60 -80

Na escola 48 (£24) 57 (x29)
0-60 0-80

Na comunidade 50 (%6) 63 (£ 5)*
40 — 60 60 -70

Fonte: elaboracio prépria; *p= 0.0625

Os resultados favordveis obtidos pelo Questiondrio PEM-CY, sobretudo no que tan-
ge a melhora da participacio na comunidade, apontam para os beneficios sociais e psicoldgicos
da equoterapia conforme destacado por Lermontov (2004).

A identificacdo dos melhores resultados de impacto favordvel da equoterapia no do-
minio psicossocial (abrangendo os aspectos emocional, social e atividade escolar) medidos pelo
PedsQI e no de participagao na comunidade medidos pelo PEM-CY se completam e sinalizam
a importancia desse tratamento sob aspectos subjetivos do impacto. Nessa dire¢io, a equotera-
pia se constitui como uma atividade que promove o envolvimento da pessoa que a realiza, pro-
porcionando-lhe satisfagao e realizagao pessoal como resultado de sua prética, e é do conjunto
das acoes envolvidas no contexto e da relagao praticante — cavalo — terapeuta que emergem os
significados tnicos.

A interagao homem-animal tem sido descrita em muitos estudos pelos ganhos pro-
porcionados aos individuos sujeitos dessa relagio (FINE,2000). Na equoterapia observa-se
uma melhora na vida social dos praticantes, e esta ndo se limita as relagoes que eles tém com
o meio terapéutico, mas se estendem para fora do ambiente terapéutico manifestando-se nas
relagoes do cotidiano, em suas familias, no ambiente escolar e profissional (FRASCOLI, 2006).

No estudo de caso de uma crianga com a sindrome de Prader Willi que foi acompa-
nhada em um programa de Equoterapia foram avaliados seus aspectos motores, sensoriais,
comportamentais e cognitivos. Apds as avaliagoes, destacaram-se as problemadticas de ordem
comportamental, abrangendo dificuldade em respeitar regras e limites, ansiedade exacerbada
e desatengio. Apds o periodo de intervencio foi observado que houve uma grande alteracio
no comportamento do praticante, que passou a respeitar mais as regras e limites presentes na
rotina do atendimento, apresentou mais atengao durante a montaria e passou a responder satis-
fatoriamente aos comandos verbais dos terapeutas, assim a equoterapia é uma pratica que tras
beneficios em aspectos motores, emocionais, sociais e comportamentais (FIORINT et al 2013).

Mesmo nio sendo constatada significAncia estatistica, os resultados indicaram que
ap6s o programa de intervengao houve um aumento de pontuagio para atividades desenvolvi-
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das na escola e em casa, acesso a servicos, familia, funcionalidade, dor, participagio e bem estar
social dos participantes.

Possivelmente nio foi verificada significAncia estatistica para esses dominios devido
a0 severo comprometimento motor dos participantes do estudo, sendo classificados como nivel
IV no Sistema da Classificagaio Motora Grossa (GMFCS) e o tempo pequeno de intervengio do
programa. Criangas com paralisia cerebral com severo comprometimento, geralmente, neces-
sitam de periodo de intervengao prolongado, para que ocorram modificagdes nas habilidades.

Segundo Mancini (2004), criangas com PC em nivel leve apresentam melhor fun-
cionalidade quando comparadas as criangas com PC grave. Sugerindo que quanto maior o
comprometimento da crianga, menor seu desempenho funcional.

Ressalta-se também que neste estudo foi verificada a percep¢io de cuidadores pri-
mdrios, e a literatura tem indicado existir discrepncia entre o auto relato de criangas e o
de seus cuidadores, principalmente nos aspectos emocionais (PREBIANCHI, 2003; VARNI,
BURWINKLE, SHERMAN, 2005). Levando em conta a subjetividade dos efeitos da equo-
terapia, na medida em que influencia as habilidades de regulacio emocional, a mensuragao do
seu impacto na percep¢ao da prépria crianga, talvez tivesse revelado resultado diferente.

Outra possibilidade para melhor discutir os efeitos da equoterapia seria analisar essa
intervengio entendendo-a como um atividade complexa sob os parAmetros dos dominios da
Terapia Ocupacional, englobando: habilidades de desempenho, padroes de desempenho, con-
textos e ambientes, demandas de atividades. As habilidades de desempenho compreendem ha-
bilidades percepto-sensoriais, habilidades préxica e motora, habilidades de regulagio emocio-
nal, habilidades cognitivas, habilidades sociais e de comunicagio. Os padrées de desempenho
envolvem hébitos, rotinas, papéis e rituais. Contextos e ambientes podem ser cultural, pessoal,
fisico, social, temporal, virtual. E as demandas da atividade correspondem aos objetos usados e
suas propriedades, demandas do espaco, demandas sociais, sequéncia, tempo, agoes requeridas,
funcoes do corpo requeridas, estruturas do corpo requeridas (AMERICAN OCCUPATIO-
NAL THERAPY ASSOCIATION, 2010).

CoNcLusio

Neste estudo observou-se a melhora expressiva da qualidade de vida e participagao
das criangas com PC nos aspectos relacionados ao envolvimento no contexto social, para os do-
minios Escore Total do Questiondrio PedsQL e Participagiao na comunidade do Questiondrio
PEM-CY. Demonstra que os participantes no periodo de intervengao obtiveram considerdveis
ganhos em suas relagoes sociais, sugerindo que a equoterapia pode influenciar positivamente
neste sentido.

De uma maneira geral, mesmo perante os resultados de diferenca nao significante,
houve um aumento em diferentes dominios dos Questiondrios aplicados, sugerindo variagao
individualizada, haja vista que a terapia envolve atividade fisica e lidica englobando aspectos
emocionais, sociais e fisicos.

Foi possivel notar que a equoterapia como método terapéutico trabalha o individuo
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como um todo, aceitando-o com suas caracteristicas préprias, oferecendo-lhe a oportunidade
de ampliar e experienciar o mundo que o cerca. Sugere-se que futuras pesquisas direcionadas a
avaliagao dos resultados desse tratamento sejam realizadas com um maior niimero de partici-
pantes e por um periodo maior de intervengao.
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