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RESUMO 

 

A Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de distúrbios permanentes do 

desenvolvimento motor e da postura, causando limitação da atividade, que são 

atribuídos a distúrbios não progressivos que ocorreram no cérebro fetal ou infantil em 

maturação. Sendo assim as Terapias e Atividades Assistidas com Equinos (TAAE) 

surgem como um método terapêutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem 

interdisciplinar buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com 

deficiência e/ou necessidades especiais. O objetivo deste estudo é compreender os 

efeitos que as TAAE exercem em indivíduos com Paralisia Cerebral no interior da 

Amazônia. Trata-se de um estudo transversal descritivo, conduzido com indivíduos, 

de ambos os sexos, idade de 6 a 17 anos diagnosticados com Paralisia Cerebral em 

um Centro Interdisciplinar de Equoterapia.  Os participantes foram investigados 

utilizando os instrumentos: Sistema de Classificação da Função Motora Grossa 

(GMFCS), Escala de Avaliação de Mobilidade para Equoterapia (EAMEQ), Pediatric 

Evaluation of Disability Inventory – Testagem Computadorizada Adaptativa (PEDI-

CAT), Ficha de avaliação e Diário de campo. Os dados obtidos foram analisados por 

estatística descritiva com o software IBM SPSS Statistics. O estudo foi aprovado por 

Comitê de Ética em Pesquisa. A amostra, com média de idade de 12,40 ± 4,72, sendo 

maioria do sexo masculino (80,0%), apresentaram outros diagnósticos associados 

como Transtorno do espectro autista (60,0%), microcefalia (40,0%) e síndrome de 

West (20,0%). Os participantes possuem pouca independência nas atividades de 

montar e conduzir o cavalo. Porém, com as sessões de equoterapia desenvolveram 

sustentação de tronco, habilidades sociais e cognitivas. Conclui-se que este tipo de 

tratamento influencia em diversos aspectos do desenvolvimento psicomotor de 

indivíduos com Paralisia Cerebral. 

 

 

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Terapia Assistida por Cavalos. Transtornos das 

Habilidades Motoras. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Cerebral Palsy (CP) describes a group of permanent disorders of motor development 

and posture, causing limitation of activity, that are attributed to non-progressive 

disorders that have occurred in the maturing fetal or infant brain. Therefore, Equine 

Assisted Therapies and Activities emerge as a therapeutic method that uses the horse 

within an interdisciplinary approach seeking the biopsychosocial development of 

people with disabilities and/or special needs. The objective of this study is to 

understand the effects that TAAE have on individuals with Cerebral Palsy in the interior 

of the Amazon. This is a descriptive cross-sectional study, conducted with individuals, 

of both sexes, aged 6 to 17 years old diagnosed with Cerebral Palsy in an 

Interdisciplinary Center for Equine Therapy. Participants were investigated using the 

following instruments: Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Mobility 

Assessment Scale for Hippotherapy (EAMEQ), Pediatric Evaluation of Disability 

Inventory – Computerized Adaptive Testing (PEDI-CAT), Assessment form and Diary 

field. The data obtained were analyzed using descriptive statistics with the IBM SPSS 

Statistics software. The study was approved by the Research Ethics Committee. The 

sample, with a mean age of 12.40 ± 4.72, with the majority being male (80.0%), 

presented other associated diagnoses such as Autism Spectrum Disorder (60.0%), 

microcephaly (40.0%) and West syndrome (20.0%). Participants have little 

independence in riding and driving the horse. However, with the hippotherapy sessions 

they developed trunk support, social and cognitive skills. It is concluded that this type 

of treatment influences several aspects of the psychomotor development of individuals 

with Cerebral Palsy. 

 

 

Keywords: Cerebral Palsy. Equine-Assisted Therapy. Motor Skills Disorders. 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

Figura 1 - Descrição dos domínios e escores do PEDI-

CAT............................................................................................................................17  

Gráfico 1 - Classificação da Função Motora Grossa dos pacientes diagnosticados com 

paralisia cerebral de um centro de equoterapia..........................................................23 

Gráfico 2 - Boxplot das dimensões da 

EAMEQ.......................................................................................................................24 

Gráfico 3 - Boxplot das dimensões analisadas do PEDI-

CAT............................................................................................................................25  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1 - Perfil dos pacientes diagnosticados com paralisia cerebral de um centro de 

equoterapia ...............................................................................................................20  

Tabela 2 - Condições de gestação dos pacientes diagnosticados com paralisia 

cerebral de um centro de equoterapia.......................................................................21 

Tabela 3 - Prática de TAAE dos pacientes diagnosticados com paralisia cerebral de 

um centro de equoterapia..........................................................................................26  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE SIGLAS 

PC             Paralisia Cerebral  

TAAE         Terapias e Atividades Assistidas com Equinos  

GMFCS      Sistema de Classificação da Função Motora Grossa  

EAMEQ      Escala de Avaliação de Mobilidade para Equoterapia  

PEDI-CAT   Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade - Testagem 

Computadorizada Adaptativa 

TAA             Terapia Assistida por Animais  

EAA            Atividades Assistidas por Equinos 

EAT            Terapias Assistidas por Equinos  

COFFITO    Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

CEP            Comitê de Ética em Pesquisa 

UFOPA       Universidade Federal do Oeste do Pará  

TCLE          Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

PEDI            Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade  

CAT             Testagem Computadorizada Adaptativa  

TEA             Transtorno do espectro autista  

TDAH          Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 

1. Introdução ........................................................................................................... 5 

2. Objetivos ............................................................................................................. 6 

2.1  Objetivo Geral ..................................................................................................... 6 

2.2  Objetivos específicos .......................................................................................... 6 

3. Revisão da literatura ........................................................................................... 7 

3.1   Terapias e Atividades Assistidas com animais .................................................... 7 

3.2   Terapias e Atividades Assistidas com Equinos ................................................... 7 

3.3   Equipe multiprofissional e seu papel na equoterapia .......................................... 9 

3.4   Paralisia Cerebral ............................................................................................. 10 

4. Material e Métodos ........................................................................................... 11 

4.1   Aspectos Éticos ................................................................................................ 11 

4.2   Desenho do estudo ........................................................................................... 12 

4.3    Local e período ................................................................................................ 12 

4.4    Sujeito da pesquisa .......................................................................................... 12 

4.4.1  Amostragem .............................................................................................. 12 

4.5     Critérios de inclusão e exclusão ...................................................................... 13 

4.5.1 Critérios de inclusão .................................................................................. 13 

4.5.2 Critérios de exclusão ................................................................................. 13 

4.6     Instrumentos ................................................................................................... 13 

4.6.1 Ficha de avaliação ..................................................................................... 13 

4.6.2 Avaliação do desempenho funcional .......................................................... 13 

4.6.2.1 Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS) ............. 13 

4.6.2.2 Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade – Testagem 

Computadorizada Adaptativa (PEDI-CAT) ............................................................... 14 

4.6.2.3 Escala de avaliação de mobilidade para equoterapia (EAMEQ) ............. 16 

4.6.2.4 Diário de Campo .................................................................................... 17 

4.7 Procedimento de coleta de dados ................................................................. 17 



 
 

4.8 Análise de dados ........................................................................................... 18 

5. Resultados e Discussão .................................................................................... 18 

6. Considerações Finais........................................................................................ 26 

7. Referências Bibliográficas ................................................................................. 27 

8. Apêndices ......................................................................................................... 33 

8.1 Apêndice A – TCLE dos Cuidadores ............................................................. 33 

8.2 Apêndice B – TCLE dos Profissionais ........................................................... 36 

8.3 Apêndice C – Ficha de Avaliação .................................................................. 39 

12.   Anexos ............................................................................................................. 40 

12.1    Anexo A: GMFCS .......................................................................................... 40 

12.2 Anexo B: Carta de Aceite Institucional ........................................................... 42 

12.3 Anexo D: Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa .......... 43 

12.4 Anexo E : Escala de avaliação de mobilidade para equoterapia – EAMEQ ... 46 



5 
 

 

1. Introdução 

A paralisia cerebral (PC) é a causa mais comum de incapacidade física vitalícia 

na maioria dos países, afetando cerca de 1 em 500 recém-nascidos, com uma 

prevalência estimada de 17 milhões de pessoas em todo o mundo (Arrais; Lima; Silva, 

2016). Essa doença traz danos que limitam de modo significativo o desempenho 

funcional do indivíduo com consequências negativas nas relações interpessoais. 

Dessa maneira, é necessário a intervenção de profissionais e terapias atuantes na 

reabilitação destes indivíduos (Graham et al., 2016; Matos et al., 2019). 

As Terapias e Atividades Assistidas com Equinos (TAAE) são um método 

terapêutico interdisciplinar que utiliza o cavalo, de forma a estimular o 

desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiência ou necessidades 

especiais. As intervenções assistidas por equinos é uma prática em que os indivíduos, 

através da interação guiada entre humanos e cavalos, estão envolvidos em atividades 

que lhes permitem adquirir uma experiência de aprendizagem individual e única 

(Costa et al., 2017; Gehtmane-Hofmane, 2019).  

A Terapia Assistida por Animais quando realizada com o cavalo é denominada, 

no Brasil, de Equoterapia. Ela foi criada pela Associação Nacional de Equoterapia 

(ANDE) que estabelece o seguinte conceito:  

“A Equoterapia é um método terapêutico que utiliza o cavalo dentro de uma 

abordagem interdisciplinar nas áreas de saúde, educação e equitação, 

buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiência 

e/ou com necessidades especiais.”  

  Nesse sentido, a interação entre animais e crianças desempenha um papel 

estimulador em diversos âmbitos como o desenvolvimento da comunicação verbal e 

não verbal, aspecto afetivo e emocional, promove foco e curiosidade relacionados a 

cognição (Leme, 2017; Marinho; Zamo, 2017). Freire e colaboradores (2020) 

analisaram as repercussões biopsicossociais da terapia com equinos através do olhar 

dos profissionais e cuidadores de crianças com PC que estavam sendo submetidas a 

sessões de equoterapia e observaram melhora da postura e equilíbrio corporal e 

potencialização das interações sociais desenvolvendo maior autoconfiança e 

consequente melhora do humor.  
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Portanto, em consonância com dados da literatura existente o objetivo deste 

estudo é compreender as repercussões dos movimentos multidirecionais exercidos 

durante as TAAE nos indivíduos com Paralisia Cerebral no interior da Amazônia. 

 

2. Objetivos 

2.1 Objetivo Geral 

• Compreender os efeitos que as Terapias e Atividades Assistidas por Equinos 

(TAAE) exercem em indivíduos com Paralisia Cerebral no interior da Amazônia. 

2.2 Objetivos específicos  

• Verificar o desempenho funcional e desenvolvimento motor dos indivíduos com 

Paralisia Cerebral em tratamento.  

• Comparar o desempenho funcional e desenvolvimento motor dos indivíduos 

com Paralisia Cerebral em tratamento através do PEDI-CAT e da EAMEQ. 

• Descrever as principais técnicas utilizadas durante a sessão com o participante.  

• Identificar o perfil do praticante de TAAE (Equoterapia) com Paralisia cerebral 

em Santarém-Pará. 

• Determinar a relação entre classificação da GMFCS com os dados obtidos 

usando os instrumentos PEDI-CAT e EAMEQ.  
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3. Revisão da literatura  

3.1 Terapias e Atividades Assistidas com animais  

 

A Terapia Assistida por Animais (TAA) teve seu primeiro registro em 1792 na 

Inglaterra, no retiro de York, onde William Tuke utilizou animais de fazenda para tratar 

doentes mentais, acreditando que a presença dos animais auxiliaria os pacientes 

daquela instituição a realizar tarefas do dia a dia. Quando o ser humano e os animais 

estão juntos, são encontrados benefícios significativos, facilitando a relação 

terapêutica tendo um profissional como mediador responsável (Ferreira; Gomes, 

2018). 

A Delta Society dividiu a utilização animal em dois programas, a Atividade 

Assistida por Animais e a Terapia Assistida por Animais. O primeiro programa 

caracteriza-se como um meio de recreação e entretenimento, sem a preocupação da 

realização de análise dos resultados nos pacientes. Ademais o segundo programa é 

realizado por profissionais específicos da área da saúde e busca o desenvolvimento 

e saúde do paciente (Marinho; Zamo, 2017). 

A maioria das intervenções com animais se dá em instituições de acolhimento 

para idosos, serviços hospitalares, centros de equitação e/ou equoterapia e até 

cenários educacionais. Um estudo realizado com idosos de uma instituição de longa 

permanência tendo o cão como objeto terapêutico observou que houve melhora no 

estado cognitivo e no aspecto funcional com menos cansaço após caminhadas e o 

estado emocional os deixando mais alegres apesar de estarem em quadro físico mais 

vulnerável (Mandrá et al., 2019; Franceschini; Da Costa, 2019).  

Os principais animais utilizados como mediadores na revisão de Mandrá e 

colaboradores (2019) em sua maioria estava o cão seguido do cavalo em segundo 

lugar, depois elefante, gato, grilo e peixe. Sendo assim a TAA uma estratégia a ser 

usada na reabilitação física, cognitiva, da comunicação, aspectos emocionais e 

educacionais. 

3.2 Terapias e Atividades Assistidas com Equinos  
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Dentro do contexto internacional, as atividades assistidas por equinos (EAA) 

incluem equitação terapêutica, saltos interativos e atividades sem montar a cavalo. No 

entanto, as terapias assistidas por equinos (EAT) incluem psicoterapia e hipoterapia. 

Enquanto o EAT é liderado por um profissional da saúde, como um terapeuta 

ocupacional, fonoaudiólogo ou fisioterapeuta, as EAA são ministradas por um 

professor certificado de equitação terapêutica (LEE, 2019). 

Nesse sentido existem outras nomenclaturas, como “Therapeutic Horseback 

Rinding”, “Hippotherapy” e “Equine-Assisted Psychotherapy”. A primeira trabalha sob 

um viés psicológico, social, físico e educacional. A segunda, foca mais nos fatores da 

motricidade, postura e equilíbrio. Por fim, a terceira é vista quando o próprio terapeuta 

é também o instrutor e a figura do animal é considerada terapêutica basicamente pela 

sua presença (Holm et al., 2014). 

O equino ajudará no aumento da demanda corporal do indivíduo em que será 

aplicado esse método para o desenvolvimento da força muscular, relaxamento, 

conscientização do próprio corpo e aperfeiçoamento da coordenação motora e do 

equilíbrio e aspectos psíquicos como socialização, autoconfiança e autoestima. Como 

relatado por Rigoni, Paiva e Souza (2017) que após uma sessão de montaria a cavalo 

em indivíduos jovens e saudáveis gerou repercussões cardiovasculares sendo que as 

mulheres apresentaram frequência cardíaca mais elevada e Pressão arterial sistólica 

mais baixa do que os homens (ANDE, 2022). 

Ademais, o indivíduo que pratica Equoterapia é chamado de “Praticante” e 

designa a pessoa com deficiência ou com necessidades especiais quando em 

atividade equoterápica, onde emprega a interação com o cavalo, incluindo os 

primeiros contatos, os cuidados preliminares, o ato de montar e o manuseio final. 

A Equoterapia é subdividida em alguns programas que inclui: Hipoterapia, 

Educação/Reeducação, Pré-Esportivo e Prática Esportiva Paraequestre. Porém para 

se darem início as sessões é necessário que o paciente passe por algumas fases: I - 

fase de aproximação:  enfatiza atividades voltadas para a aproximação do praticante 

com o cavalo, por meio de observação, toque, associações e manejo; II – Fase de 

Montaria: envolve a ação de uma equipe de profissionais e são realizados exercícios 

passivos, ativo-assistidos e ativos livres, de acordo com a capacidade funcional do 

praticante; III – Fase de encerramento: envolve atividades voltadas para o 
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relaxamento e a respiração; são realizados exercícios de respiração costo-

diafragmática e o abraço no animal, como uma demonstração de afeto e despedida; 

algumas atividades de cuidado e manejo do animal podem ser realizadas para ampliar 

a sensação de bem-estar e favorecer a adesão à prática da terapia. (ANDE, 2022; 

Costa et al., 2018) 

Na literatura encontram-se inúmeros estudos que evidenciam os benefícios 

desta prática como relata Costa e colaboradores (2017) que através de um programa 

de Equoterapia em indivíduos com Síndrome de Down com enfoque sobre as 

variáveis motora global notaram melhora especificamente nas tarefas como a trave 

de equilíbrio, salto monopedal e salto lateral, além da coordenação.  

3.3 Equipe multiprofissional e seu papel na equoterapia  

 

O estudo de Freire et al (2020) mostra que a interdisplinaridade é o maior 

produto advindo da terapia equestre pela necessidade de atuarem juntos diversos 

profissionais de áreas diferentes para o bem comum do paciente. Eles relatam 

algumas áreas profissionais presentes na equipe: equitação – irão ajudar o  restante 

da equipe no manejo do animal; psicologia – atuará através da compreensão da 

dinâmica pessoal do indivíduo para identificar suas limitações e indicar o que se 

adequa melhor aquele paciente; fonoaudiologia – emprega estratégias para melhorar 

as habilidades de comunicação e interação social; fisioterapia – através da avaliação  

cinético-funcional do paciente desenvolverá junto a equipe tarefas e técnicas 

específicas como cinesioterapia e mobilizações específicas; Terapia Ocupacional – 

realizam estímulos para os aspectos psicomotores, sociais, cognitivos para ganho da 

autonomia.  

Dentre as categorias citadas destaca-se em pesquisas recentes a 

fonoaudiologia, a qual aliada a equoterapia para o desenvolvimento da leitura e 

escritura em adolescentes e adultos jovens portadores de deficiência cognitiva 

demonstra-se efetiva com avanços nessas habilidades e ainda demonstra a presença 

das neuroplasticidades nesses pacientes (Uribe-Calderón; Franco-Hernández, 2020).    

De acordo com a Resolução do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional (COFFITO) Nº. 348, de 27 de março de 2008 reconhece a Equoterapia 
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como recurso terapêutico da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional considerando as 

evidências científicas, podendo também ser denominada Hipoterapia, desenvolvidas 

nacional e internacionalmente.  Segundo as recomendações do referido documento, 

o profissional deverá atuar com base no diagnóstico cinético-funcional, em 

consonância com a Classificação Internacional de Funcionalidade, e de acordo com 

os objetivos terapêuticos específicos de sua área de atuação. 

3.4 Paralisia Cerebral 

Esse diagnóstico possui diversas definições na literatura, porém no geral a 

paralisia cerebral descreve um grupo de distúrbios permanentes do desenvolvimento 

motor e da postura que influenciam na limitação das atividades de vida diária, que são 

atribuídos a distúrbios não progressivos que ocorreram no cérebro fetal ou infantil 

ainda em maturação (Graham et al., 2016). 

As pessoas com esse diagnóstico costumam apresentar distúrbios motores 

acompanhados de alterações de controle postural, sensibilidade, percepção, 

cognição, comunicação e comportamento. A TAAE tem como meta ganhos na 

qualidade de vida e na inclusão social, por meio da interação entre os praticantes e o 

cavalo, como também entre o praticante e toda a equipe multiprofissional (Freire et 

al., 2020). 

• Etiologia 

A etiologia pode ser classificada em causas pré-natal, perinatal e pós-natal. A 

primeira está relacionada com o uso de substâncias tóxicas pela mãe ou doenças 

como diabetes, pressão alta e infecções virais.  Os fatores perinatais que têm sido são 

o baixo índice de APGAR e a prematuridade, sendo que o risco em bebês nascidos 

antes de 28 semanas de gestação é aproximadamente 50 vezes maior do que em 

nascimentos a termo. Em relação a causa pós-natal relatam-se infecções como a 

meningite e traumas cranianos (Graham et al., 2016; Silveira; Lima; Silva, 2021).  

• Fisiopatologia 

A paralisia cerebral está associada a vários defeitos motores, que dependem 

em grande parte da localização da lesão cerebral. Os músculos das crianças com 

paralisia cerebral são mais curtos e menores e contêm fibras de diâmetro reduzido. 

Assim como o sarcômero - a unidade funcional de contração do músculo - é altamente 
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alongado, embora o músculo seja altamente encurtado. Esses sarcômeros longos em 

músculos curtos são uma adaptação muscular paradoxal que já foi observada em 

contraturas devido à paralisia cerebral nos flexores do punho, isquiotibiais e flexores 

plantares (Graham et al., 2016).   

• Manifestações Clínicas 

Elas podem variar muito no tipo de distúrbio do movimento, no grau de 

capacidade e limitação funcional e nas partes do corpo afetadas sendo relacionadas 

de acordo com as classificações clínicas, que podem ser do tipo tônus muscular e 

topográfica. A classificação de acordo com o tônus muscular pode ser espástica, 

quando ocorre um aumento do tônus de base; hipotônica, quando há diminuição do 

tônus de base; atetósica e atáxica. A outra classificação, do tipo topográfica, é 

organizada em: tetraperesia, diparesia ou hemiparesia (Espindula et al., 2012).  

Na Paralisia cerebral é comum alguns fenômenos clínicos como a 

espasticidade e a distonia. A primeira ocorre quando os músculos reagem 

exageradamente ao estiramento rápido. Por outro lado, a distonia é definida como um 

distúrbio do movimento caracterizado por contrações ou cocontrações musculares 

sustentadas ou intermitentes causando movimentos e/ou posturas anormais e 

repetitivos (Graham et al., 2016). 

• Diagnóstico 

Geralmente o diagnóstico é clínico, obtido por meio do relato da história da 

pessoa e do exame físico. Possui alguns critérios, como: presença de desordens 

permanentes do movimento e da postura causado por lesão neurológica; a lesão 

cerebral é crônica e não progressiva (Silveira; Lima; Silva, 2021). 

4. Material e Métodos  

4.1 Aspectos Éticos 

O projeto deste estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Universidade Federal do Oeste do Pará (UFOPA/STM), tendo sua aprovação pelo 

parecer nº 6.595.556/CAAE: 67989023.0.0000.0171.    
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Esta pesquisa foi desenvolvida seguindo as emendas da declaração de 

Helsinque, Código de Nuremberg e Resoluções Nº 196/96 e Nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde sobre pesquisas envolvendo seres humanos.  

Os procedimentos da pesquisa (objetivos, metodologia, duração, riscos, 

benefícios e finalidade) foram explicados aos responsáveis dos participantes em 

reuniões prévias, aqueles que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), presente nos apêndices A e B, e 

posteriormente, foram coletadas as amostras necessárias. 

  Foi assegurado ao voluntário a liberdade de retirar seu consentimento de 

participação em qualquer fase da pesquisa sem penalização ou prejuízo, bem como 

a não divulgação das identidades e o uso restrito dos dados para fins da pesquisa. Os 

dados obtidos serão arquivados pela pesquisadora e após 05 anos de finalizado o 

estudo serão incinerados e apagados de seu banco de dados. 

4.2 Desenho do estudo 

Quanto a forma de abordagem, o estudo foi uma pesquisa de campo de caráter 

primário; observacional; transversal e quantitativo-descritivo (Lakatos; Marconi, 2018). 

Todos os dados foram analisados a luz do referencial teórico e pesquisas realizadas 

anteriormente na mesma temática, ou em temáticas similares. 

4.3 Local e período 

A presente pesquisa foi aplicada durante os meses de maio a dezembro de 

2023 acompanhando todas as sessões dos participantes que ocorriam na Cavalaria 

da Polícia Militar que oferece o Centro Interdisciplinar de Equoterapia localizado na 

cidade de Santarém-PA.  

4.4 Sujeito da pesquisa  

A pesquisa foi realizada com indivíduos diagnosticados com Paralisia Cerebral 

de 0 a 18 anos e de qualquer sexo que estavam praticando Equoterapia mediante 

autorização dos seus responsáveis via assinatura de Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido – TCLE. 

4.4.1 Amostragem 

A amostragem se caracteriza como não probabilística, envolvendo o máximo 

de indivíduos relacionados no período de coleta. 



13 
 

4.5 Critérios de inclusão e exclusão 

4.5.1 Critérios de inclusão  

- Indivíduos de ambos os sexos praticantes de equoterapia com diagnóstico de 

Paralisia Cerebral, com idade entre 0 e 18 anos. 

4.5.2 Critérios de exclusão  

- Pessoas que não estejam realizando equoterapia; 

- Crianças e adolescentes cujos prontuários e/ou fichas de avaliação estejam 

incompletos,  

- Participantes afastados dos atendimentos por mais de dez sessões, em férias ou 

que não compareceram aos atendimentos; 

- Indivíduos que não finalizarem a resolução dos questionários. 

4.6 Instrumentos 

4.6.1 Ficha de avaliação  

- Dados sociodemográficos: Sexo, Idade, Raça/etnia  

- Dados Clínicos: Diagnóstico, doenças prévias, tempo de tratamento, histórico 

gestacional.  

4.6.2 Avaliação do desempenho funcional 

4.6.2.1 Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS) 

É um instrumento traduzido e validado para o português desde 2010 com a 

versão que incluía indivíduos de até 12 anos, no entanto, após grande difusão  no 

meio clínico e científico por profissionais, passou a classificar a função motora grossa 

de crianças ou adolescentes até os 18 anos de idade por meio de cinco níveis 

motores, caracterizando o desempenho motor desde a independência até graves 

limitações funcionais dentro de diferentes contextos como casa, escola e comunidade 

(Hiratuka; Matsukura; Pfeifer, 2010; Silva; Dias; Pfeifer, 2016; Queiroz et al., 2020). 

Esse sistema de classificação apresenta os seguintes níveis: crianças com 

pequena limitação da função e que deambulam sem restrições se enquadram no nível 

I (sem limitações) e nível II (com limitações); crianças que necessitam auxílio ou 
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dispositivo manual de mobilidade (nível III); e os níveis que abrangem as 

crianças/adolescentes que utilizam tecnologia assistiva para locomoção: o nível IV 

caracterizado pela auto mobilidade com limitações e o nível V, cujo indivíduo é 

transportado. Também é estruturado de acordo com as idades, sendo dividido em 

cinco faixas etárias: a primeira equivale ao período anterior ao aniversário de dois 

anos, a segunda entre o 2º e o 4º aniversário, a terceira entre o 4º e o 6º aniversário, 

a quarta entre o 6º e o 12º aniversário e a quinta entre o 12º e o 18º aniversário 

(Queiroz et al., 2020). 

O GMFCS pode ser facilmente administrado na prática clínica por não exigir 

um treinamento específico, permitindo comparações de crianças com níveis 

funcionais similares, além de predizer a função motora grossa auxiliando na 

compreensão da heterogeneidade da paralisia cerebral (Silva; Dias; Pfeifer, 2016). 

4.6.2.2 Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade – Testagem 

Computadorizada Adaptativa (PEDI-CAT) 

Este é um instrumento validado para a população brasileira por Mancini e 

colaboradores (2016), que avalia a capacidade das crianças e adolescentes para 

realizar uma atividade em situação controlada e o seu desempenho em seu ambiente 

natural. Ele surge no meio científico derivado do Inventário de Avaliação Pediátrica de 

Incapacidade (PEDI) publicada em 1992, porém foi revisado e transformado para o 

formato PEDI-CAT para ser mais rápida a aplicação e abranger uma maior faixa etária 

que antes era de 6 meses a 7 anos e meio (Moraes, 2023; Cardoso et al., 2021).   

O PEDI-CAT é uma avaliação clínica que pode ser utilizada em crianças e 

jovens com qualquer diagnóstico no período do nascimento até os 21 anos de idade. 

Este é composto de 276 itens que avaliam atividades funcionais adquiridas no 

decorrer do desenvolvimento do indivíduo, podendo ser completada através de relatos 

dos pais/cuidadores ou pelos profissionais da saúde ou educadores que são 

familiarizados com a criança ou jovem. Ele utiliza a análise de quatro domínios: 

Atividades Diárias, Mobilidade, Social/Cognitivo e Responsabilidade - mede a 

extensão em que o cuidador ou a criança assume a responsabilidade de gerenciar 

tarefas complexas e de várias etapas da vida (Haley, 2012).  

O domínio Atividades Diárias se refere a ações de autocuidado, uso e 

manutenção de utensílios eletrônicos e atividades domésticas. O domínio Mobilidade 
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se refere a capacidade de deslocamento em variados ambientes, incluindo 

habilidades motoras básicas como rolar e sentar e habilidades motoras complexas 

como saltar e correr, além do uso de dispositivos auxiliares para deslocamento. O 

domínio Social/Cognitivo indica a capacidade de manter relações sociais e afetivas e 

interação com outros indivíduos dentro e fora do ambiente familiar. O último domínio 

se refere a Responsabilidade e demonstra o quanto de autonomia em relação ao 

responsável a criança possui, sendo também o único domínio que apresenta seis 

respostas diferentes. Existem cinco possibilidades de resposta para cada pergunta, 

que variam desde “Fácil” quando a criança/adolescente realiza a atividade sem 

dificuldade até “Incapaz” quando por algum motivo a criança/adolescente é incapaz 

de realizar a atividade (Hayley et al. 2019). 

A metodologia da testagem computadorizada adaptativa (CAT) utiliza uma 

interface computadorizada para administrar uma avaliação individualizada de cada 

criança. O CAT utiliza um algoritmo computadorizado para pré-selecionar os itens que 

serão administrados em um indivíduo específico com base nas respostas a itens 

anteriores. A avaliação é administrada de forma assíncrona ou síncrona. A primeira o 

examinador envia um formulário ao entrevistado para preencher em um momento 

conveniente podendo ser realizada através de smartphones com acesso à internet. A 

segunda forma o examinador e o examinado estão juntos ao mesmo tempo com dois 

computadores com recursos de áudio e vídeo e conectividade estável à Internet, mas 

o examinador também pode usar o manual em formato de papel. Após a conclusão 

do questionário o próprio programa gera um relatório para cada indivíduo sendo 

realizado um pagamento por cada aplicação por uma taxa de US$2,20 (Haley, 2012).  

O relatório obtido do questionário contém o escore contínuo, o escore 

normativo (score-T) e o percentil por idade. Esses valores são obtidos individualmente 

para cada domínio. O desempenho da criança em comparação com outras crianças 

da mesma idade é avaliado pelo Score-T, enquanto a criança é avaliada em relação 

a ela mesma através do escore contínuo. A média de cada faixa etária para o escore 

T é 50, com desvio padrão de 10 (40-60). Crianças podem receber pontuação no 

intervalo negativo se apresentarem habilidades funcionais muito atrasadas. 

A aplicação deste instrumento neste estudo se deu de forma presencial com os 

cuidadores após capacitação do avaliador principal através de curso específicos, para 

melhor confiabilidade dos resultados.  
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Figura 1 - Descrição resumida do conteúdo de cada domínio e escala de escores dos itens do PEDI-

CAT 

 

Fonte: Mancini et al., 2016 (adaptado) 

 

4.6.2.3 Escala de avaliação de mobilidade para equoterapia (EAMEQ) 

A EAMEQ (Anexo E) tem o objetivo de avaliar a mobilidade do praticante de 

Equoterapia, com diferentes condições de saúde, nas atividades de montar e conduzir 

o cavalo, bem como manter e mudar sua posição sobre o animal. É 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. Essa escala é dividida por dimensões que analisam alguns 

aspectos como: DIMENSÃO 1 - independência nas atividades de montar e conduzir o 

cavalo, DIMENSÃO 2 - necessidade de apoio durante o atendimento e DIMENSÃO 3 

- atividades de mudar a posição sobre o cavalo (Prieto, 2023). 
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4.6.2.4 Diário de Campo 

Durante as visitas aos locais foi confeccionado um diário de campo para 

descrever as atividades propostas pelos profissionais especialistas e a maneira que 

foram executadas pelo paciente através de observações do pesquisador. Este 

instrumento foi utilizado durante todo o acompanhamento das sessões, detalhando os 

exercícios propostos pela equipe durante os 30 minutos de atividade e as dificuldades 

e evoluções mostradas pelos participantes durante esse período.    

4.7 Procedimento de coleta de dados 

O estudo teve início após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e depois 

de autorizado pelo local da pesquisa com uma visita ao setor de atendimento de 

Equoterapia visando a obtenção de informações prévias sobre a estrutura e 

funcionamento das atividades, incluindo a agenda de sessões de cada praticante e a 

disponibilidade dos profissionais e cuidadores  

Após isso, foi feita a abordagem aos potenciais participantes (cuidadores e 

profissionais) e fornecidas informações gerais sobre a natureza e os objetivos da 

pesquisa, e a necessidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido – TCLE. 

Etapas da coleta de dados: 

Etapa 1: Visita ao local da pesquisa, apresentação aos profissionais 

especialistas da proposta do projeto de pesquisa e solicitação dos praticantes em 

atendimento para início da coleta de dados. 

Etapa 2: Após identificação nos prontuários de quais crianças estão em 

atendimento atualmente e se encaixam nos critérios de inclusão da pesquisa foram 

convidados após assinatura do TCLE os pais e/ou responsáveis dos sujeitos em 

atendimento para obtenção dados de identificação através da ficha de avaliação e 

aplicação dos instrumentos (GMFCS, PEDI-CAT e EAMEQ) da pesquisa através de 

uma entrevista em um ambiente apropriado após aviso prévio.  

Etapa 3: Reconhecimento do manejo dos atendimentos de equoterapia 

utilizando um Diário de Campo com o objetivo de descrever através da observação as 

principais técnicas e exercícios utilizados durante a sessão de Equoterapia pelas 

especialistas. 
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Etapa 4: Tabulação dos dados obtidos para análise estatística. 

4.8 Análise de dados 

Nesta pesquisa para análise das variáveis quantitativas foram usadas medidas 

de posição e dispersão como médias e desvio padrão. As variáveis qualitativas foram 

expressas em frequências absolutas e relativas. Os dados coletados foram digitados 

na planilha eletrônica Microsoft Excel e posteriormente analisados no IBM Statistical 

Package for the Social Sciences versão 22.0. Para apresentação dos resultados foram 

usados tabelas e gráficos. 

 

5. Resultados e Discussão 

5.1 Perfil dos Participantes da pesquisa 

As principais características dos participantes que no total eram cinco, foram: 

idades entre 6 e 17 anos com média em anos de 12,40 ± 4,72, sendo a maioria do 

sexo masculino (80,0%). Esses participantes representam 41,6 % dos praticantes que 

realizam TAAE no local escolhido para a realização desta pesquisa. Isso pode 

justificar para esta pesquisa que apesar de uma mostra pequena ela representa 

matematicamente quase metade dos indivíduos que frequentam essa modalidade de 

tratamento em Santarém-Pará.  

Outrossim, os participantes do estudo possuem outros diagnósticos (Tabela 1) 

somados ao de Paralisia Cerebral como Transtorno do espectro autista (TEA) 

(60,0%), microcefalia (40,0%) e síndrome de west (20,0 %). Sendo que os indivíduos 

que apresentam TEA todos são do sexo masculino. Esses dados complementam o 

achado de um ensaio randomizado realizado na Coréia do Sul, no qual evidenciaram 

que quase 32% dos participantes possuíam além da PC o diagnóstico de Transtorno 

de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e que após realizarem Atividades e 

Terapias Assistidas por Equinos houve efeitos positivos na atenção, qualidade de vida 

e habilidades sociais (Ahn et al., 2021). 

Ademais, 100% dos participantes são naturais de Santarém - Pará, com seus 

cuidadores principais sendo as mães (80%) e a avós (20%). Isso demonstra uma 

influência de fatores históricos e culturais da sociedade além da questão do vínculo 

mãe-filho proporcionado pela maternidade. Tais cuidadoras em alguns aspectos não 
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sabiam informar determinados dados clínicos que necessitariam de uma descrição 

mais técnica através de laudos e documentos como o tipo de PC e as idades em que 

foram alcançados os marcos motores (Freire et al., 2020). 

Tabela 1 - Perfil dos pacientes diagnosticados com paralisia cerebral de um centro de 

equoterapia. 

Variáveis N % Média ± DP 

Sexo    

Feminino 1 20,0  

Masculino 4 80,0  

Idade (anos)   12,40 ± 4,72 

Raça/etnia    

Branca 1 20,0  

Parda 1 20,0  

Não soube informar 3 60,0  

Cuidador    

Mãe 4 80,0  

Avó 1 20,0  

Diagnóstico Associados    

Síndrome de West 1 20,0  

TEA 3 60,0  

Microcefalia 1 20,0  

    
Tempo de diagnóstico (anos)   11,60 ± 4,56 

Causa da PC    

Pré-natal 3 60,0  

Perinatal 2 40,0  
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Tipo da PC    

Não soube informar 5 100,0  

Primeira vez na TAAE    

Não 3 60,0  

Sim 2 40,0  

Medicamentos    

Não 3 60,0  

Sim 2 40,0   

Fonte: Autores (2024) 

Ademais, é possível verificar (Tabela 2) que os indivíduos com PC nasceram 

na sua maioria de forma prematura e de parto normal, associado a complicações pré-

natais e perinatais como relatado pelas cuidadoras. Dentre as causas pré-natais 

citadas estão as doenças infectocontagiosas: toxoplasmose, citomegalovírus e 

rubéola e nas causas perinatais: anoxia e pré-eclâmpsia (Korzeniewski et al., 2018).  

A literatura atual aborda sobre essa questão da complexidade da etiologia da 

PC por ser multifatorial, porém a idade gestacional e o peso ao nascer têm sido o foco 

principal. No entanto é preciso verificar também complicações no parto, restrição de 

crescimento fetal, pré-eclâmpsia e infecções maternas, são potenciais fatores de risco 

que necessitam de prevenção (Vitrikas et al., 2020).  

Tabela 2 - Condições de gestação dos pacientes diagnosticados com paralisia 

cerebral de um centro de equoterapia  

Variáveis N % 

Complicações   

Toxoplasmose 1 20,0 

Anoxia 1 20,0 

Infeccção citomegalovírus 1 20,0 
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Pré-eclampsia 1 20,0 

Rubéola 1 20,0 

Semanas de nascido   

Pré-termo 4 80,0 

A termo 1 20,0 

Abortos anteriores   

Não 4 80,0 

Sim - - 

Não soube informar 1 20,0 

Via de parto   

Normal 3 60,0 

Cesárea 2 40,0 

Fonte: Autores (2024) 

5.2 Aplicação da GMFCS em indivíduos com PC 

A partir da classificação obtida através do GMFCS foi observado (Gráfico 1) 

que todos os praticantes da TAAE incluídos na pesquisa possui limitações nas 

habilidades motoras. Os níveis variaram de II a V, sendo este último o nível mais 

limitante, ou seja, totalmente dependente de algum cuidador.  

Ao analisar individualmente os participantes da pesquisa apenas um 

apresentou classificação II pois consegue deambular sem auxílio, mas ainda com 

certa dificuldade. Esta habilidade motora foi alcançada após as realizações de no 

mínimo 10 sessões de TAAE, segundo a equipe. Em relação aos indivíduos com as 

classificações III e IV apresentam limitações motoras, porém conseguem executar 

transferências para sentado e utilizam de dispositivos para locomoção. 

 No caso da classificação nível V o indivíduo possui graves limitações com 

pouco controle de cervical e tronco, necessitando de maior assistência.  Nesse 

sentido, pode ser comparado essas classificações com os resultados obtidos em 

outros estudos similares, no qual grande parte dos participantes se encaixam dentro 
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dos níveis IV e V e possuem PC do tipo espástica, que causa uma distribuição anormal 

do tônus muscular no tronco e nos membros, gerando compensações posturais no 

indivíduo.  

Porém, após realizarem no mínimo 10 sessões de TAAE conseguiram diminuir 

significativamente a espasticidade dos músculos adutores do quadril, simetria de 

contração muscular e a postura corporal. Além das repercussões físicas, alguns 

aspectos psicossociais resultaram em mudanças favoráveis principalmente dentro do 

âmbito da qualidade de vida dessas crianças e adolescentes (Lucena-antón et al., 

2018; Pantera et al., 2022; Deutz et al., 2018). 

Gráfico 1 - Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS) dos pacientes 

diagnosticados com paralisia cerebral de um centro de equoterapia.  

 

Fonte: Autores, 2024. 

5.3 Aplicação da EAMEQ em indivíduos com PC  

Em relação aos dados obtidos pela EAMEQ (Gráfico 2), evidencia-se que a 

dimensão 1, a qual aborda sobre a independência dos praticantes nas atividades de 

montar e conduzir o cavalo foi a que resultou em menor mediana em relação as outras 

dimensões e isso relaciona-se com o grau alto de dificuldade motora apresentada 

pelos indivíduos. No entanto, a dimensão 2 apresentou uma maior mediana por 

representar as atividades que não exigem tanto domínio locomotor, o que consistia 

nos movimentos de sustentação de tronco. 

1 1

2

1

Nível II Nível III Nível IV Nível V
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 Tais achados corroboram com outras pesquisas envolvendo indivíduos com 

PC em TAAE, os quais demonstram que determinadas condutas aplicadas pela 

equipe contribuem para ganhos na função motora, como montar no cavalo sem a sela 

contribuiu para estimular maior controle de tronco. Porém, é necessário a adaptação 

das condutas para cada participante por parte dos profissionais que estão 

acompanhando, respeitando seus limites motores e cognitivos (Norrud et al., 2021; 

Guindos-Sanchez et al., 2020).  

Gráfico 2 - Boxplot das dimensões da Escala de Avaliação de Mobilidade Para 

Equoterapia (EAMEQ) 

 

Fonte: Autores, 2024. 

5.4 Aplicação do PEDI-CAT em indivíduos com PC nas TAAE 

É possível perceber que dentre os domínios analisados pelo questionário PEDI-

CAT (Gráfico 3) a responsabilidade é a que possui a menor mediana (40,00) e tal 

achado é explicado pelo fato de que os praticantes da pesquisa não possuem 

independência funcional, ou seja, dependem de seus cuidadores para a realização da 

maior parte das atividades e decisões do cotidiano. 

  Porém, o domínio Social/cognitivo se destacou com maior mediana (62,50) em 

relação aos outros devido ao fato de apesar do comprometimento na funcionalidade 

a maior parte dos indivíduos evoluíram com um bom desenvolvimento cognitivo e 

capacidade de interação com familiares e desconhecidos fato este que pode estar 
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atrelado aos benefícios adquiridos através das sessões de TAAE realizadas pelos 

participantes.  

Contrapondo ao alcançado nesse estudo, esse instrumento aplicado por 

pesquisadores da Austrália obteve dados contrários em relação ao domínio 

social/cognitivo, apresentando pontuações mais baixas. Isso está relacionado ao fato 

de que crianças com PC apresentam risco aumentado de deficiências cognitivas 

principalmente naquelas com Tetraplegia espástica, epilepsia, comprometimento 

motor grave e malformações cerebrais associadas (Burgess et al., 2023; Stadskleiv, 

2020).  

Gráfico 3 - Boxplot das dimensões do PEDI-CAT. 

 

Fonte: Autores, 2024. 

Durante o decorrer da pesquisa foi acompanhado pelo pesquisador principal as 

sessões de TAAE realizadas pelos participantes utilizando-se de um diário de campo 

e que através desta ferramenta foi possível compreender as principais condutas 

utilizadas durante os atendimentos e a percepção da equipe multiprofissional e dos 

cuidadores acerca da evolução do praticante nesse período.  

Dessa forma, foi possível perceber (Tabela 3) que as atividades com maior 

dificuldade apresentada pelos praticantes foi ficar em pé no estribo (60,0 %) e avião 

(60,0 %), a qual consiste em realizar abdução de ombros com o cavalo parado ou ao 

passo. Esses dados demonstram o déficit funcional gerados pelo mau controle 

postural que indivíduos com PC possuem. Nesse caso, ao praticarem sessões de 



25 
 

TAAE geram reações de equilíbrio involuntárias e variações na velocidade, direção e 

comprimento da passada sob o cavalo que desempenham um papel crucial no 

tratamento (Lightsey et al., 2021) 

 

Tabela 3 - Prática de TAAE dos pacientes diagnosticados com paralisia cerebral de 

um centro de equoterapia. 

  Não Sim 

Variável n (%) n (%) 

Sentado no cavalo sem apoio 1 (20,0) 4 (80,0) 

Pé no estribo 1 (20,0) 4 (80,0) 

Precisou de acessório 1 (20,0) 4 (80,0) 

Abraça cavalo 1 (20,0) 4 (80,0) 

Em pé no estribo 3 (60,0) 2 (40,0) 

Segura cilhão 1 (20,0) 4 (80,0) 

Avião 3 (60,0) 2 (40,0) 

Fonte: Autores, 2024. 

Além disso, a equipe de atendimento do centro de equoterapia é composta por 

fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, auxiliar guia/condutor, auxiliar administrativo e 

os cavalos, onde dois animais com pequenas diferenças estruturais eram utilizados 

nas atividades. Segundo a percepção deles, os indivíduos participantes da pesquisa 

que possuem a classificação GMFCS de maior nível tiveram mais ganhos 

psicomotores como obedecer a comandos, melhora da execução dos exercícios e 

diminuição da sialorreia. No entanto, alguns pontos negativos seriam a postura 

rotacionada, fadiga muscular em membros inferiores ao colocar pé no estribo devido 

espasticidade, membros superiores em postura flexora. 

Ademais, a percepção sob o olhar dos cuidadores apresenta como pontos 

positivos relatados: melhora no comportamento com redução da agressividade e 

melhora da marcha em tesoura. Em relação aos pontos negativos são: sobrecarga 
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física e emocional para lidar com o cuidado e a demora em observar os resultados. 

Alguns aspectos precisam ser ressaltados em relação a alguns fatores prejudiciais 

para o progresso dos praticantes durante as sessões. Nesse caso foi observado que 

o fato de o ambiente não ter cobertura impede a equipe de realizar as atividades tanto 

quando o tempo está chuvoso como quando se apresenta ensolarado.  

Devido isso há somente a disponibilidade de realizar três sessões por dia 

iniciando cedo pela manhã das sete às oito e trinta. Um outro ponto relatado é que por 

ser muito cedo para algumas famílias que moram longe e não possuem transporte 

próprio isso se torna um impedimento para a realização das sessões. Contudo, a 

grande quantidade de faltas causa uma quebra na evolução desses indivíduos e 

impede de obter os reais resultados advindos da equoterapia.  

O estudo em questão conseguiu identificar diversas variáveis que podem 

contribuir para pesquisas futuras sobre o tema, pois a PC é a deficiência motora mais 

prevalente, grave e dispendiosa da infância. Sendo assim, a PC é uma prioridade de 

saúde pública para prevenção de sequelas motoras e cognitivas desses indivíduos, 

uma forma disso acontecer é o oferecimento de tratamentos eficazes e que possuam 

um atendimento multiprofissional, como o que ocorre em centros que oferecem 

Terapias e Atividades Assistidas por Equinos. 

6. Considerações Finais 

Os achados deste estudo sugerem que, com o andamento das sessões de 

equoterapia, os participantes pareciam se familiarizar mais com o movimento do 

cavalo e com isso aprimorar a execução e postura das atividades solicitadas pela 

equipe. Apesar do número de participantes, este estudo pode fornecer uma base útil 

para trabalhos futuros. Contudo, foi notável quantas variáveis são possíveis de 

analisar em indivíduos que realizam TAAE, como aspectos motores, sociais e 

cognitivos. Além da importância do envolvimento da família e de uma equipe 

multiprofissional. 
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8. APÊNDICES  

8.1 APÊNDICE A – TCLE dos Cuidadores   

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: intitulada 

“As Terapias e as Atividades Assistidas com Equinos como uma estratégia terapêutica 

para indivíduos com Paralisia Cerebral no interior da Amazônia”. Após receber os 

esclarecimentos e as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, 

este documento deverá ser assinado em duas vias, sendo a primeira de guarda e 

confidencialidade do Pesquisador (a) responsável e a segunda ficará sob sua 

responsabilidade para quaisquer fins.  

Em caso de recusa, você não será penalizado (a) de forma alguma. Em caso de 

dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com o (a) pesquisador (a) 

responsável Ana Clara Cunha Parente através do telefone: (93) 99104-0349 ou 

através do e-mail anaclaraparente98@gmail.com. Em caso de dúvida sobre a ética 

aplicada a pesquisa, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Oeste do Pará (situado na Rua Vera Paz, s/nº, 

Unidade Tapajós, sala 05, CEP 68040-255, Santarém, Pará) pelo telefone: (93) 2101-

4926 ou pelo e-mail: cep@ufopa.edu.br.  

1. Justificativa, os objetivos e procedimentos  

A presente pesquisa é motivada pela busca de divulgar maiores informações em todos 

os níveis de local a nacional para que futuramente seja mais ampla a participação de 

crianças e adolescentes que precisam desse tratamento em consonância com 

estratégias do Sistema Único de Saúde (SUS). Ela se justifica, pois, boa parte da 

população brasileira apresenta algum tipo de deficiência – visual, auditiva, motora e 

mental ou intelectual que pode estar relacionada com alguma doença neurológica, as 

quais necessitam de reabilitação como o método da Equoterapia.  

O objetivo desse projeto Compreender os efeitos que as Terapias e Atividades 

Assistidas por Equinos (TAAE) exercem em indivíduos com Paralisia Cerebral no 

interior da Amazônia. Para a coleta de dados será utilizado primeiramente um 

questionário que avalia o desenvolvimento motor chamado Sistema de Classificação 
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da Função Motora Grossa (GMFCS) e a funcionalidade de seu tutelado através do 

Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade (PEDI-CAT) numa entrevista que 

durará em média 30 minutos e durante as sessões será aplicada uma escala com 10 

perguntas onde você dará uma nota de 0 a 10 de acordo com o que você tem notado 

na criança ou adolescente.    

2. Desconfortos, riscos e benefícios  

Para os participantes da pesquisa existe um desconforto relacionado a cansaço ou 

aborrecimento ao responder questionários, constrangimento e invasão de privacidade 

durante as avaliações por ter que responder algumas perguntas relacionas ao seu 

filho ou tutelado que não lhe sejam convenientes. E os riscos inerentes a você, 

participante, são de você ser identificado caso os pesquisadores percam as fichas em 

que anotam os seus dados revelando o seu anonimato, cansaço ao responder às 

perguntas, vergonha e medo. 

Os benefícios oriundos de sua participação fornecerão dados sobre os efeitos da 

equoterapia em crianças e adolescentes com alterações corporais devido Paralisia 

Cerebral, além de poder colaborar com outras pessoas no futuro na prevenção de 

alterações mais severas.  

3. Forma de acompanhamento e assistência:  

Aos participantes será assegurada a garantia de assistência integral em qualquer 

etapa do estudo. Você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para 

esclarecimento de eventuais dúvidas. Caso você apresente algum problema será 

encaminhado para tratamento adequado da seguinte maneira entrando em contato 

com os pesquisadores desta pesquisa Contato 1: Ana Clara Cunha Parente Email: 

anaclaraparente98@gmail.com e Contato 2: Kedson Alessandri Lobo Neves Email: 

kedsonneves@gmail.com ou com a coordenação do Programa de Pós-Graduação em 

Biociências da Universidade Federal do Oeste do Pará através do email: 

ppbcufopa@gmail.com. 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa. O Comitê é formado por um grupo de pessoas que têm 

por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua 
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integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrões éticos 

na realização de pesquisas). Endereço: 

4. Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo 

Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer tempo e aspecto que desejar, 

através dos meios citados acima. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu 

consentimento ou interromper a participação a qualquer momento, sendo sua 

participação voluntária e a recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade. 

O(s) pesquisador(es) irá(ão) tratar a sua identidade com padrões profissionais de 

sigilo e todos os dados coletados servirão apenas para fins de pesquisa. Seu nome 

ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. 

Você não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste 

estudo. 

5. Custos da participação, ressarcimento e indenização por eventuais danos 

Para participar deste estudo você não terá nenhum custo nem receberá qualquer 

vantagem financeira.  

Caso você, participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, os 

pesquisadores garantem indenizá-lo por todo e qualquer gasto ou prejuízo. 

 

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu 

_______________________________________________ estou de acordo em 

participar da pesquisa intitulada “As Terapias e as Atividades Assistidas com Equinos 

como uma estratégia terapêutica para indivíduos com Paralisia Cerebral no interior da 

Amazônia”, de forma livre e espontânea, podendo retirar a qualquer meu 

consentimento a qualquer momento. 

____________, de _____________ de 20___ 

 

__________________________                 ____________________________ 

Assinatura do responsável pela pesquisa                   Assinatura do participante    
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8.2 Apêndice B – TCLE dos Profissionais 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa: intitulada 

“As Terapias e as Atividades Assistidas com Equinos como uma estratégia terapêutica 

para indivíduos com Paralisia Cerebral no interior da Amazônia”. Após receber os 

esclarecimentos e as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, 

este documento deverá ser assinado em duas vias, sendo a primeira de guarda e 

confidencialidade do Pesquisador (a) responsável e a segunda ficará sob sua 

responsabilidade para quaisquer fins.  

Em caso de recusa, você não será penalizado (a) de forma alguma. Em caso de 

dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com o (a) pesquisador (a) 

responsável Ana Clara Cunha Parente através do telefone: (93) 99104-0349 ou 

através do e-mail anaclaraparente98@gmail.com. Em caso de dúvida sobre a ética 

aplicada a pesquisa, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Oeste do Pará (situado na Rua Vera Paz, s/nº, 

Unidade Tapajós, sala 05, CEP 68040-255, Santarém, Pará) pelo telefone: (93) 2101-

4926 ou pelo email: cep@ufopa.edu.br.  

1. Justificativa, os objetivos e procedimentos  

A presente pesquisa é motivada pela busca de divulgar maiores informações em todos 

os níveis de local a nacional para que futuramente seja mais ampla a participação de 

crianças e adolescentes que precisam desse tratamento em consonância com 

estratégias do Sistema Único de Saúde (SUS). Ela se justifica, pois, boa parte da 

população brasileira apresenta algum tipo de deficiência – visual, auditiva, motora e 

mental ou intelectual que pode estar relacionada com alguma doença neurológica, as 

quais necessitam de reabilitação como o método da Equoterapia.  

O objetivo desse projeto Compreender os efeitos que as Terapias e Atividades 

Assistidas por Equinos (TAAE) exercem em indivíduos com Paralisia Cerebral no 

interior da Amazônia. A coleta de dados com os profissionais da equipe consistirá na 

aplicação de um questionário contendo perguntas sobre o desempenho do praticante 
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de equoterapia durante todas as sessões, onde você deverá dar uma nota de 0 a 10 

numa entrevista que durará em média 10 minutos.   

2. Desconfortos, riscos e benefícios  

Para os participantes da pesquisa existe um desconforto relacionado a cansaço ou 

aborrecimento ao responder questionários, constrangimento e invasão de privacidade 

durante as avaliações por ter que responder algumas perguntas não lhe sejam 

convenientes. E os riscos inerentes a você, participante, são de você ser identificado 

caso os pesquisadores percam as fichas em que anotam os seus dados revelando o 

seu anonimato, cansaço ao responder às perguntas, vergonha e medo. 

Os benefícios oriundos de sua participação fornecerão dados sobre os efeitos da 

equoterapia em crianças e adolescentes com alterações corporais devido Paralisia 

Cerebral, além de poder colaborar com outras pessoas no futuro na prevenção de 

alterações mais severas.  

3. Forma de acompanhamento e assistência:  

Aos participantes será assegurada a garantia de assistência integral em qualquer 

etapa do estudo. Você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para 

esclarecimento de eventuais dúvidas. Caso você apresente algum problema será 

encaminhado para tratamento adequado da seguinte maneira entrando em contato 

com os pesquisadores desta pesquisa Contato 1: Ana Clara Cunha Parente Email: 

anaclaraparente98@gmail.com e Contato 2: Kedson Alessandri Lobo Neves Email: 

kedsonneves@gmail.com ou com a coordenação do Programa de Pós-Graduação em 

Biociências da Universidade Federal do Oeste do Pará através do email: 

ppbcufopa@gmail.com. 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa. O Comitê é formado por um grupo de pessoas que têm 

por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua 

integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrões éticos 

na realização de pesquisas). Endereço: 

4. Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo 

Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer tempo e aspecto que desejar, 

através dos meios citados acima. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu 
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consentimento ou interromper a participação a qualquer momento, sendo sua 

participação voluntária e a recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade. 

O(s) pesquisador(es) irá(ão) tratar a sua identidade com padrões profissionais de 

sigilo e todos os dados coletados servirão apenas para fins de pesquisa. Seu nome 

ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. 

Você não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar deste 

estudo. 

5. Custos da participação, ressarcimento e indenização por eventuais danos 

Para participar deste estudo você não terá nenhum custo nem receberá qualquer 

vantagem financeira.  

Caso você, participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, os 

pesquisadores garantem indenizá-lo por todo e qualquer gasto ou prejuízo. 

 

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu 

_______________________________________________ estou de acordo em 

participar da pesquisa intitulada “As Terapias e as Atividades Assistidas com Equinos 

como uma estratégia terapêutica para indivíduos com Paralisia Cerebral no interior da 

Amazônia”, de forma livre e espontânea, podendo retirar a qualquer meu 

consentimento a qualquer momento. 

 

____________, de _____________ de 20___ 

 

_____________________________                 ____________________________ 

Assinatura do responsável pela pesquisa                   Assinatura do participante      
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8.3 Apêndice C – Ficha de Avaliação  

FICHA DE AVALIAÇÃO 

Idade: ______________ Data de nascimento:_________________________ 

Sexo: ______________ Raça/etnia:_________________________________ 

Naturalidade:__________  Bairro:_________________ 

Quem é/são o/os cuidador/cuidadores? ______________________________ 

Diagnóstico: ________________________ Tempo de diagnóstico:_________ 

Causa da PC: (  )Pré-natal  (  )Perinatal (  )Pós-natal 

Tipo da PC: ______________ 

Frequenta escola? 

(  ) Sim    (  ) Não 

Dificuldade para oralizar? ( ) Sim    ( ) Não Deficiência Cognitiva? ( ) Sim    ( ) Não 

Problemas Respiratórios? ( ) Sim    ( ) Não  Deficiência Motora? ( ) Sim    ( ) Não 

TEA? ( ) Sim    ( ) Não                        Deficiência Visual? ( ) Sim    ( ) Não 

Tempo de tratamento na Equoterapia? ___________________________________ 

Medicamentos? _____________________________________________________ 

MARCOS MOTORES: 

Controle cervical: ______ meses. Controle de tronco:  ______meses.  

Rolou: ______meses. Engatinhou:  _______meses Andou: aos ________meses  

CONDIÇÕES DA GESTAÇÃO:  

Normal (  ) Complicações(  ) Quais? ____________________________________  

Pré-termo ≤37 semanas (  ) a termo 37-42 semanas (  ) Pós-termo ≥42 semanas (  )   

Abordos Anteriores: Sim ( ) Não( )  

Via de parto: Normal ( ) Cesariana( ) Prematuro( ) Fórceps( ) traumas( ) 

CLASSIFICAÇÃO GMFCS: _________________ 
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12. Anexos  

12.1 Anexo A: GMFCS 
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12.2 Anexo B: Carta de Aceite Institucional 
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12.3 Anexo D – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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12.4 Anexo E - ESCALA DE AVALIAÇÃO DE MOBILIDADE PARA 

EQUOTERAPIA – EAMEQ 
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