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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Down (SD) tem carater genético e resulta na trissomia do
cromossomo 21, que leva a uma alteracdo cromossémica durante o processo de divisdo
celular da meiose. A equoterapia € um método de tratamento, em que o movimento do
cavalo proporciona melhorias fisicas e psicologicas no desenvolvimento global de
pessoas com ou sem problemas de mobilidade, sendo considerada uma técnica
multissensorial. Objetivo: Avaliar a percepcdo dos pais ou responsaveis na reabilitacao
através da equoterapia. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, qualitativo e
quantitativo do tipo analitico com carater transversal realizado através da avaliacdo de
criangas com Sindrome de Down e da percepcao do seus pais ou responsaveis. A amostra
foi por conveniéncia e de livre demanda incluindo criancas de qualquer faixa etaria,
portadoras de Sindrome de Down, de ambos os sexos. Foram aplicados trés questionarios:
um sociodemografico, outro com perguntas voltadas para a percepcdo dos pais ou
responsaveis sobre a equoterapia e, a escala de mobilidade para equoterapia (EAMEQ).
Resultados: Participaram da pesquisa, seis praticantes com uma média de idade de 8,33
(% 4,63) anos, com predominéncia do sexo masculino (83,33%) e seus responsaveis com
uma média de idade de 47 (x 7,92) anos, com predominancia do sexo feminino (83,3%).
Com relacdo aos dados da percepcdo dos pais sobre a equoterapia, observou-se, uma
média de (100%) nos quesitos sobre a importancia da terapia assistida por cavalos, na
melhora da qualidade de vida, interacdo, autoconfianca, e na influéncia positiva que a
realizacdo da terapia ao ar livre provoca nos praticantes. No tocante ao escore total da
EAMEQ, encontramos uma média 49,67 (x 15,56). Conclusdo: Diante do exposto,
podemos concluir que a equoterapia é percebida como uma terapia benéfica pelos pais
dos praticantes e que a mobilidade dos mesmos apresenta alteragdes que justificam a
realizacdo da terapia.

Descritores: Criangas; Cuidadores; Sindrome de Down; Terapia assistida por cavalos.
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ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome (DS) has a genetic nature and results in trisomy of
chromosome 21, which leads to a chromosomal change during the cell division process
of meiosis. Equine therapy is a treatment method in which the horse's movement provides
physical and psychological improvements in the global development of people with or
without mobility problems, being considered a multisensory technique. Objective: To
evaluate the perception of parents or guardians in rehabilitation through equine therapy.
Methodology: This is an observational, qualitative and quantitative analytical study with
a cross-sectional nature carried out through the assessment of children with Down
Syndrome and the perception of their parents or guardians. The sample was convenient
and on demand, including children of any age group, with Down Syndrome, of both sexes.
Three questionnaires were applied: one sociodemographic, another with questions
focused on the perception of parents or guardians about equine therapy and the mobility
scale for equine therapy (EAMEQ). Results: Six practitioners participated in the research
with an average age of 8.33 (+ 4.63) years, with a predominance of males (83.33%) and
their guardians with an average age of 47 (x 7, 92) years, with a predominance of females
(83.3%). Regarding data on parents' perception about equine therapy, we observed an
average of (100%) in the questions about the importance of horse-assisted therapy, in
improving quality of life, interaction, self-confidence, and the positive influence that
carrying out therapy of outdoor therapy causes practitioners. Regarding the total EAMEQ
score, we found an average of 49.67 (x 15.56). Conclusion: Given the above, we can
conclude that equine therapy is perceived as a beneficial therapy by the parents of the
practitioners and that their mobility presents changes that justify the therapy.

Descritors: Children; Caregivers; Down’s syndrome; Horse-assisted therapy.



1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) € de carater genético, que resulta na trissomia do
cromossomo 21, que leva a uma alteracdo cromossémica durante o processo de divisdo
celular da meiose. As células do individuo normal possuem 46 cromossomos, alocados
em 23 pares. J& no portador da Sindrome de Down, existem 47 cromossomos, tendo o par
de ndmero 21, um cromossomo a mais (TORQUATO et al., 2013).

A crianca com a sindrome de Down tem algumas caracteristicas e manifestaces
clinicas como: atraso mental, hipotonia em indmeros graus, alteracdo do esquema
corporal, déficit no equilibrio, na nocdo espacial, na coordenacdo motora € na marcha,
prevendo alteragOes estruturais no sistema nervoso central (SNC), cardiopatias, distrbios
metabolicos, problemas gastrointestinais, e alteracdo do fendtipo que esta relacionado
com as caracteristicas externas, morfoldgicas, fisiolégicas e comportamentais. As
respostas motoras e cognitivas dessas criangas sao mais lentas, ou seja, leva mais tempo
para rastejar, sentar e caminhar, podendo esse atraso ocasionar limitagcdes funcionais
importantes devido aos aspectos internos (deficits na memaria de curto prazo, hipoplasia
cerebelar, motivacdo, processos interativos) e externos (ambiente estimulante,
envolvimento parental) (LEITE et al., 2018; MARTINS et al., 2013; VASQUES,
LAMONICA, 2015).

O termo equoterapia foi denominado, no Brasil, pela Associacdo Nacional de
Equoterapia, entidade fundada em 1989, em Brasilia, no Distrito Federal. E considerado
um método terapéutico com certificacdo pelo Conselho Federal de Medicina (Parecer
n°6/97). E, desde seus primoérdios no pais, as pessoas com deficiéncia sdo os principais
sujeitos, tendo em vista as contribuicdes ao desenvolvimento dos aspectos fisico-motor,
social e emocional de seus praticantes (LIBERARO; ANCESKI; ZARPELLON, 2020).

A equoterapia € um meétodo de tratamento, em que o movimento do cavalo
proporciona melhorias fisicas e psicologicas no desenvolvimento global de pessoas com
ou sem problemas de mobilidade, sendo considerada uma técnica multissensorial para o
tratamento de doencas ou sindromes com comprometimentos fisicos ou neuroldgicos. A
posicdo de montaria mantida pelo individuo, aliada a0 movimento produzido pela passada
do cavalo, requer ajustes posturais e dissociacdo das cinturas pélvica e escapular,
provocando reac@es de retificacdo do tronco e ajustes tbnicos que buscam ativamente a
estabilidade e o controle postural (ESPINDULA et al., 2016).



A equoterapia utiliza a equitacdo como uma abordagem interdisciplinar de
educacdo e saude, visando sobretudo a reabilitacdo motora e o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com deficiéncia. Atua de modo a promover a entrada de
estimulos sensorios-motores, através do uso do cavalo, proporcionando a formacdo de
novas redes de trabalho e modulando as sinapses corticais para o sistema nervoso central
(SNC) (COSTA et al., 2015).]

A pesquisa justifica-se pela escassez e publicacdes relacionadas a esta tematica,
visto que ha poucos estudos voltados para populacao pediatrica, bem como que a aborde
o0s beneficios dessa terapéutica. Além disso, surge a necessidade de melhor investigacdo
sobre a reabilitacdo em criangcas com Sindrome de Down, uma vez que compreende a
sindrome genética mais incidente na populacdo em geral.

Diante do exposto, 0 nosso estudo tem o objetivo geral de avaliar a percep¢éo dos
pais ou responsaveis na reabilitacdo através da equoterapia e os especificos € avaliar a
mobilidade em criancas com Sindrome de Down que praticam equoterapia e correlacionar
a mobilidade das criancas com SD e a percepcdo dos pais sobre a eficacia da terapia

assistida por cavalos.



2 METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa trata-se de um estudo observacional, qualitativo e quantitativo do tipo
analitico com carater transversal realizado através da avaliacdo da percepcao dos pais ou

responsaveis de criancas com sindrome de Down.

2.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa sera realizada no Centro Lagartense de Equoterapia situado na
Avenida Brasilia. s/n, Centro, Lagarto, Sergipe, CEP: 49400-000 e no servico de
equoterapia do Batalhdo da Restauracdo localizada no Parque da Cidade, rua Manoel
Preto, n° 57, bairro Santo Antbnio, na cidade de Aracaju- SE, CEP: 49065- 540. O local

foi selecionado por atender pacientes com o perfil da pesquisa.

2.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi realizado conforme as normas expressas na Resolucao
do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre nimero 466/2012. O projeto foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via plataforma Brasil. Antes da intervenc&o acontecer
foi entregue um termo de consentimento (APENDICE 1) para todos 0s responsaveis
legais de cada crianca. O material utilizado na coleta foi de recursos proprios do
pesquisador, além disso, o sigilo de qualquer informacdo e dados que possam ocasionar
a identificacdo dos participantes foram preservados.

2.4 CASUISTICA

A amostra foi por conveniéncia e de livre demanda incluindo criangas de qualquer
faixa etaria, portadoras de Sindrome de Down, de ambos os sexos. Foram excluidas
criancas que apresentavam outras patologias e aquelas que apresentam patologias

associadas a SD.

2.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
No inicio da entrevista foi aplicado um questionario socio-demogréafica
(APENDICE 2), elaborado pelas autoras, para 0s pais ou responsaveis, em relacdo aos

dados pessoais dos mesmos e das criangas.



No inicio da entrevista foi aplicado um questionario (APENDICE 3), elaborado
pelas autoras, para 0s pais ou responsaveis com perguntas voltadas para a percepc¢ao da
qualidade de vida do individuo, fatores ambientais, sociais, fisicos e emocionais, com 0
objetivo de avaliar a percepcao dos pais em relacdo a equoterapia. O questionario possui
9 perguntas com 3 op¢des de resposta: ndo satisfeito, razoavel e muito satisfeito.

Logo apos, foi avaliado a mobilidade através da Escala de Mobilidade para
Equoterapia (EAMEQ) (ANEXO 1), com objetivo de avaliar a mobilidade do praticante,
com diferentes condicdes de saude, nas atividades de montar e conduzir o cavalo, bem
como manter e mudar sua posi¢ao 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. A EAMEQ
possui 20 itens divididos em trés dimensdes: 1- independéncia nas atividades de montar
e conduzir o cavalo; 2- necessidade de apoio durante a sessdo de Equoterapia, 3-
atividades de mudar a posigéo sobre o cavalo. A forma de pontuagédo da EAMEQ foi
desenvolvida com base em uma escala ordinal de cinco pontos. Cada item apresenta cinco
opcdes de respostas, com escores variando de zero (menor capacidade) a quatro (maior
capacidade), ao final de cada dimenséo soma a pontuacao e por fim, da-se o escore total
(PRIETO, AV; AYUPE, KMA; GUTIERRES Filho, PJB, 2020).

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, os dados coletados foram transportados para uma planilha de dados
no programa Microsoft Excel for Windows 10, onde foi realizada a estatistica descritiva
e analitica, com as medidas de média, desvio padrdo (DP), frequéncia absoluta (N) e
frequéncia relativa (%).



3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa, seis praticantes e seus responsaveis. Com relagdo aos
dados dos cuidadores, observamos, uma média de idade de 47 anos, com predominancia
do sexo feminino (83,3%), casados (66,67%), com ensino superior completo (66,67%) e

renda mensal acima de R$ 2000,00 (66,67%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Dados gerais dos pacientes avaliados. Valores apresentados em média + desvio padrao, frequéncia absoluta
(n) e relativa (%).

Dados do cuidador Média = DP
Idade (anos) 47 £7,92
Género

Feminino 5 (83,33%)

Masculino 1 (16,67%)
Estado civil

Solteiro 2 (33,33%)

Casado 4 (66,67%)
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 1 (16,67%)

Ensino Médio Completo 1 (16,67%)

Ensino Superior Completo 4 (66,67%)
Renda mensal

Entre R$ 500,00 — R$ 1000,00 1 (16,67%)

Entre R$ 1500,00 — R$ 2000,00 1(16,67%)

Acima de R$ 2000,00 4 (66,67%)

Com relagdo aos dados das criancas, observamos, uma média de idade de 8,33
anos, com predominancia do sexo masculino (83,33%), todas frequentam a escola
(100%), a maioria nasceu a termo (66,67%), metade faz uso de medicacao (50%), e quatro

delas fazem uso de Ortese (66,67%), conforme demonstrado na Tabela 2.



Tabela 2: Dados gerais da crianga. Valores apresentados em média + desvio padréo, frequéncia absoluta (N) e relativa
(%).

Dados da crianca Média = DP
Idade (anos) 8,33 +4,63
Género

Feminino 1 (16,67%)

Masculino 5 (83,33%)
Frequenta a escola

Sim 6 (100%)

Né&o 0
Informacéo sobre idade gestacional

Prematuro 2 (33,33%)

Termo 4 (66,67%)
Problemas de satde

Comunicacéo Interatrial 1 (16,67%)

Ictericia 2 (33,33%)

Né&o 3 (50%)
Uso de medicacéo

Sim 3 (50%)

Né&o 3 (50%)
Uso de Ortese

Sim 2 (33,33%)

Né&o 4 (66,67%)

Com relacdo as terapias realizadas pelos praticantes, observamos que a maioria
realizam tratamento de fonoaudiologia (83,33%) e fisioterapia (66,67%), conforme

demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3: Terapias realizadas pelos praticantes. Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%).

Terapias realizadas pelos praticantes N (%)
Fonoterapia 5 (83,33%)
Fisioterapia 4 (66,67%)
Terapia ocupacional 3 (50%)
Psicoterapia 3 (50%)

Com relacdo aos dados das criancas em relacdo a EAMEQ, observamos, uma
média de 8,83 (+ 2,71) para a dimensdo 1; de 26,17 (+ 3,37) para a dimensao 2 e, de 14,67
(x 10,56) para a dimensdo 3, tendo como escore total uma média de 49,67 (+ 15,56),

conforme demonstrado na Tabela 4.



Tabela 4: Escore por dimensdo e total da Escala de Avaliacdo de Mobilidade para Equoterapia (EAMEQ). Valores
apresentados em média + desvio padréo.

Escala de Avaliacdo de Mobilidade para Equoterapia Média + DP
([:;l\r/r;f(r)lsao 1: Independéncia nas atividades de montar e conduzir o 8,83 +2.71
Dimenséo 2: Necessidade de apoio durante o atendimento 26,17 + 3,37
Dimenséo 3: Atividades de mudar a posic¢ao sobre o cavalo 14,67 £ 10,56
Total 49,67 + 15,56

Com relacdo aos dados da percepcdo dos pais sobre a equoterapia, observamos,
uma média de (100%) nos quesitos sobre a importancia da terapia assistida por cavalos,
na melhora da qualidade de vida, interagéo, autoconfianga, e na influéncia positiva que a
realizacdo da terapia ao ar livre provoca nos praticantes. Outros dados referentes a
percepcao dos pais em relacdo a equoterapia estdo descritos na Tabela 5.

Tabela 5: Percepcéo dos pais em relacéo a equoterapia. Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa
(%).

Percepgdo dos pais em relacdo a N&o . Muito

: e Razoavel e
equoterapia satisfeito satisfeito
1- A equoterapia é importante para o seu filho 0 0 6 (100%)
2- Houve melhora no estado de satde da 1 0
crianga apds a reabilitacdo na equoterapia? 0 (16,67%) 5 (83,33%)
3- A equoterapia proporciona melhor 0
qualidade de vida ao seu filho? 0 0 6 (100%)
4- Apos_ as sessoes da equoterapia, o seu filho 0 0 6 (100%)
estd mais interativo?
5- Vocé observa alteragfes no comportamento 1 5
da crianca no dia-a-dia por ela esté praticando (16.67%)  (33,33%) 3 (50%)
equoterapia?
6- Seu filho relata gostar da equoterapia? 1 0

0 (16.67%) 5 (83,33%)

7- Voceé observou melhora na autoconfianga 0
do seu filho durante a equoterapia? 0 0 6 (100%)
8- Em relacdo a equoterapia ser realizada em
ambiente ao ar livre, vocé acha que isso 0 0 6 (100%)
influencia na evolucdo do seu filho?
9- Perceberam alteracdes fisicas apos as 1 2 3 (50%)

sessOes de equoterapia? (16,67%) (33,33%)




4 DISCUSSAO

De acordo com Barbosa et al., (2022), em estudo sobre a percepgéo de pais e/ou
responsaveis acerca da equoterapia como método de tratamento de crian¢as portadoras de
doencas neurologicas, observaram maior prevaléncia de responsaveis do género feminino
(85,19%), casadas (62,96%) e com media de idade de 37,89 + 10,37 anos, quanto a
escolaridade, a mais incidente foi o ensino médio completo (48,15%), seguida do ensino
superior (40,74%). De forma semelhante, no atual estudo, também foi encontrado
predominio dos responsaveis do género feminino (83,33%), casadas (66,67%) e com
média de idade de 47 anos, quanto a escolaridade, a mais incidente foi o ensino superior
completo (66,67%).

Nos resultados de Fraga; Braganc¢a; Ramos (2020), ao analisar a funcionalidade e
historico terapéutico da crianca com sindrome de Down, adaptacdo e desempenho
ocupacional dos pais, avaliaram 30 criancas com SD, com faixa etaria entre 10 meses e
sete anos (3,6 = 2,0 anos), sendo 50% destas do sexo feminino. Esses achados, diferem
dos encontrados em nosso estudo, onde foi obtivemos uma idade média de 8,33 anos, e
uma predominancia de criancas do género masculino (83,33%).

Ja Torquato et al., (2013) em seu estudo, ao avaliar a aquisicao da motricidade em
criangas portadoras de Sindrome de Down que realizavam fisioterapia ou praticavam
equoterapia foi observado que no tocante a utilizacdo da drtese, esse item foi pouco
presente na amostra, uma vez que apenas uma crianga (3,03%), do grupo equoterapia
fazia uso. No nosso estudo, tivemos um resultado similar, uma vez que, apenas duas
criangas fazem uso de ortese (33,33%).

Cunha et al., (2012) descreveram em seu estudo sobre a préatica da equoterapia, a
repercussao na evolucdo dos praticantes na percepgao dos pais e/ou cuidadores quanto as
condi¢des de nascimento e notou-se uma equidade entre em criangas nascidas a termo
(56,4%) e prematuras (43,6%), além disso, 0 comprometimento cardiaco esteve presente
em seis destas (18,18%). Esses resultados foram semelhantes ao presente estudo onde foi
encontrado predominio de criangas a termo (66,67%) quando comparadas as prematuras
(33,33%). Porém, em relacédo a problemas de salide, uma crianga apresentou comunicacao
interatrial (16,67%) e duas tiveram ictericia (33,33%).

Nos achados obtidos por Barros et al., (2013), relataram em seu estudo sobre a
percepcao de pais e/ou responsaveis sobre a equoterapia como método de tratamento de

criancas portadoras de doencas neurologicas, que a fonoaudiologia foi a terapia mais



realizada pelos praticantes, seguida pela fisioterapia. O mesmo achado foi observado em
nossa pesquisa, onde 83,33% das criancas realizam fonoterapia e 66,67% realizam
fisioterapia.

Segundo Barbosa et al., (2022) que também avaliaram a opinido de pais e/ou
responsaveis sobre a equoterapia em criangas portadoras de doengas neuroldgicas, 0s
principais relatos ditos por eles foram: “Valido, ajuda no desenvolvimento”, “Melhor
escolha, vejo resultados no equilibrio de cabega”, “Excelente, relagdo do cavalo é
benéfica”, “Equoterapia nos deixa mais amparados”, “Essencial para parte postural,
interage melhor com o mundo”, “Melhora na interagdo, fala e locomog¢do”, “Melhora na
parte tatil”, “Profissionais excelentes”, “Sé6 beneficios, sinto na minha filha mais
confianga e amor”, “Terapia completa, pois tem um foco multidisciplinar”, “Momento de
tranquilidade e interagdo com a natureza”. Na nossa amostra, observamos, que todos os
responsaveis (100%) relataram estar muito satisfeitos nos quesitos sobre a importancia da
terapia assistida por cavalos, na melhora da qualidade de vida, interagdo, autoconfianca,
e na influéncia positiva que a realizagéo da terapia ao ar livre provoca nos praticantes.

Fraga; Braganca; Ramos (2020), utilizaram a escala de PEDI como instrumento
para avaliar a capacidade funcional e a independéncia para realizar atividades de
autocuidado, mobilidade e fungéo social da crianca. Na avaliacdo das 30 criangas com
Sindrome de Down que participaram do estudo, os autores observaram um atraso
significativo do desenvolvimento nos quesitos autocuidado e funcédo social. No tocante a
avaliacdo dos cuidadores, também foram encontrados resultados abaixo da normalidade
para assisténcia no autocuidado, mobilidade e funcgéo social. Quando comparamos aos
nossos estudos, encontramos uma média mais baixa na dimensdo 1 da EAMEQ que avalia
a autonomia do praticante sobre o cavalo, bem como sua capacidade de conducédo do
animal e média mais alta na dimensdo 2 que avalia a necessidade de apoio e assisténcia
durante as diversas atividades propostas em um atendimento de equoterapia.

Diante do exposto, podemos destacar a importancia do nosso estudo ao avaliar a
percepcdo dos pais sobre a terapia assistida por cavalos e os beneficios gerados aos
praticantes, além disso, destacamos a familia como parte do tratamento dessas criancas e
a sindrome de Down como uma condicdo que pode ser beneficiada com o tratamento
equestre. Como pontos negativos, podemos citar a escassez de artigos sobre a tematica

abordada e o baixo nimero de criangas com a sindrome que fazem equoterapia.



5 CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos concluir que a equoterapia € um método terapéutico
que possui efeitos benéficos na estimulacéo de criancgas portadoras de Sindrome de Down
proporcionando melhora da coordenacdo motora, equilibrio, autoconfianca, autoestima e
independéncia ao realizar as atividades diaria. Os responsaveis também relataram estar
muito satisfeitos nos quesitos sobre a importancia da terapia assistida por cavalos, na
melhora da qualidade de vida, interacdo, autoconfianca, e na influéncia positiva que a

realizacéo da terapia ao ar livre provoca nos praticantes.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar do estudo da Universidade Tiradentes, por intermédio das
alunas Alana Estephany Souza de Jesus e Livia Hellen Souza Costa, ambos do 10° periodo
do curso de Fisioterapia, devidamente assistidas pela sua orientadora Msc. Maria Jane das
Virgens Aquino.

- Titulo da pesquisa. PERCEPCAO DOS PAIS DE CRIANCAS COM
SINDROME DE DOWN PRATICANTES DA EQUOTERAPIA

- O Obijetivo do referido projeto é avaliar a eficacia da equoterapia com Sindrome
de Down.

- Descricdo de procedimentos: Os dados serdo coletados de forma presencial,
através de um questionario elaborado pelas autoras voltadas para percepcao da qualidade
de vida do individuo e uma escala de mobilidade para equoterapia (EAMEQ).

- Desconfortos e riscos esperados: Os participantes e acompanhantes serdo
esclarecidos que ndo ha nenhum método invasivo na obtencdo dos dados e que 0s
procedimentos realizados oferecem riscos minimos, como o de constrangimento durante
a aplicacdo do questionario.

- Informagdes: Os pacientes e acompanhantes terdo a garantia que terdo respostas
a qualquer pergunta e esclarecimento de qualquer divida quanto aos assuntos
relacionados a pesquisa.

- Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando
nenhum dano ao voluntario.

- Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolucdo CNS n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde do Ministério de Saude - Brasilia —
DF.

- Autorizacédo de dados: O participante autoriza a utilizacdo dos dados como fonte
para elaboracéo de relatos cientificos e sua posterior publicacdo, em forma de livro e/ ou
artigo. Assegurar-se-a que os dados pessoais e demais informacdes sdo confidenciais e
serdo unicamente de uso dos autores do projeto, em questao, para os fins supracitados.

- Pesquisadores responsaveis:

1) Nome: Maria Jane das Virgens Aquino

Tel: (79) 99019112

RG: 3174333-1 SSP/SE

CREFITO 187789-F

E-mail: mjvafisio@gmail.com

2) Nome: Alana Estephany Souza de Jesus

Tel: (79) 999200393

RG: 3.522.285-9 SSP/SE

E-mail: alanasouza397@gmail.com

3) Nome: Livia Hellen Souza Costa

Tel: (79) 998509501

RG: 2.570.487-7 SSP/SE

E-mail: hlivial07@gmail.com



ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de
davida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes. CEP/Unit - DPE Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia
— CEP 49032-490, Aracaju-SE. Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.
Aracaju, 30 de agosto de 2023

Assinatura do responsavel



APENDICE 2

Ficha de avaliacdo sécio-demogréfica

Dados pessoais dos pais ou responsaveis:

e Nome:

e Idade:
Género: Feminino [ Masculino O
Estado civil: Solteiro(a) [[]

Casado(a) [J
Viuvo(a)
Divorciado(a) [J
Escolaridade: Ensino Fundamental Completo [7] Incompleto[ ]

Ensino Médio Completo q:llncompleto O
Ensino Superior Completo Incompleto O

Renda Mensal: Até 500

Entre 500 e 1000}
Entre 1000 e 1500 D
Entre 1500 e 2000 D
Acima de 2000[]

Dados pessoais da crianca:

e Nome:

e Idade:

e Género: Feminino D Masculino D
Frequenta escola: SIM[] NAo[J

O seu filho nasceu:
e Antes do periodo de tempo recomendavel (prematuro)D
e No periodo de tempo recomendavel (termo)
e Depois do periodo de tempo recomendével (pds termo) O
e Teve ou tem algum problema de satide? Se sim, qual foi o problema, quando e
qual o estado atual?

Faz uso de medicagdo? SIM[J] NAo[]
Faz uso de ortese? SIM[] NAo [
Realiza outras terapias? Fisioterapia, TO, Fonoterapia, Psicoterapia
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APENDICE 3

Questionéario para avaliar a percepcéo dos pais em relacdo a Equoterapia

A equoterapia ¢ importante para seu filho (a)?
0)N&o satisfeito

1)Razoavel

2)Muito satisfeito

Houve melhora no estado de satide da crianga apds a reabilitagao na equoterapia?
0)N&o satisfeito

1)Razoével

2)Muito satisfeito

3- A equoterapia proporciona melhor qualidade de vida ao seu filho (a)?
0) Nao satisfeito

1)Razoavel

2)Muito satisfeito

4-Apos as sessdes da equoterapia o seu filho(a) estd mais interativo (comunicativo)?
0)Néo satisfeito

1)Razoével

2)Muito satisfeito

5-Vocé observa alteragdes no comportamento da crianga, no dia a dia, por ela estar
praticando equoterapia?

0)Nao satisfeito

1) Razoavel

2)Muito satisfeito

6-Seu filho relata gostar da equoterapia?
0)Nao satisfeito

1)Razoavel

2) Muito satisfeito

7-Vocé observou melhora na autoconfianga do seu filho durante equoterapia?
0)Néo satisfeito

1)Razoavel

2)Muito satisfeito

8-Em relacdo a equoterapia ser realizado em ambiente ao ar livre, vocé acha que isso
influencia na evolucdo do seu filho?

0)Néo satisfeito

1)Razoavel

2)Muito satisfeito

9- Perceberam alteragdes fisicas ap0s as sessdes de Equoterapia?
0) Nao satisfeito

1) Razoavel

2) Muito satisfeito



ANEXO 1

Escala de avaliagido de mobilidade para equoterapia (EAMEQ)

DIMENSED 1. INDEPENDENCLA MAS ATIVIDADES DE MOMNTAR E
CONDUZIR O CAVALD
1. Capacidade do praticante no ato de montar

E. Necessidade de apoio do mediador no inido da sesslo. Cawvalo
tramspistando &m linha reta.

0 om cervical ou ndo & possheed tanspistar

0 | totalmende dependente (¢ trarsdferido para o cavalo]

realiza & montasia pela plataiorma ow rampa com awilio

reafiza a montasia pela platadorma ow rampa sem ausdlio

realiza 3 rontasia do solo com ausdio

1 | om porgio superion do trancs

2 | em porgio inferior do tronco

3 | nas pemias

4 | semapoio

A [

realiza a mantasa do solo sem audio
2. Independéncia sobre o mvalo duranie a sessdo
D | necessia de 2 mediadores Com 3polo constante

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

1 | necessia de 1 mediador com apolo corstanbe

necewita de 1 mediador com apoio intermitente jora com
Ap0io, OF3 SEm apoin)

4 | necessita de 1 mediador prisma | sem apoial

1. Capacidade na tarefa de sgwar o cihdo ou alga fika. Cavalo
antepistands em linka reta

ni fimal do atendiment:

7. Necessidade de apoio do diad
i linha reta

M eV

&m porgio inferior do tronco

a
1 | &m porgio superion do trancs
2
3

NaS Qe

o=

SEM apoio

8. Necessidade de apoin do mesdlador no final do atend) o, Cavalo

L &m linha reta

& cervical ou ndo & posshesl transpistar

BM porgido supericr do trancs

D | nio segura o cihda ou alga fiea

tenta levar as mias a0 cilhdo owaka fba, sem conseguin
oo

3 boca o clhdo ow ﬂlsﬂ fixa cosm Elﬂ Menods uma das maos
3 | sagura o cihda ou akca Foa com sma das mias
4 | segura o ciihda ou akga fba com as duas mdos

N5 Qe

a
1
2 | em porgio inferior do trono
3
4

SEM apoio
o, Necessidade de apalo do medisdor em curva aberta [zigue-zagee,
comes enfikeirados com distdncia de 3,5 metros

T CET W

4. Capacidade na tarefa de conduzic o cawvalo

M porgd o sLperion do tron

0 | ndosegura as redeas
1 | tenta levaras mdas & nédeas, sem conseguir tocd-las

em porgdo Inferior do tronen

segura as rédeas com pela menos wma das mias, mas nio

2
conduz o Cavalkn

3 | ®=8ura as rédeas com peta menas Lma das maas & condur @
cavalo emi inha reta

o | ®Bura as rédeas com peta menas Lma das mias, conduz ¢

miuda 3 diregdo do cavalo

Soma dos pontos da Dimensio 1-

DIMEMSAD 2. NECESSIDADE DE APOIO DURANTE ©
ATENDIMENTD

5. Necessidade de apoio do mediador no indcio do
iepistando em linha reta

O | em cervical

&M porgda superiar da fronca

em pareda infericr do tronca

nas pernas
21T Apoi

A [ Y

SEM apoi o

o
1
2
3 Nas pemas
4
He

10
cones enfikeirad

messidade de apoio do mediador em curva fechada (Hgue-Tagee,
com distdncia de 2,5 metros)

oM CeTviCa

M porgdo superion do trono

em porgdo Inferior do tronco

Nas peEmas

SEM apoiD

1L de apoio do iz
a 20 praus de inclinagio)

a
1
2
E]
4
M

em aclives surwes |cerca de 10

oM e
BM pOrgAo supericr do trancs

Nas DEmas

a
1
2 | em porgio inferior do tronco
3
4

SEM apoio




12, Necessidade de apoio do mediador em declives suawes (cenca de
10 3 20 granss de inclinagdo)

0 | em cerical
I | em porgdo superkor da fronco

iy

realiza 3 tarefa soxinka, mantém bragos elevados entre 22 9
segundos

realiza 2 tarefa soxinka, mantém bragos elevados por 10 ou

4
mals segundos

em pergdn inferior do tranoo
nas pernas

e |w e

ST AP

foma des pontos da Dimensio 2=

[MMENSAD 3. ATIVIDADES DE MUDAR A POSICAD SOBRE O
CAVaLD

13. Abwragar 0 pescogo do avalo. Cavalo antepistande em linha reta

17. Sentado sobre o cavabo, bragos em elevagko acima da cabeca
(foguete). Cavalo antepistando em linha reta

ndo real iza a tarefa

1 | realiza & tarefa com ausilio do [5] medador |es)

realiza a tarefa soainka, mantém bragos clevados menos de

3 segundos

g | realizmata refa soainha, mantém bragos ekevados entre 3 e 9
segundos

g | relizaa refa soainka, mantém bragos elevados por 10 cu

mals segundos

D | nio leva as mios no pescoco do cavalo

tenta tomr o pestopo do cvalo, mas nd o consegue alcangd
lo

18. Passa de sentado para de p no cawvalo sobre os estribos |posico
“gsporte” . Cavalo parado

0 | nio realiza a tarefa

o

toca o pesoogo do cavala com pelo MEnas Uma Sas md ok

1 realira a tarefa com aanilio do media dor

abraga o pescogo do cavalo, utiizando pelo mencs um dos
mesmbros superiores com pequena indinagio de tronoo

abraga o pescogo do cavalo, ukBzando pelo mencs um dos
4 | membros superiores com inclinacio total de tronco |deita
sobe 0 pesooro do caralo)

14, Apodar a5 mdos na garupa do cavalo. Cavalo antepistando em lnha
reta

2 | realiza & tarefa com ausilio do ol hio, aka fia ou ceplha

realiza 3 tarefa sem auwiio ou apoio, permanece de pé
menos de 5 segundas

realiza a tarefa sem auilio cu apalo, permanece de pé por 5
segundos ou mak

19. Passa de sentado para de pé no cawalo sobre os estribos |posigio

D | nioieva as mios na ganspa do caalo

' tenta levar as miaos atrds do corpo, mas ndo alcanga a
AN

3 leva pelo menas uma das mdos atrds do corpa, toca 3
Fafua

3 | apoia uma das mdos na gansga do cavalo

4 | apoia as duxs mdos na garepa do caalka

15. Sentado sobre o cawalo, bragos em elevagio lateral [aviSo). Cavalo
antepistand em linha reta

0 | ndo realiza a tarefa

1 | realiza a tarefs com auwslio do (s} mediador (es)

“gsporte”). Cavalo antepistando em linha reta

0 | ndo realiza a tarefa.

1 | realiza 3 tarefa com ausdlio do mediadiar

2 | realiza a tarefa com ausdlio do cilhd o, akga fia ou cepitha

realiza a tarefa sem aumilio cu apoio, permanece de pé
menos de 5 segundas

g | reizaae refa sem auxiio ou apalo, permanece de pé por 5

segundcs ou mais

0. Sentado sobre o cawalo, muda de posicdo, giando 3608 |montarka
lateral direita, imasrtida ¢ laberal esqueerda). Se o praticante necessita
aElD ousranbe o Itl’!l‘lﬂ"‘ﬂ!‘"ﬂg avaiie a tarefa com o cavalo Erbﬂﬂ.

ndo real iza a tarefa ou o mediador muda o praticante de

15, Sentado sobre o cavalo, bragos em elmacko anterior (naviol.
Canalo wm linha reta

o realiza a tarefa

=

realiza a tarefa com awslio do (5} mediador [es)

realiza a tarefs sazinho, mantém bragos elevades mencs de
3 segun dios

[

0
2| = iza a tarefa sazinho, mantém bragos elevados mencs de pasiglo. Cavala parado:
3 segundos 1 | realiza & tarefa com auxdlio do mediador. Cavalo parada
3 realiza a tareda sozinho, mankém bragos elevados enire 385 2 | realiza a tarefa sem aumliic do mediador. Cavalo parado
g —_ 3 | realiza a bk com ausilio do mediadar. Caalo
realira a tareda soxinho, mankém bragos elevados por 10ou antepistando em linha reta
s sapunde: o | realiza a tareka sem awedic do mediador. Cavalo

antepéstando em linha reta

Soma dos p da Di Jo 3.

Soma total dos pontos da EAMEQ:



