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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de distarbios permanentes do
desenvolvimento motor e da postura, causando limitacdo da atividade, que sao
atribuidos a disturbios néo progressivos que ocorreram no cérebro fetal ou infantil em
maturacdo. Sendo assim as Terapias e Atividades Assistidas com Equinos (TAAE)
surgem como um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com
deficiéncia e/ou necessidades especiais. O objetivo deste estudo é compreender 0s
efeitos que as TAAE exercem em individuos com Paralisia Cerebral no interior da
Amazonia. Trata-se de um estudo transversal descritivo, conduzido com individuos,
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 Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS), Escala de Avaliacdo de Mobilidade para Equoterapia (EAMEQ), Pediatric
Evaluation of Disability Inventory — Testagem Computadorizada Adaptativa (PEDI-
CAT), Ficha de avaliacéo e Diario de campo. Os dados obtidos foram analisados por
estatistica descritiva com o software IBM SPSS Statistics. O estudo foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa. A amostra, com média de idade de 12,40 + 4,72, sendo
maioria do sexo masculino (80,0%), apresentaram outros diagndésticos associados
como Transtorno do espectro autista (60,0%), microcefalia (40,0%) e sindrome de
West (20,0%). Os participantes possuem pouca independéncia nas atividades de
montar e conduzir o cavalo. Porém, com as sessdes de equoterapia desenvolveram
sustentagcado de tronco, habilidades sociais e cognitivas. Conclui-se que este tipo de
tratamento influencia em diversos aspectos do desenvolvimento psicomotor de

individuos 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.
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1. Introducéo
A paralisia cerebral (PC) é a causa mais comum de incapacidade fisica vitalicia
na maioria dos paises, afetando cerca de 1 em 500 recém-nascidos, com uma
prevaléncia estimada de 17 milhdes de pessoas em todo o mundo (Arrais; Lima; Silva,
2016). Essa doenca traz danos que limitam de modo significativo o desempenho
funcional do individuo com consequéncias negativas nas relacdes interpessoais.
Dessa maneira, é necessario a intervencao de profissionais e terapias atuantes na

reabilitacdo destes individuos (Graham et al., 2016; Matos et al., 2019).

As Terapias e Atividades Assistidas com Equinos (TAAE) sdo um método
terapéutico interdisciplinar que utiliza o cavalo, de forma a estimular o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia ou necessidades
especiais. As intervencdes assistidas por equinos € uma pratica em que os individuos,
através da interacdo guiada entre humanos e cavalos, estdo envolvidos em atividades
gue lhes permitem adquirir uma experiéncia de aprendizagem individual e Unica
(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 Associacdo Nacional de Equoterapia

(ANDE) que estabelece o seguinte conceito:

“A Equoterapia € um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma
abordagem interdisciplinar nas &reas de saude, educacdo e equitacao,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia

e/ou com necessidades especiais.”

Nesse sentido, a interacdo entre animais e criangcas desempenha um papel
estimulador em diversos ambitos como o desenvolvimento da comunicagao verbal e
nao verbal, aspecto afetivo e emocional, promove foco e curiosidade relacionados a
cognicdo (Leme, 2017; Marinho; Zamo, 2017). Freire e colaboradores (2020)
analisaram as repercussoes biopsicossociais da terapia com equinos atraves do olhar
dos profissionais e cuidadores de criancas com PC que estavam sendo submetidas a
sessfes de equoterapia e observaram melhora da postura e equilibrio corporal e
potencializagcdo das interacbes sociais desenvolvendo maior autoconfianca e

consequente melhora do humor.



Portanto, em consonancia com dados da literatura existente o objetivo deste

estudo € compreender as repercussfes dos movimentos multidirecionais exercidos

durante as TAAE nos individuos com Paralisia Cerebral no interior da Amazonia.

2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Compreender os efeitos que as Terapias e Atividades Assistidas por Equinos

(TAAE) exercem em individuos com Paralisia Cerebral no interior da Amazénia.

2.2 Objetivos especificos

Verificar o desempenho funcional e desenvolvimento motor dos individuos com
Paralisia Cerebral em tratamento.

Comparar o desempenho funcional e desenvolvimento motor dos individuos
com Paralisia Cerebral em tratamento através do PEDI-CAT e da EAMEQ.
Descrever as principais técnicas utilizadas durante a sessdo com o participante.
Identificar o perfil do praticante de TAAE (Equoterapia) com Paralisia cerebral
em Santarém-Para.

Determinar a relagdo entre classificagdo da GMFCS com os dados obtidos
usando os instrumentos PEDI-CAT e EAMEQ.



3. Revisao 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 presenca dos animais auxiliaria 0s pacientes
daquela instituicao a realizar tarefas do dia a dia. Quando o ser humano e os animais
estdo juntos, sdo encontrados beneficios significativos, facilitando a relacdo
terapéutica tendo um profissional como mediador responsavel (Ferreira; Gomes,
2018).

A Delta Society dividiu a utilizacdo animal em dois programas, a Atividade
Assistida por Animais e a Terapia Assistida por Animais. O primeiro programa
caracteriza-se como um meio de recreagao e entretenimento, sem a preocupacao da
realizacdo de analise dos resultados nos pacientes. Ademais o segundo programa é
realizado por profissionais especificos da area da saude e busca o desenvolvimento

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

A maioria das intervenc¢des com animais se da em instituicbes de acolhimento
para idosos, servicos hospitalares, centros de equitacdo e/ou equoterapia e até
cenarios educacionais. Um estudo realizado com idosos de uma instituicdo de longa
permanéncia tendo o cdo como objeto terapéutico observou que houve melhora no
estado cognitivo e no aspecto funcional com menos cansaco ap6s caminhadas e o
estado emocional os deixando mais alegres apesar de estarem em quadro fisico mais

vulneravel (Mandré et al., 2019; Franceschini; Da Costa, 2019).

Os principais animais utilizados como mediadores na revisdo de Mandra e
colaboradores (2019) em sua maioria estava o cdo seguido do cavalo em segundo
lugar, depois elefante, gato, grilo e peixe. Sendo assim a TAA uma estratégia a ser
usada na reabilitacdo fisica, cognitiva, da comunicacdo, aspectos emocionais e

educacionais.

3.2 Terapias e Atividades Assistidas com Equinos



Dentro do contexto internacional, as atividades assistidas por equinos (EAA)
incluem equitacao terapéutica, 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 saude, como um terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo ou fisioterapeuta, as EAA sdo ministradas por um

professor certificado de equitacao terapéutica (LEE, 2019).

Nesse sentido existem outras nomenclaturas, como “Therapeutic Horseback
Rinding”, “Hippotherapy” e “Equine-Assisted Psychotherapy”. A primeira trabalha sob
um viés psicolégico, social, fisico e educacional. A segunda, foca mais nos fatores da
motricidade, postura e equilibrio. Por fim, a terceira é vista quando o préprio terapeuta
€ também o instrutor e a figura do animal é considerada terapéutica basicamente pela

sua presenca (Holm et al., 2014).

O equino ajudara no aumento da demanda corporal do individuo em que sera
aplicado esse método para o desenvolvimento da forca muscular, relaxamento,
conscientizacdo do proprio corpo e aperfeicoamento da coordenacdo motora e do
equilibrio e aspectos psiquicos como socializa¢ao, autoconfianca e autoestima. Como
relatado por Rigoni, Paiva e Souza (2017) que ap6s uma sessao de montaria a cavalo
em individuos jovens e saudaveis gerou repercussdes cardiovasculares sendo que as
mulheres apresentaram frequéncia cardiaca mais elevada e Pressao arterial sistolica

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

Ademais, o individuo que pratica Equoterapia € chamado de “Praticante” e
designa a pessoa com deficiéncia ou com necessidades especiais quando em
atividade equoterdpica, onde emprega a interacdo com o cavalo, incluindo os

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

A Equoterapia € subdividida em alguns programas que inclui: Hipoterapia,
Educacdo/Reeducacéo, Pré-Esportivo e Préatica Esportiva Paraequestre. Porém para
se darem inicio as sessdes é necessario que o paciente passe por algumas fases: | -
fase de aproximacdo: enfatiza atividades voltadas para a aproximac¢ao do praticante
com o cavalo, por meio de observacéo, toque, associacdes e manejo; Il — Fase de
Montaria: envolve a acdo de uma equipe de profissionais e séo realizados exercicios
passivos, ativo-assistidos e ativos livres, de acordo com a capacidade funcional do
praticante; Il — Fase de encerramento: envolve atividades voltadas para o



relaxamento e a respiracdo; sao realizados exercicios de respiragdo costo-
diafragmatica e o abraco no animal, como uma demonstracdo de afeto e despedida;
algumas atividades de cuidado e manejo do animal podem ser realizadas para ampliar
a sensacao de bem-estar e favorecer a adesdo a prética da terapia. (ANDE, 2022;
Costa et al., 2018)

Na literatura encontram-se inUmeros estudos que evidenciam os beneficios
desta pratica como relata Costa e colaboradores (2017) que através de um programa
de Equoterapia em individuos com Sindrome de Down com enfoque sobre as
variaveis motora global notaram melhora especificamente nas tarefas como a trave

de equilibrio, salto monopedal e salto lateral, além da coordenagéo.

3.3 Equipe multiprofissional e seu papel na equoterapia

O estudo de Freire et al (2020) mostra que a interdisplinaridade € o maior
produto advindo da terapia equestre pela necessidade de atuarem juntos diversos
profissionais de é&reas diferentes para o bem comum do paciente. Eles relatam
algumas éareas profissionais presentes na equipe: equitacdo — irdo ajudar o restante
da equipe no manejo do animal; psicologia — atuara através da compreensao da
dindmica pessoal do individuo para identificar suas limitacdes e indicar o que se
adequa melhor aquele paciente; fonoaudiologia — emprega estratégias para melhorar

as habilidades de comunicacgéo e interacdo social; fisioterapia — através da avaliacdo
cinético-funcional do paciente desenvolvera junto a equipe tarefas e técnicas

especificas como cinesioterapia e mobilizacdes especificas; Terapia Ocupacional —

realizam estimulos para 0s 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 deficiéncia cognitiva
demonstra-se efetiva com avangos nessas habilidades e ainda demonstra a presenca
das neuroplasticidades nesses pacientes (Uribe-Calderon; Franco-Hernandez, 2020).

De acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) N°. 348, de 27 de marco de 2008 reconhece a Equoterapia
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como recurso terapéutico da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional considerando as
evidéncias cientificas, podendo também ser denominada Hipoterapia, desenvolvidas
nacional e internacionalmente. Segundo as recomendac¢des do referido documento,
o profissional devera atuar com base no diagnéstico cinético-funcional, em
consonancia com a Classificacao Internacional de Funcionalidade, e de acordo com

0s objetivos terapéuticos especificos de sua area de atuacao.

3.4 Paralisia Cerebral

Esse diagndstico possui diversas definicbes na literatura, porém no geral a
paralisia cerebral descreve um grupo de distarbios permanentes do desenvolvimento
motor e da postura que influenciam na limitacao das atividades de vida diaria, que sao
atribuidos a disturbios nédo progressivos que ocorreram no cérebro fetal ou infantil

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

As pessoas com esse diagnéstico costumam apresentar distirbios motores
acompanhados de alteracbes de controle postural, sensibilidade, percepcéao,
cognicdo, comunicacdo e comportamento. A TAAE tem como meta ganhos na
gualidade de vida e na incluséo social, por meio da interacdo entre os praticantes e o
cavalo, como também entre o praticante e toda a equipe multiprofissional (Freire et
al., 2020).

e Etiologia

A etiologia pode ser classificada em causas pré-natal, perinatal e pos-natal. A
primeira esta relacionada com o uso de substancias toxicas pela mée ou doencas
como diabetes, presséao alta e infecgdes virais. Os fatores perinatais que tém sido séo
o baixo indice de APGAR e a prematuridade, sendo que o risco em bebés nascidos
antes de 28 semanas de gestacdo é aproximadamente 50 vezes maior do que em
nascimentos a termo. Em relacdo a causa poOs-natal relatam-se infeccbes como a

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

A paralisia cerebral estd associada a varios defeitos motores, que dependem
em grande parte da localizacdo da lesdo cerebral. Os musculos das criangas com
paralisia cerebral sdo mais curtos e menores e contém fibras de diametro reduzido.

Assim como o sarcomero - a unidade funcional de contragcdo do musculo - € altamente
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alongado, embora o musculo seja altamente encurtado. Esses sarcomeros longos em
musculos curtos sdo uma adaptacdo muscular paradoxal que ja foi observada em
contraturas devido a paralisia cerebral nos flexores do punho, isquiotibiais e flexores

plantares (Graham et al., 2016).
e ManifestacBes Clinicas

Elas podem variar muito no tipo de distirbio do movimento, no grau de
capacidade e limitac&do funcional e nas partes do corpo afetadas sendo relacionadas
de acordo com as classificagfes clinicas, que podem ser do tipo tbnus muscular e
topografica. A classificacdo de acordo com o tbnus muscular pode ser espastica,
guando ocorre um aumento do ténus de base; hipotbnica, quando ha diminuicdo do
tbnus de base; atetOsica e ataxica. A outra classificacdo, do tipo topogréfica, é

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

Na Paralisia cerebral € comum alguns fenbmenos clinicos como a
espasticidade e a distonia. A primeira ocorre quando o0s musculos reagem
exageradamente ao estiramento rapido. Por outro lado, a distonia € definida como um
disturbio do movimento caracterizado por contracdes ou cocontraces musculares
sustentadas ou intermitentes causando movimentos e/ou posturas anormais e

repetitivos (Graham et al., 2016).
e Diagnéstico

Geralmente o diagnéstico é clinico, obtido por meio do relato da historia da
pessoa e do exame fisico. Possui alguns critérios, como: presenca de desordens
permanentes do movimento e da postura causado por lesdo neurolégica; a lesédo

cerebral é crénica e ndo progressiva (Silveira; Lima; Silva, 2021).
4. Material e Métodos

4.1 Aspectos Eticos

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA/STM), tendo sua aprovacao pelo
parecer n° 6.595.556/CAAE: 67989023.0.0000.0171.
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Esta pesquisa foi desenvolvida seguindo as emendas da declaracdo de
Helsinque, Cddigo de Nuremberg e Resolucdes N° 196/96 e N° 466/12 do Conselho

Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Os procedimentos da pesquisa (objetivos, metodologia, duracéo, riscos,
beneficios e finalidade) foram explicados aos responsaveis dos participantes em
reunides prévias, aqueles que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), presente nos apéndices A e B, e

posteriormente, foram coletadas as amostras necessarias.

Foi assegurado ao voluntario a liberdade de retirar seu consentimento de
participacdo em qualquer fase da pesquisa sem penalizacdo ou prejuizo, bem como
a nao divulgacao das identidades e o uso restrito dos dados para fins da pesquisa. Os
dados obtidos serdo arquivados pela pesquisadora e apds 05 anos de finalizado o

estudo serao 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 carater
primario; observacional; transversal e quantitativo-descritivo (Lakatos; Marconi, 2018).
Todos os dados foram analisados a luz do referencial tedrico e pesquisas realizadas

anteriormente na mesma tematica, ou em tematicas similares.

4.3 Local e periodo

A presente pesquisa foi aplicada durante os meses de maio a dezembro de
2023 acompanhando todas as sessfes dos participantes que ocorriam na Cavalaria
da Policia Militar que oferece o Centro Interdisciplinar de Equoterapia localizado na

cidade de Santarém-PA.

4.4 Sujeito da pesquisa

A pesquisa foi realizada com individuos diagnosticados com Paralisia Cerebral
de 0 a 18 anos e de qualquer sexo que estavam praticando Equoterapia mediante
autorizacdo dos seus responsaveis via assinatura de Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE.

4.4.1 Amostragem
A amostragem se caracteriza como nao probabilistica, envolvendo o maximo

de individuos relacionados no periodo de coleta.
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4.5 Critérios de inclusao e excluséo

4.5.1 Critérios de incluséo
- Individuos de ambos os sexos praticantes de equoterapia com diagnostico de

Paralisia Cerebral, com idade entre O e 18 anos.

45.2 Critérios de excluséao

- Pessoas que nao estejam realizando equoterapia;

- Criancas e adolescentes cujos prontuarios e/ou fichas de avaliagdo estejam

incompletos,

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

que ndo compareceram aos atendimentos;

- Individuos que néo finalizarem a resolucdo dos questionarios.
4.6 Instrumentos

4.6.1 Fichade avaliagao

- Dados sociodemogréficos: Sexo, Idade, Racga/etnia

- Dados Clinicos: Diagnéstico, doencas prévias, tempo de tratamento, historico

gestacional.
4.6.2 Avaliacdo do desempenho funcional

4.6.2.1 Sistema de Classificacdo da Funcao Motora Grossa (GMFCS)

E um instrumento traduzido e validado para o portugués desde 2010 com a
versao que incluia individuos de até 12 anos, no entanto, ap0s grande difusdo no
meio clinico e cientifico por profissionais, passou a classificar a funcdo motora grossa
de criancas ou adolescentes até os 18 anos de idade por meio de cinco niveis
motores, caracterizando o desempenho motor desde a independéncia até graves
limitagbes 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 classificacdo apresenta os seguintes niveis: criancas com
pequena limitacdo da funcéo e que deambulam sem restricdes se enquadram no nivel

| (sem limitagbes) e nivel Il (com limitagdes); criangcas que necessitam auxilio ou



14

dispositivo manual de mobilidade (nivel Ill); e os niveis que abrangem as
criancas/adolescentes que utilizam tecnologia assistiva para locomocao: o nivel IV
caracterizado pela auto mobilidade com limitagdes e o nivel V, cujo individuo &
transportado. Também € estruturado de acordo com as idades, sendo dividido em
cinco faixas etérias: a primeira equivale ao periodo anterior ao aniverséario de dois
anos, a segunda entre o 2° e 0 4° aniversario, a terceira entre 0 4° e o0 6° aniversario,
a quarta entre 0 6° e 0 12° aniversario e a quinta entre 0 12° e o 18° aniversario
(Queiroz et al., 2020).

O GMFCS pode ser facilmente administrado na pratica clinica por ndo exigir
um treinamento especifico, permitindo comparacfes de criancas com niveis
funcionais similares, além de predizer a funcdo motora grossa auxiliando na

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

4.6.2.2 Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade — Testagem
Computadorizada Adaptativa (PEDI-CAT)

Este é um instrumento validado para a populagéo brasileira por Mancini e
colaboradores (2016), que avalia a capacidade das criancas e adolescentes para
realizar uma atividade em situacéo controlada e o seu desempenho em seu ambiente
natural. Ele surge no meio cientifico derivado do Inventério de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade (PEDI) publicada em 1992, porém foi revisado e transformado para o
formato PEDI-CAT para ser mais rapida a aplicacédo e abranger uma maior faixa etaria

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

O PEDI-CAT é uma avaliacdo clinica que pode ser utilizada em criancas e
jovens com qualquer diagnoéstico no periodo do nascimento até os 21 anos de idade.
Este € composto de 276 itens que avaliam atividades funcionais adquiridas no
decorrer do desenvolvimento do individuo, podendo ser completada através de relatos
dos pais/cuidadores ou pelos profissionais da saude ou educadores que sao
familiarizados com a crianca ou jovem. Ele utiliza a andlise de quatro dominios:
Atividades Diarias, Mobilidade, Social/Cognitivo e Responsabilidade - mede a
extensdo em que o cuidador ou a crianga assume a responsabilidade de gerenciar

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

O dominio Atividades Diarias se refere a agfes de autocuidado, uso e

manutencdo de utensilios eletrénicos e atividades domésticas. O dominio Mobilidade
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se refere a capacidade de deslocamento em variados ambientes, incluindo
habilidades motoras basicas como rolar e sentar e habilidades motoras complexas
como saltar e correr, aléem do uso de dispositivos auxiliares para deslocamento. O
dominio Social/Cognitivo indica a capacidade de manter relagdes sociais e afetivas e
interacdo com outros individuos dentro e fora do ambiente familiar. O Gltimo dominio
se refere a Responsabilidade e demonstra o quanto de autonomia em relacdo ao
responsavel a crianca possui, sendo também o Unico dominio que apresenta seis
respostas diferentes. Existem cinco possibilidades de resposta para cada pergunta,
que variam desde “Facil” quando a crianga/adolescente realiza a atividade sem
dificuldade até “Incapaz” quando por algum motivo a crianga/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 avaliacdo individualizada de cada
crianca. O CAT utiliza um algoritmo computadorizado para pré-selecionar os itens que
serdo administrados em um individuo especifico com base nas respostas a itens
anteriores. A avaliacdo € administrada de forma assincrona ou sincrona. A primeira o
examinador envia um formulario ao entrevistado para preencher em um momento
conveniente podendo ser realizada através de smartphones com acesso a internet. A
segunda forma o examinador e o examinado estao juntos ao mesmo tempo com dois
computadores com recursos de audio e video e conectividade estavel a Internet, mas
0 examinador também pode usar o manual em formato de papel. Apés a concluséo
do questionario o préprio programa gera um relatério para cada individuo sendo
realizado um pagamento por cada aplicacao por uma taxa de US$2,20 (Haley, 2012).

O relatério obtido do questionario contém o escore continuo, o escore
normativo (score-T) e o percentil por idade. Esses valores sao obtidos individualmente
para cada dominio. O desempenho da crianca em comparacdo com outras criancas
da mesma idade é avaliado pelo Score-T, enquanto a crianca € avaliada em relacao
a ela mesma através do escore continuo. A média de cada faixa etaria para o escore
T é 50, com desvio padrdo de 10 (40-60). Criancas podem receber pontuacdo no

intervalo negativo se apresentarem habilidades funcionais muito atrasadas.

A aplicacgéo deste instrumento neste estudo se deu de forma presencial com os
cuidadores apos capacitacdo do avaliador principal através de curso especificos, para

melhor confiabilidade dos resultados.
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Figura 1 - Descricdo resumida do contetido de cada dominio e escala de escores dos itens do PEDI-

CAT
DOMINIO CONTEUDO ESCORE DOS ITENS
Atividades de vida diaria Vestir-se; Manter-se  Limpo;
Tarefas de Casa: Alimentagio & 1} Incapaz = Nao consegue, ndo sabe
Hora da Refeigéo ou & muito nova.
2} Dificil = Faz com muita ajuda.
Mobilidade Movimentos Basicos e tempo extra ou esforgo.
Transferéncias; Ficar de pé e 3) Um pouco dificil = Faz com um
Andar; Degraus e Rampas; pouco de ajuda, tempo extra ou
Correr e Brincar; Cadeira de esforco.
Rodas 4) Facil = Faz sem ajuda, tempo ou
esforgo, ou as habilidades da
Social/Cognitiva Comunicagao; Interacéo; crianga estio além desse nivel.
Cognigdo  Cotidiana;  Auto- 5) Nao sei.
regulagao
Responsabilidade Organizagdo e Planejamento; 1) O adulto/cuidador assume
Cuidar das Necessidades completa responsabilidade e a
Diarias; Gerenciamento da criancga nao assume
Salde; Manutencdo da responsabilidade.
Seguranca 2} O adulto/cuidador assume a maior
parte da responsabilidade e a
crianga assume pouca
responsabilidade.

3) O adultofcuidador e cranga
compartilham as responsabilidades
igualmente.

4} A crianga assume a maior parte da
responsabilidade  com  pouca
instrugdo, supervisao ou orientagio
de um adulto/cuidador.

5) A criangca assume completa
responsabilidade sem  qualquer
instrugdo, supervisao ou orientagio
de um adulte/cuidador.

6) Mao sei.

Fonte: Mancini et al., 2016 (adaptado)
4.6.2.3 Escala de avaliacdo de mobilidade para equoterapia (EAMEQ)

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

Equoterapia, com diferentes condi¢des de salde, nas atividades de montar e conduzir

o cavalo, bem como manter e mudar sua posi¢do sobre o animal. E uma escala

guantitativa, 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 € dividida por dimensdes que analisam alguns

aspectos como: DIMENSAO 1 - independéncia nas atividades de montar e conduzir o
cavalo, DIMENSAO 2 - necessidade de apoio durante o atendimento e DIMENSAO 3

- atividades de mudar a posicéo sobre o cavalo (Prieto, 2023).
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4.6.2.4 Diario de Campo
Durante as visitas aos locais foi confeccionado um diario de campo para
descrever as atividades propostas pelos profissionais especialistas e a maneira que
foram executadas pelo paciente através de observacbes do pesquisador. Este
instrumento foi utilizado durante todo o acompanhamento das sessoes, detalhando os
exercicios propostos pela equipe durante os 30 minutos de atividade e as dificuldades

e evolucGes mostradas pelos participantes durante esse periodo.

4.7 Procedimento de coleta de dados

O estudo teve inicio ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e depois
de autorizado pelo local da pesquisa com uma visita ao setor de atendimento de
Equoterapia visando a obtencdo de informacBes prévias sobre a estrutura e
funcionamento das atividades, incluindo a agenda de sessfes de cada praticante e a
disponibilidade dos profissionais e cuidadores

Apoés isso, foi feita a abordagem aos potenciais participantes (cuidadores e
profissionais) e fornecidas informacdes gerais sobre a natureza e 0s objetivos da
pesquisa, € a nhecessidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE.

Etapas da coleta de dados:

Etapa 1: Visita ao local da pesquisa, apresentacdo aos profissionais
especialistas da proposta do projeto de pesquisa e solicitacdo dos praticantes em

atendimento para inicio da coleta de dados.

Etapa 2: ApOs identificacdo nos prontudrios de quais criancas estdo em
atendimento atualmente e se encaixam nos critérios de inclusdo da pesquisa foram
convidados apds assinatura do TCLE os pais e/ou responsaveis dos sujeitos em
atendimento para obtencdo dados de identificacdo através da ficha de avaliacdo e
aplicacao dos instrumentos (GMFCS, PEDI-CAT e EAMEQ) da pesquisa atraves de

uma entrevista em um ambiente apropriado ap0s aviso prévio.

Etapa 3: Reconhecimento do manejo dos atendimentos de equoterapia
utilizando um Diario de Campo com o objetivo de descrever através da observacao as
principais técnicas e exercicios utilizados durante a sessdo de Equoterapia pelas

especialistas.
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Etapa 4: Tabulag&o dos dados obtidos para andlise estatistica.

4.8 Anélise de dados

Nesta pesquisa para analise das variaveis quantitativas foram usadas medidas
de posicao e dispersdo como médias e desvio padrao. As variaveis qualitativas foram
expressas em frequéncias absolutas e relativas. Os dados coletados foram digitados
na planilha eletrénica Microsoft Excel e posteriormente analisados no IBM Statistical
Package for the Social Sciences verséo 22.0. Para apresentacao dos resultados foram

usados tabelas e graficos.

5. Resultados e Discussao

5.1 Perfil dos Participantes da pesquisa
As principais caracteristicas 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 realizacdo desta pesquisa. Isso pode
justificar para esta pesquisa que apesar de uma mostra pequena ela representa
matematicamente quase metade dos individuos que frequentam essa modalidade de

tratamento em Santarém-Para.

Outrossim, os participantes do estudo possuem outros diagndsticos (Tabela 1)
somados ao de Paralisia Cerebral como Transtorno do espectro autista (TEA)
(60,0%), microcefalia (40,0%) e sindrome de west (20,0 %). Sendo que os individuos
gue apresentam TEA todos sdo do sexo masculino. Esses dados complementam o
achado de um ensaio randomizado realizado na Coréia do Sul, no qual evidenciaram
gue quase 32% dos participantes possuiam além da PC o diagnéstico de Transtorno
de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e que apo0s realizarem Atividades e
Terapias Assistidas por Equinos houve efeitos positivos na atencdo, qualidade de vida
e habilidades sociais (Ahn et al., 2021).

Ademais, 100% dos participantes sdo naturais de Santarém - Para, com seus
cuidadores principais sendo as maes (80%) e a avos (20%). Isso demonstra uma
influéncia de fatores historicos e culturais da sociedade além da questédo do vinculo

mé&e-filho proporcionado pela maternidade. Tais cuidadoras em alguns aspectos n&o
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sabiam informar determinados dados clinicos que necessitariam de uma descri¢cdo

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

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

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

equoterapia.

Variaveis % Média + DP
Sexo

Feminino 20,0

Masculino 80,0

Idade (anos) 12,40 £ 4,72
Raca/etnia

Branca 20,0

Parda 20,0

N&o soube informar 60,0

Cuidador

Mae 80,0

AVO 20,0

Diagnostico Associados

Sindrome de West 20,0

TEA 60,0

Microcefalia 20,0

Tempo de diagnéstico (anos) 11,60 + 4,56
Causa da PC

Pré-natal 60,0

Perinatal 40,0
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Tipo da PC

N&o soube informar 5 100,0
Primeira vez na TAAE

Nao 3 60,0
Sim 2 40,0
Medicamentos

N&o 3 60,0

Sim 2 40,0

Fonte: Autores (2024)

Ademais, é possivel verificar (Tabela 2) que os individuos com PC nasceram
na sua maioria de forma prematura e de parto normal, associado a complicacdes pre-
natais e perinatais como relatado pelas cuidadoras. Dentre as causas pré-natais
citadas estdo as doencas infectocontagiosas: toxoplasmose, citomegalovirus e

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

A literatura atual aborda sobre essa questao da complexidade da etiologia da
PC por ser multifatorial, porém a idade gestacional e o peso ao nascer tém sido o foco
principal. No entanto € preciso verificar também complicacdes no parto, restricdo de
crescimento fetal, pré-eclampsia e infecc6es maternas, sédo potenciais fatores de risco

gue necessitam de prevencéo (Vitrikas et al., 2020).

Tabela 2 - Condi¢cdes de gestacdo dos pacientes diagnosticados com paralisia
cerebral de um centro de equoterapia

Variaveis N %

Complicacdes
Toxoplasmose 1 20,0
Anoxia 1 20,0

Infecccao citomegalovirus 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

N&o 4 80,0
Sim - -
N&o soube informar 1 20,0
Via de parto

Normal 3 60,0
Cesarea 2 40,0

Fonte: Autores (2024)

5.2 Aplicacdo da GMFCS em individuos com PC

A partir da classificagdo obtida através do GMFCS foi observado (Grafico 1)
gue todos os praticantes da TAAE incluidos na pesquisa possui limitagbes nas
habilidades motoras. Os niveis variaram de Il a V, sendo este ultimo o nivel mais

limitante, ou seja, totalmente dependente de algum cuidador.

Ao analisar individualmente os participantes da pesquisa apenas um
apresentou classificacao Il pois consegue deambular sem auxilio, mas ainda com
certa dificuldade. Esta habilidade motora foi alcancada apos as realizacdes de no
minimo 10 sessfes de TAAE, segundo a equipe. Em relagdo aos individuos com as
classificacdes Il e IV apresentam limitacdes motoras, porém conseguem executar

transferéncias para sentado e utilizam de dispositivos para locomocéao.

No caso da classificacdo nivel V o individuo possui graves limitacbes com
pouco controle de cervical e tronco, necessitando de maior assisténcia. Nesse
sentido, pode ser comparado essas classificacbes com os resultados obtidos em

outros estudos similares, no qual grande parte dos participantes se encaixam dentro
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dos niveis IV e V e possuem PC do tipo espastica, que causa uma distribuicdo anormal
do tbnus muscular no tronco e nos membros, gerando compensacdes posturais no

individuo.

Porém, apds realizarem no minimo 10 sessdes de TAAE conseguiram diminuir
significativamente a espasticidade dos musculos adutores do quadril, simetria de
contracdo muscular e a postura corporal. Além das repercussdes fisicas, alguns
aspectos psicossociais resultaram em mudancas favoraveis principalmente dentro do
ambito da qualidade de vida dessas criancas e adolescentes (Lucena-anton et al.,
2018; Pantera et al., 2022; Deutz et al., 2018).

Gréafico 1 - Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) dos pacientes
diagnosticados com paralisia cerebral de um centro de equoterapia.

2
1 1 I 1
Nivel Il Nivel Il Nivel IV Nivel V

Fonte: Autores, 2024.

5.3 Aplicacdo da EAMEQ em individuos com PC

Em relacdo aos dados obtidos pela EAMEQ (Grafico 2), evidencia-se que a
dimenséo 1, a qual aborda sobre a independéncia dos praticantes nas atividades de
montar e conduzir o cavalo foi a que resultou em menor mediana em relagao as outras
dimensdes e isso relaciona-se com o grau alto de dificuldade motora apresentada
pelos individuos. No entanto, a dimensdo 2 apresentou uma maior mediana por
representar as atividades que nao exigem tanto dominio locomotor, o que consistia

nos movimentos de sustentagcao de tronco.
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Tais achados corroboram com outras pesquisas envolvendo individuos com
PC em TAAE, os quais demonstram que determinadas condutas aplicadas pela
equipe contribuem para ganhos na fungéo motora, como montar no cavalo sem a sela
contribuiu para estimular maior controle de tronco. Porém, é necessario a adaptacao
das condutas para cada participante por parte dos profissionais que estédo
acompanhando, respeitando seus limites motores e cognitivos (Norrud et al., 2021;
Guindos-Sanchez et al., 2020).

Gréafico 2 - Boxplot das dimensdes da Escala de Avaliacdo de Mobilidade Para
Equoterapia (EAMEQ)
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Fonte: Autores, 2024.

5.4 Aplicacdo do PEDI-CAT em individuos com PC nas TAAE

E possivel perceber que dentre os dominios analisados pelo questionario PEDI-
CAT (Grafico 3) a responsabilidade € a que possui a menor mediana (40,00) e tal
achado é explicado pelo fato de que os praticantes da pesquisa ndo possuem
independéncia funcional, ou seja, dependem de seus cuidadores para a realizacao da

maior parte das atividades e decisdes do cotidiano.

Porém, o dominio Social/cognitivo se destacou com maior mediana (62,50) em
relacdo aos outros devido ao fato de apesar do comprometimento na funcionalidade
a maior parte dos individuos evoluiram com um bom desenvolvimento cognitivo e

capacidade de interagdo com familiares e desconhecidos fato este que pode estar
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atrelado aos beneficios adquiridos através das sessdes de TAAE realizadas pelos

participantes.

Contrapondo ao alcancado nesse estudo, esse instrumento aplicado por
pesquisadores da Australia obteve dados contrarios em relacdo ao dominio
social/cognitivo, apresentando pontuacdes mais baixas. Isso esté relacionado ao fato
de que criangcas com PC apresentam risco aumentado de deficiéncias cognitivas
principalmente naquelas com Tetraplegia espastica, epilepsia, comprometimento
motor grave e malformacdes cerebrais associadas (Burgess et al., 2023; Stadskleiv,
2020).

Gréfico 3 - Boxplot das dimensdes do PEDI-CAT.
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Fonte: Autores, 2024.

Durante o decorrer da pesquisa foi acompanhado pelo pesquisador principal as
sessodes de TAAE realizadas pelos participantes utilizando-se de um diario de campo
e que através desta ferramenta foi possivel compreender as principais condutas
utilizadas durante os atendimentos e a percepcdo da equipe multiprofissional e dos

cuidadores acerca da evolucao do praticante nesse periodo.

Dessa forma, foi possivel perceber (Tabela 3) que as atividades com maior
dificuldade apresentada pelos praticantes foi ficar em pé no estribo (60,0 %) e avido
(60,0 %), a qual consiste em realizar abducdo de ombros com o cavalo parado ou ao
passo. Esses dados demonstram o déficit funcional gerados pelo mau controle

postural que individuos com PC possuem. Nesse caso, ao praticarem sessdes de
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TAAE geram reacgOes de equilibrio involuntarias e variacdes na velocidade, direcdo e
comprimento da passada sob o cavalo que desempenham um papel crucial no

tratamento (Lightsey et al., 2021)

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

um centro de equoterapia.

Nao Sim

Variavel n (%) n (%)

Sentado no cavalo sem apoio 1 (20,0) 4 (80,0)
Pé no estribo 1 (20,0) 4 (80,0)
Precisou de acessorio 1 (20,0) 4 (80,0)
Abraca cavalo 1 (20,0) 4 (80,0)
Em pé no estribo 3 (60,0) 2 (40,0)
Segura cilhéo 1 (20,0) 4 (80,0)
Avido 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 diferengas estruturais eram utilizados
nas atividades. Segundo a percepcédo deles, os individuos participantes da pesquisa
gue possuem a classificacdo GMFCS de maior nivel tiveram mais ganhos
psicomotores como obedecer a comandos, melhora da execucédo dos exercicios e
diminuicdo 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 percepcdo sob o olhar dos cuidadores apresenta como pontos
positivos relatados: melhora no comportamento com reducdo da agressividade e

melhora da marcha em tesoura. Em relacdo aos pontos negativos sdo: sobrecarga



26

fisica e emocional para lidar com o cuidado e a demora em observar os resultados.
Alguns aspectos precisam ser ressaltados em relacdo a alguns fatores prejudiciais
para o progresso dos praticantes durante as sessfes. Nesse caso foi observado que
o fato de o ambiente nao ter cobertura impede a equipe de realizar as atividades tanto
guando o tempo esta chuvoso como quando se apresenta ensolarado.

Devido isso ha somente a disponibilidade de realizar trés sessdes por dia
iniciando cedo pela manha das sete as oito e trinta. Um outro ponto relatado é que por
ser muito cedo para algumas familias que moram longe e ndo possuem transporte
préprio isso se torna um impedimento para a realizacdo das sessdes. Contudo, a
grande quantidade de faltas causa uma quebra na evolugdo desses individuos e
impede de obter os reais resultados advindos da equoterapia.

O estudo em questdo conseguiu identificar diversas variaveis que podem
contribuir para pesquisas futuras sobre o tema, pois a PC € a deficiéncia motora mais
prevalente, grave e dispendiosa da infancia. Sendo assim, a PC € uma prioridade de
saude publica para prevencédo de sequelas motoras e cognitivas desses individuos,
uma forma disso acontecer é o oferecimento de tratamentos eficazes e que possuam
um atendimento multiprofissional, como 0 que ocorre em centros que oferecem

Terapias e Atividades Assistidas por Equinos.

6. Consideracdes Finais

Os achados deste estudo sugerem que, com o andamento das sessbes de
equoterapia, os participantes pareciam se familiarizar mais com o movimento do
cavalo e com isso aprimorar a execucdo e postura das atividades solicitadas pela
equipe. Apesar do numero de participantes, este estudo pode fornecer uma base util
para trabalhos futuros. Contudo, foi notavel quantas variaveis sdo possiveis de
analisar em individuos que realizam TAAE, como aspectos motores, sociais e
cognitivos. Além da importancia do envolvimento da familia e de uma equipe

multiprofissional.
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8. APENDICES

8.1 APENDICE A — TCLE dos Cuidadores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: intitulada
“As Terapias e as Atividades Assistidas com Equinos como uma estratégia terapéutica
para individuos com Paralisia Cerebral no interior da Amazdnia”. Apds receber os
esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
este documento devera ser assinado em duas vias, sendo a primeira de guarda e
confidencialidade do Pesquisador (a) responsavel e a segunda ficara sob sua

responsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de
davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o (a) pesquisador (a)
responsavel Ana Clara Cunha Parente através do telefone: (93) 99104-0349 ou
através do e-mail anaclaraparente98@gmail.com. Em caso de davida sobre a ética
aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Oeste do Para (situado na Rua Vera Paz, s/n°,
Unidade Tapajos, sala 05, CEP 68040-255, Santarém, Pard) 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 informac¢6es em todos
0s niveis de local a nacional para que futuramente seja mais ampla a participacéo de
criancas e adolescentes que precisam desse tratamento em consonancia com
estratégias do Sistema Unico de Saude (SUS). Ela se justifica, pois, boa parte da
populagcao brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia — visual, auditiva, motora e
mental ou intelectual que pode estar relacionada com alguma doenca neuroldgica, as

guais necessitam de reabilitacdo como o método da Equoterapia.

O objetivo desse projeto Compreender os efeitos que as Terapias e Atividades
Assistidas por Equinos (TAAE) exercem em individuos com Paralisia Cerebral no
interior da Amazobnia. Para a coleta de dados sera utilizado primeiramente um

guestionario que avalia o desenvolvimento motor chamado Sistema de Classificacdo
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da Funcédo Motora Grossa (GMFCS) e a funcionalidade de seu tutelado através do
Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI-CAT) numa entrevista que
durara em média 30 minutos e durante as sessdes sera aplicada uma escala com 10
perguntas onde vocé dara uma nota de 0 a 10 de acordo com o que vocé tem notado

na crianga ou adolescente.
2. Desconfortos, riscos e beneficios

Para os participantes da pesquisa existe um desconforto relacionado a cansago ou
aborrecimento ao responder questionarios, constrangimento e invasao de privacidade
durante as avaliacdes por ter que responder algumas perguntas relacionas ao seu
filho ou tutelado que ndo lhe sejam convenientes. E 0s riscos inerentes a Vocé,
participante, sdo de voceé ser identificado caso os pesquisadores percam as fichas em
gue anotam os seus dados revelando o seu anonimato, cansago ao responder as

perguntas, vergonha e medo.

Os beneficios oriundos de sua participacdo fornecerdo dados sobre os efeitos da
equoterapia em criancas e adolescentes com alteracdes corporais devido Paralisia
Cerebral, além de poder colaborar com outras pessoas no futuro na prevencéo de

alteracOes mais severas.
3. Forma de acompanhamento e assisténcia:

Aos participantes serd assegurada a garantia de assisténcia integral em qualquer
etapa do estudo. Vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. Caso vocé apresente algum problema ser
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 coordenacao do Programa de Pés-Graduagdo em
Biociéncias da Universidade Federal do Oeste do Pard através do email:

ppbcufopa@gmail.com.

Em caso de davida quanto a conducédo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém

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 padrdes éticos

na realizacéo de pesquisas). Endereco:
4, Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer tempo e aspecto que desejar,
através dos meios citados acima. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualguer momento, sendo sua

participacdo voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo e todos os dados coletados servirdo apenas para fins de pesquisa. Seu home
ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.
Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste

estudo.
5. Custos da participagéo, ressarcimento e indenizac&o por eventuais danos

Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum custo nem recebera qualquer

vantagem financeira.

Caso vocé, participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, 0S
pesquisadores garantem indeniza-lo por todo e qualquer gasto ou prejuizo.

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 terapéutica para individuos com Paralisia Cerebral no interior da
Amazénia”, de forma livre e espontanea, podendo retirar a qualquer meu

consentimento a qualquer momento.

, de de 20

Assinatura do responsavel pela pesquisa Assinatura do participante
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8.2 Apéndice B — TCLE dos Profissionais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: intitulada
“As Terapias e as Atividades Assistidas com Equinos como uma estratégia terapéutica
para individuos com Paralisia Cerebral no interior da Amazénia”. Apds receber os
esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
este documento deverd ser assinado em duas vias, sendo a primeira de guarda e
confidencialidade do Pesquisador (a) responsavel e a segunda ficara sob sua

responsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de
davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o (a) pesquisador (a)
responsavel Ana Clara Cunha Parente através do telefone: (93) 99104-0349 ou
através do e-mail anaclaraparente98@gmail.com. Em caso de davida sobre a ética
aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Oeste do Para (situado na Rua Vera Paz, s/n°,
Unidade Tapajos, sala 05, CEP 68040-255, Santarém, Para) pelo telefone: (93) 2101-
4926 ou pelo email: cep@ufopa.edu.br.

1. Justificativa, os objetivos e procedimentos

A presente pesquisa € motivada pela busca de divulgar maiores informa¢des em todos
os niveis de local a nacional para que futuramente seja mais ampla a participagéo de
criancas e adolescentes que precisam desse tratamento em consonancia com
estratégias do Sistema Unico de Saude (SUS). Ela se justifica, pois, boa parte da
populacao brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia — visual, auditiva, motora e
mental ou intelectual que pode estar relacionada com alguma doenca neurolégica, as

guais necessitam de reabilitacdo como o método da Equoterapia.

O objetivo desse projeto Compreender os efeitos que as Terapias e Atividades
Assistidas por Equinos (TAAE) exercem em individuos com Paralisia Cerebral no
interior da Amazonia. A coleta de dados com os profissionais da equipe consistira na

aplicacao de um questionario contendo perguntas sobre o desempenho do praticante
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de equoterapia durante todas as sessfes, onde vocé devera dar uma nota de 0 a 10

numa entrevista que durara em média 10 minutos.
2. Desconfortos, riscos e beneficios

Para os participantes da pesquisa existe um desconforto relacionado a cansago ou
aborrecimento ao responder questionarios, constrangimento e invasao de privacidade
durante as avaliagbes por ter que responder algumas perguntas nao lhe sejam
convenientes. E os riscos inerentes a vocé, participante, sdo de vocé ser identificado
caso 0s pesquisadores percam as fichas em que anotam os seus dados revelando o

seu anonimato, cansaco ao responder as perguntas, vergonha e medo.

Os beneficios oriundos de sua participacdo fornecerdo dados sobre os efeitos da
equoterapia em criancas e adolescentes com alteracdes corporais devido Paralisia
Cerebral, além de poder colaborar com outras pessoas no futuro na prevencado de

alteracOes mais severas.
3. Forma de acompanhamento e assisténcia:

Aos participantes serd assegurada a garantia de assisténcia integral em qualquer
etapa do estudo. Vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. Caso vocé apresente algum problema sera
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 coordenacao do Programa de Pés-Graduagdo em
Biociéncias da Universidade Federal do Oeste do Pard através do email:

ppbcufopa@gmail.com.

Em caso de davida quanto a conducédo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém
por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos

na realizacéo de pesquisas). Endereco:
4, Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer tempo e aspecto que desejar,

através dos meios citados acima. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu
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consentimento ou interromper a participacdo a qualguer momento, sendo sua

participacdo voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade.

O(s) pesquisador(es) ira(do) tratar a sua identidade com padrées profissionais de
sigilo e todos os dados coletados servirdo apenas para fins de pesquisa. Seu home
ou o material que indique a sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissao.
Vocé nado serd identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste

estudo.
5. Custos da participagao, ressarcimento e indenizag&o por eventuais danos

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo nem receberd qualquer

vantagem financeira.

Caso vocé, participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, 0S

pesquisadores garantem indeniza-lo por todo e qualquer gasto ou prejuizo.

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 terapéutica para individuos com Paralisia Cerebral no interior da
Amazobnia”, de forma livre e espontdnea, podendo retirar a qualquer meu

consentimento a qualquer momento.

, de de 20

Assinatura do responséavel pela pesquisa Assinatura do participante
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FICHA DE AVALIACAO

Idade: Data de nascimento:
Sexo: Raca/etnia:
Naturalidade: Bairro:

Quem é/sao o/os cuidador/cuidadores?

Diagnéstico: Tempo de diagnoéstico:

Causa da PC: ( )Pré-natal ( )Perinatal ( )P6s-natal

Tipo da PC:

Frequenta escola?

()Sim () Nao

Dificuldade para oralizar? () Sim () Nao Deficiéncia Cognitiva? () Sim () N&o
Problemas Respiratérios? () Sim () Nao Deficiéncia Motora? () Sim () Nao
TEA? () Sim () Nao Deficiéncia Visual? () Sim () N&o

Tempo de tratamento na Equoterapia?

Medicamentos?

MARCOS MOTORES:

Controle cervical: _ meses. Controle de tronco: __ meses.

Rolou: _ meses. Engatinhou: meses Andou: aos meses
CONDICOES DA GESTACAO:

Normal ( ) Complicacdes( ) Quais?

Pré-termo <37 semanas ( ) a termo 37-42 semanas ( ) Pos-termo 242 semanas ( )

Abordos Anteriores: Sim () Nao( )
Via de parto: Normal () Cesariana( ) Prematuro( ) Forceps( ) traumas()

CLASSIFICACAO GMFCS:




12. Anexos

12.1 Anexo A: GMFCS

(J GMFCS - E &R
Gross Motor Function Classification System APPE
. PR e
Expanded and Revised
Cand hild Centre For Chiklomsl Disability Hesearch Feleracho das Associaghes Portugueia e Paralisia
Institute for Applied Health Sciences, Mebaster University, Cerehral
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GMFCS - E& R B 2007 CanChild Centre for Chikihood Disability Research, McMaster University
Robert Palsana, Paler Rosanbaum, Domean Barda®, Michae Livingsian

GMFCS© 1997 CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University
Rabert Palsana, Pater Rosanbaum, Staphen Waltar, Dianna Russall, Blan Wood, Babara Galupp

Versdo Poruguesa - Sistema de Classificagio da Funglo Motora Global (SCFMG)
MG Andrada; D Vimlla, E Calado; R Gouvaia; J Alvamlhig; T Falha

INTRODUCAO E INSTRUCOES AOS UTILIZADORES

0 Gross Matar Funcion Classification System (GMFCS) para a Paralisia Cerebral & baseada no movimenta auto-iniciado com
énfase no sentar, iransferéndias @ mobiidade. Na definiclo do sisiema de dassificacio da cinoo niveis, o primeiro citano foi
que as distingbes entre niveis feram significado na vida didna. As distingbes sdo baseadas nas imitaghes funcionais, na
necassidade de ullizagio de dispositivos auxiliares de locomogao (andarihos, canadianas, bengalas) ou cadeiras de rodas, @
am menar extensao, na qualidade do movimento, As disfingbes entre os Niveis | & || ndo 580 130 evidentes coma as disingbes
entre 05 outras niveis, paricularmente nas criangas com mengs de dois anas,

A versdo alargada do GMFCS inclui uma faixa eténa compreandida entre as 12 & 18 anos e enfaliza os conceios ingrenes &
Classificacio Intemacional da Funconaiidade, Incapacidade e Salde (CIF). Os uliizadores do GMFCS 580 encorgjados a
feram am alen¢lo o impacto que os factores amblentals & pessoals podem far naguilo em que as ciangas & javens 530
albsanvadas ou que & reportada fazeram. A finalidade do GMFCS & deteminar qual o nivel que malhar reprasenta a5 actuals
competénclas e limitagbes na fungdo motora global, A énfase & dada ao desempenhe habitual em casa, na escola @ em
espacos da comunidade (ou sea, aquilo que fazem), em vez daguila que & conhecido serem capazes de fazer no seu melhor
(capacidade). Partanto, & impartante classificar o desempenha aclual na fungdo molora ghobal @ ndo incluir julzos sobre a
qualidade do movimanto ou progndsticos para melhoria,

O filulo atbulda a cada nivel camespande & forma de mabildade mais caracleristica do dasempenho apbs os seis anas de
idade. A descricho das compaléncias e imilaghes fundaonais para cada faixa eféria & abrangente & ndo pretende descraver
todos o5 aspacios da fungda da criangafovem. Por exempla, uma crianga com hemiplegia que ndao consagus gatinhar sobre as
maas @ joalhos mas que por outro lado s enquadra na descngao do Mivel | [ou seja, pbe-sa da pé e anda), serd classificada
na Mivel | A escala ¢ ardinal, @ ndo prefends que as disldncias enfre niveis sejam consideradas iguais ou qua as criangas @
jowens com paralisia cergbral se distibuam igualmente entre os cinco niveis, Um resumo das distingdes entre cada par de
niveis & fornecido para ajudar a deleminar o nivel que mais se assemalha & actual funcio matora global da crianga f jovem,

Reconhece-se que as manifestaghes da funglo motora glabal s3o dependantes da idade, especiaiments durante a infancia @
o5 pimairos anas de vida, Para cada nivel, 580 fomecidas descngbes separadas para as vanas faas eténas. Para as
criancas com menos de dois anos e prematuras, deve ser considerada a idade corngida. Para as faixas eténas compresndidas
entra 05 6 @ 12 anos @ entre o5 12 & 05 18 anos, as descigbes reflectem o polencial impacta dos factores ambientais (por
exemplo, distincias na escola @ comunidade) & pessoais (por exemplo, requisits de ensigia & preferdncias sociais) nos
métodos de mobiidade,

Foi feito um esforgo para enfatizar as competincias @ nao as limitaches, Assim, coma principio geral, a fungdo motora glabal
das cnangas ou jovens que s30 capazes de execular as fungdes descrlas num qualquer nivel, serdo provavelmenia
classificadas nesse ouno nivel supenorn, em coantraparida, as ciangas ou jovens que ndo podem executar as fungdes de um
determinada nivel funcional, deverda ser classificadas abaixo dessa nival,
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|E Definico

Andarilho com suporte do tronce — Tecnologia de apaio que suporta a pélvis e o trango, A crianga { jovem é posicionada no
andarilho por outra pessoa,

Dispositivo auxiliar de locomogao - Bengalas, canadianas e andanihos anteriores ou posienores que naa supariam o franco
duranis a marcha.

Ajuda fisica - Qutra pessoa apoia manualmerte a crianga f jovem a mavimen tar-se.
Tecnologia de apoio com motor para a mobilidade — A crianga / jovem controla acfivaments o joystick ou infermuptar

eléction que permite mobilidade independente. A base de mabilidade pode seruma cadeira da rodas, scoofer ou outro fipa de
dispositiva com motor para a mabilidade,

Auto-propulsionar cadeira de rodas manual - A cianga / jovem uilza actvamenie os bragos @ m&os ou péas para
propulsionar as rodas & maver-sa,

Transportada - Uma pessoa empura manualmente uma tecnologia de apoio Jpor exemplo, cadeira da rodas cu caminha de
bebé) para deskocar a crianga / jovem de um lugar para outrg,

Anda - Savo especificacBo em confrério indica a auséncia de ajuda fisica de oufra pessoa ou a uliizagio de awdiar de
locomogia. Uma ariitese (ou seja, “aparelha” ou tala) pode ser uflizada,

Cadeira de rodas - Refere-se a qualquer tipo de dispositiva com rodas que permite 4 pessoa maver-se (por exemplo, carrinho
de bebé, cadeira de rodas manual ou cadeira de roda eléctrica),

TOPICOS PARA CADANIVEL

NiVEL | - Anda sem limitagdes

NIVEL Il - Anda com limitagdes

NIVEL 1Il - Anda utiizande um dispositivo auxiliar de lacomogéo

NIVEL IV - Aute-mabilidade com imitagdes, Pode ulilizar fecnalogia de apoio com malor
NIVELV - Transportadonuma cadeira de redas manual

DISTINCAOQ ENTRE 0S NIVEIS

Distinglo entre o Nivel | e Il - Comparadas com as criangas ¢ jovens de Nivel |, as ¢riangas e jovens de Nivel Il t&m
limitagdes em andar langas distAncias e no equilbrio; podem necessitar de auxiliar de mancha na fase inicial desta
aprendizagem; padem necessitar de cadeira de rodas para langas distangias na nia & na comunidade; necessitam de
comiméo para subir e descer escadas; tém dificuldades en comer e saltar,

Distingéo entre o Nivel I & Il - As criangas e jovens de Nivel || séo capazes de andar sem auxiliar de marcha apés
a idade de 4 anos (embora possam querer usa-lo 4s wezes ). As criangas & jovens de hivel |l necessitam de usar
andarihg dentro de casa eusam cadeira de rodas na rua e na comunidade,

Distingéo entre o Nivel Il & IV - As criangas & jovens de Nivel Il sentam-se sozinhas ou pelo menos requenem no
maximo muito pouco apaio externo para se sentarem; sfo mais independertes na transferéncia para a posigio de
pé; deslocam-se com andarilho, As criangas e jovens de Nivel [V funcionam sentados (geralmente com apoio) e a
autonomia na mobilidade & limitada, Geralmente s8o transportadas em cadeira de rodas cu usam cadgira de rodas
eléctrica,

Distingdo entre o Nivel IV e V - As criangas e jovens de Nivel V' 1€m graves limitagdes no controde da cabega e do
trance & requerem mattiplas tecnologias de apois & assistincia fisica, A autonamia na mobilidade s6 & consequida se
a criangal jovem tiver possibilidade de aprender a utilizar cadeira de rodas eléctica,
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12.2 Anexo B: Carta de Aceite Institucional
GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO PARA
CORPO MILITAR DE SAUDE

UNIDADE DE REABILITAGAO ~ UREAB
CENTRO INTERDISCIPLINAR DE EQUOTERAPIA SANTAREM

ACEITE INSTITUCIONAL

Declaramos, em nome do Centro Interdisciplinar de Equoterapia Santarém, ter
pleno conhecimento do projeto de pesquisa “As Terapias e Atividades Assistidas
com Equinos como uma estratégia terapéutica para individuos com Paralisia
Cerebral no interior da Amazénia®, a ser desenvolvido pela pesquisadora Ana
Clara Cunha Parente, CPF: 023626052-99, sob a orientagéo do Prof. Dr. Kedson
Alessandri Lobo Neves, do Programa de Pés-graduagdo em Biociéncias da
Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA), tendo por objetivo
compreender os efeitos que as Terapias e Atividades Assistidas por Equinos
exercem em individuos com Paralisia Cerebral no interior da Amazdnia.

Estamos cientes de que o projeto se fard nas dependéncias da Equoterapia,
envolvendo praticantes com Paralisia Cerebral, cuidadores e equipe
multiprofissional e que a pesquisa ndo implica risco adicional a essas pessoas e
nem aos profissionais envolvidos. Estamos igualmente cientes que, em fungio
do perfil da pesquisa, criangas com Paralisia Cerebral que estejam na lista de
espera serdo assistidos pela equipe sem prejuizo para nenhuma outra pessoa
assistida pelo programa, tendo para tanto a adeso voluntaria da equipe técnica.

E nosso entendimento que a pesquisa, ademais dos achados cientificos, pode
trazer beneficio & Equoterapia Santarém, contribuindo para seu desenvolvimento
e qualificagdo e que a pesquisadora se compromete a apresentar a este servigo
os resultados alcangados.

Finalmente, declaramos ciéncia de que a pesquisa tera seus resultados
publicados na forma de trabalhos académicos, respeitadas todas as exigéncias
éticas e tendo o consentimento dos participantes.

Ressaltamos que este parecer estd condicionado & aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, néo se permitindo o inicio da pesquisa
sem tal documento.

Santarém, 0¢, de _¥.isnsia de _2o53

s e S .,

Yuri Telichi da Silva Kobayashi
Cap QOSPM RG 39743
Médico Veterindrio da USA VI
CRMV PA: 2173
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12.3 Anexo D — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
OESTE DO PARA - CEP - W
UFOPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: As Terapias e Alividades Assistidas com Equinos como uma estratégia terapéutica
para individuos com Paralisia Cerebral no interior da Amazdnia
Pesquisador: ANA CLARA CUNHA PARENTE
Area Temédtica:
Varsdo: 2
CAAE: 67989023.0.0000.0171
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Oeste do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.029.656

Apresentagio do Projeto:

As Terapias e Alividades Assistidas com Equinos como uma estralégia terapéutica para individuos com
Paralisia Cerebral no interior da Amazénia € um projeto que abarca pessoas de até 18 anes com paalisia
cerebral e que se encontram em terapia e atividades assistidas com equinos. A pesquisa busca conhecer o8
efeitos das terapias e atividades assistidas com equinos para a pessoa com paralisia cerebral, Trata-se de
um tema relevante, com procedimentos bem definidos.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender os efeitos que as Terapias e Alividades Assistidas por Equines (TAAE) exercem em
individuos com Paralisia Cerebral no interior da Amazdnia,

Objetivos espec(ficos

= Verificar o desempenho funcional e desenvalvimento motor dos individuos com Paralisia Cerebral em
tratamento.

* Comparar o desempenho funcional e desenvalvimento motor dos individuos com Paralisia Cerebral em
tratamento com os praticantes dos dlimos cinco anos.

= Descrever as principals técnicas ulilizadas durante a sessio com o paciente,

= [dentificar o perfil do praticante de TAAE (Equoterapia) com Paralisia cerebral em Santarem-Para.

+ Analisar a percepgao dos profissionais e cuidadores em relagao ao efeito da TAAE (Equoterapia) nos
aspectos psicomotores do individug,

Enderego: Rua ‘fera Paz ain - Pridio da Reiloria, Sdan® 53

Bairro;  Saké CEP: g8.040-255
UF: Pa Municipio: SANTAREM
Telefone: (932101 -4968 E-mail: cepduipa edubr

Piigna 07da 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

OESTE DO PARA - CEP - w
UFOPA

Corfiruagio do Parecer .02 655

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Possibilk dao > de inf goes coletadas: para que isso ndo ocorra, ndo havera a identificagio
do nome do sujeito, pois ele serd codificade pelo nimero do prontudrio.

+ Ha o risco da utilizagio dos dados pelos pesquisadores para fins além dos previstos pelos objetivos do

estudo: para isso, a utilizagio dos dados coletados, serfio utilizados exclusivamente em pesquisas
cientificas e académicas, apods cinco anos serfio descartados de modo a serem incinerados,

+ Existe o risco dos cuidadores e dos profissionais nio aceitarem a participagio mediante assinatura do
TCLE: Visando minimizar este risco, havera a leitura minuciosa do TCLE focando nos reais objetivos do

trabalho e serd feito o nimemn de vezes necessdria até a total P fo da importdncia de sua

participagéo no projeto,
+ Em relagio ao risco "de ndo se atingir um tamanho amostral relevante: para minimizar este risco, serdo
realizadas visitas e conversas didrias com a equipe de a fim de conseguir participantes com Paralisia

Cerebral, caso nfio se atinja este nimero, o referido trabalho serd transformado em relato de caso”.
Os beneficios esperados tanto para a comunidade académica quanto para a comunidade em geral, s8o que
a pesquisa mostre os principais efeitos da Terapias e Afividades Assistidas com Equinos em individuos com
Paralisia Cerebral,

Evidentemente, os dados gerados poderfio auxiliar em trabalhos futuros feitos pela comunidade cientifica.

Ademais eles servirio como fante de i to sobre a

para os pesqui e profissionais
da area da salOde. Outro beneficio ¢ a comprovagéo cientifica de ganhos psicomotores decorrentes da
metodologia da Equoterapia para que possa ser adotado pelas politicas piblicas visando uma melhor
reabilitagio e prevengio de alteragies nesses individuos, Vale ressaltar que somente ao término da

pesquisa é que serdo obtidas conclusdes definitivas,

G ios e Cons G sobre a Pesquisa:
A pesquisa, apresenta-se como relevante. E exequivel e tem ap ntad P i éti todo o seu
percurso,

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio cbrigatéria:
0Os termos de autorizagdo institucional foram devidamente preenchidos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O trabalho é relevante para a drea da educag o, que necessita de investigagio local sobre os

Endere¢o: Rua Vem Paz s - Prédio da Reltaria, Saka n® 53

[Bairro:  Sak CEP: 63040255
UF; PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)2101-4936 E-mail; e ufopa adu b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
OESTE DO PARA - CEP -

UFOPA

Confinuagho do Parecer: 6029 656

Qe ™™

efeitos que as terapias e atividades assistidas por equinos exercem em individuos com paralisia cerebral. Os
instrumentos sfo inovadores e adequados a coleta de dados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivoe Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/04/2023 Aceito
do Projeto |ROJETO 2008035 pdf 11:13:05
Qutros folhaderostoass. pdf 22/04/2023 |ANA CLARA CUNHA|  Aceito
11:11:53 |PARENTE

Orgamento Ormcamento.pdf 12003/2023 |ANA CLARA CUNHA]  Aceito
16:49:42 |PARENTE

Cronograma Cronograma,pdf 1200372023 | ANA CLARA CUNHA|  Aceito
16:49:05  |PARENTE

Declaragio de aceiteinstitucional pdf 120372023 |ANA CLARA CUNHA]  Aceito

Instituigio e 16:48:15 |PARENTE

Lnfraesrutura

TCLE/ Termos de | tcleprofissionais, pdf 12003/2023 |ANA CLARA CUNHA| Aceito

Assentimento / 16:47:32  |PARENTE

Justficativa de

| Auséneia

TCLE / Termos de | TCLE cuidadores pdf 12/03/2023 |ANA CLARA CUNHA| Aceito

Assentimento / 16:47:16  |PARENTE

Justficativa de

|Auséngia

Projeto Detalhado /| projetodetalhado. pdf 12003/2023 |ANA CLARA CUNHA|  Aceito

Brochura 16:46:23 |PARENTE

Investigadaor

Folha de Rosto folhaderosto, pdf 120032023 |ANA CLARA CUNHA|  Aceito
16:45:46 [PARENTE

Sltwacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagdo da CONEP:

Nio

Endere¢o: Rua‘Vem Paz sin - Prédio da Reforia, Saka n® 53

Bairre:  Sakd CEP: 68.040-255

UF: Pa Municipio; SANTAREM

Telefone: (33)2101-4956 E-mail; cep@ulopa edu br
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12.4 Anexo E - ESCALA DE AVALIACAO DE MOBILIDADE PARA
EQUOTERAPIA — EAMEQ

E' Universidade de Brasilia
ol Fazuldade de Educacao Fisica LABAMA

Laboratorioda Atvidade Motors Adsptads
FErRne

ESCALA DE AVALIACAO DE MOBILIDADE PARA EQUOTERAPIA - EAMEQ

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

Laboratério de Atividade Motora Adaptada/LABAMA; Faculdade de Educacio Fisica/FEF;
Universidade de Brasilia/UnB - 2020

FORMULARIO DE PONTUACAO

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

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

N3o existem respostas certas ou erradas. Deve ser marcada apenas uma resposta por item.

Praticante

Idade(DN) __ / [/ Sexo

Condigdo de Satde:

Responsavel: Contato:

Data avaliagdo / / Avaliador:

Mediadores: Guia:

Cavalo: Encilhamento:

Local:

Pricto. AV; Ayupe, KMA; Guticrres Filho, PIB. Fscala de avaliagio de mobilidade para cquoterapia.
Laboratério de Atividade Motora Adaptada; Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade de Brasilia, Brasilia
2020.



DIMENSAO 1. INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE MONTAR E
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ESCALA DE AVALIACAO DE MOBILIDADE PARA EQUOTERAPIA — EAMEQ

CONDUZIR O CAVALO

1. Capacidade do praticante no ato de montar

0 | totalmente dependente (é transferido para o cavalo)

1 | realiza a montaria pela plataforma ou rampa com auxilio

2 | realiza a montaria pela plataforma ou rampa sem auxilio

3 | realiza a montaria do solo com auxilio

4 | realiza a montaria do solo sem auxilio

6. Necessidade de apoio do mediador no inicio da sessdo. Cavalo
transpistando em linha reta.

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

2 | em porgao inferior do tronco

3 | nas pernas

4 | sem apoio

7. Necessidade de apoio do mediador no final do atendimento. Cavalo

do em linha reta

2. Independéncia sobre o cavalo durante a sesséo —~
5 . . 0 | em cervical
0 | necessita de 2 mediadores com apoio constante
5 ; 5 % . 1 | em porgdo superior do tronco
1 necessita de 2 mediadores com apoio intermitente (ora com porg: P
apoio, ora sem apoio) 2 | em porgdo inferior do tronco
2 | necessita de 1 mediador com apoio constante 3 | nas pernas
3 necessita de 1 mediador com apoio intermitente (ora com 4 | sem apoio
apoio, ora sem apoio) 8.N idade de apoio do mediador no final do atendimento. Cavalo
4 | necessita de 1 mediador préximo (sem apoio) transpistando em linha reta
3. Capacidade na tarefa de segurar o cilhdo ou alga fixa. Cavalo 0 | em cervical ou ndo é possivel transpistar
antep do em linha reta 1 | em porgdo superior do tronco
0 | ndo segura o cilhdo ou alga fixa 2 | em porgio inferior do tronco
1 tenta levar as maos ao cilhdo ou alga fixa, sem conseguir 3 | nas pernas
toca-lo 2
4 | sem apoio
2 | toca o cilhdo ou alga fixa com pelo menos uma das maos 9. N idade de apoio do mediador em curva aberta (zigue-zague,
3 | segura o cilhdo ou alga fixa com uma das maos cones enfileirados com distancia de 3,5 metros)
4 | segura o cilhdo ou alga fixa com as duas maos 0 | em cervical
4, Capacidade na tarefa de conduzir o cavalo 1 | em porgdo superior do tronco
0 | ndo segura as rédeas 2 | em porgao inferior do tronco
1 | tenta levar as maos as rédeas, sem conseguir toca-las 3 | nas pernas
2 segura as rédeas com pelo menos uma das maos, mas nao 4 | sem apoio
conduz o cavalo 10. Necessidade de apoio do mediador em curva fechada (zigue-zague,
3 segura as rédeas com pelo menos uma das maos e conduz o cones enfileirados com distancia de 2,5 metros)
cavalo em linha reta .
0 | em cervical
segura as rédeas com pelo menos uma das mé&os, conduz e < :
4 R 1 | em porgao superior do tronco
muda a dire¢do do cavalo
2 | em porgao inferior do tronco
i . 3 | nas pernas
Soma dos pontos da Dimensao 1: -
4 | sem apoio

5. Necessidade de apoio do mediador no inicio do atendimento. Cavalo

DIMENSAO 2. NECESSIDADE DE APOIO DURANTE O
ATENDIMENTO

d

em linha reta

11. Necessidade de apoio do i
a 20 graus de inclinacdo)

diad

or em aclives (cerca de 10

0 | em cervical

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

4 | sem apoio

p

0 | em cervical

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

4 | sem apoio

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

2020.
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12. Necessidade de apoio do dor em decli (cerca de realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados entre 3 e 9
10 a 20 graus de inclinagdo) 3 segundos
0 | em cervical 4 | realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados por 10 ou
1 | em porgao superior do tronco mais segundos
2 | em porgao inferior do tronco 17. Sentado sobre o cavalo, bracos em elevacdo acima da cabeca
3 | nas pernas (foguete). Cavalo ando em linha reta
4 | sem apoio 0 | ndo realiza a tarefa
1 | realiza a tarefa com auxilio do (s) mediador (es)
Soma dos pontos da Dimens3o 2: 2 realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados menos de
3 segundos
~ ~ 3 realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados entre 3 e 9
DIMENSAO 3. ATIVIDADES DE MUDAR A POSICAO SOBRE O segundos
CAVALO 4 realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados por 10 ou
13. Abracar o pescogo do cavalo. Cavalo antepistando em linha reta mais segundos
0 | ndo leva as maos no pescogo do cavalo 18. Passa de sentado para de pé no cavalo sobre os estribos (posicdo
, | tenta tocar o pescogo do cavalo, mas ndo consegue alcanga- “esporte”). Cavalo parado
lo 0 | ndo realiza a tarefa.
2 | toca o pescogo do cavalo com pelo menos uma das maos. 1 | realiza a tarefa com auxilio do mediador
3 abraga o pescoco do cavalo, utilizando pelo menos um dos 2 | realiza a tarefa com auxilio do cilh3o, alga fixa ou cepilho
membros superiores com pequena inclinagdo de tronco realiza a tarefa sem auxilio ou apoio, permanece de pé
- 3 a
abraga o pescoco do cavalo, utilizando pelo menos um dos menos de 5 segundos
4 | membros superiores com inclinagdo total de tronco (deita i realiza a tarefa sem auxilio ou apoio, permanece de pé por 5
sobre o pescogo do cavalo) segundos ou mais
14. Apoiar as maos na garupa do cavalo. Cavalo antepistando em linha 19. Passa de sentado para de pé no cavalo sobre os estribos (posicio
reta “esporte”). Cavalo do em linha reta
0 | ndo leva as maos na garupa do cavalo o | naorealiza a tarefa.
1 ;?Lt;laevar as maos atras do corpo, mas ndo alcanca a 1 | realiza a tarefa com auxilio do mediador
, 2 | realiza a tarefa com auxilio do cilhdo, alca fixa ou cepilho
leva pelo menos uma das maos atras do corpo, toca a N — - ,
2 garupa 3 realiza a tarefa sem auxilio ou apoio, permanece de pé
= menos de 5 segundos
3 | apoia uma das mdos na garupa do cavalo . = i ”
- realiza a tarefa sem auxilio ou apoio, permanece de pé por 5
4 | apoia as duas maos na garupa do cavalo 4 segundos ou mais
15. Sentado sobre o cavalo, bracos em elevacéo lateral (avido). Cavalo 20. Sentado sobre o cavalo, muda de posi¢io, girando 3602 (montaria

antepistando em linha reta

lateral direita, invertida e lateral esquerda). Se o praticante necessita

16.

Sentado sobre o cavalo, bracos em elevagdo anterior (navio).
Cavalo antepistando em linha reta

0 | ndo realiza a tarefa de apoio durante o atendimento, avalie a tarefa com o cavalo parado.
1 | realiza a tarefa com auxilio do (s) mediador (es) 0 ndo realiza a tarefa ou o mediador muda o praticante de
5 realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados menos de posicdo. Cavalo parado
3 segundos 1 | realiza a tarefa com auxilio do mediador. Cavalo parado
3 realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados entre 3 e 9 2 | realiza a tarefa sem auxilio do mediador. Cavalo parado
segundos 3 realiza a tarefa com auxilio do mediador. Cavalo
4 realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados por 10 ou antepistando em linha reta
mais segundos o realiza a tarefa sem auxilio do mediador. Cavalo

0 | ndo realiza a tarefa
1 | realiza a tarefa com auxilio do (s) mediador (es)
2 realiza a tarefa sozinho, mantém bragos elevados menos de

3 segundos

antepistando em linha reta

Soma dos pontos da Dimensdo 3.:

Soma total dos pontos da EAMEQ:

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



