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RESUMO. Introducdo: A Equoterapia foi regulamentada pela Associacdo Nacional de
Equoterapia em 1989, sendo método que utiliza o cavalo nas areas da saude, educacdo e
equitacdo para o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia, em abordagem
interdisciplinar. Objetivo: Analisar a aplicabilidade da Escala de Avaliagdo Funcional em
Equoterapia (EAFE), com base em estudo anterior e nova abordagem observacional. Método:
Trata—se de estudo de corte transversal com avaliacdo observacional Unica de criangas e
adolescentes em tratamento Equoterapéutico e consideracdo unica a respeito da EAFE, por
meio de questionario respondido pelos profissionais. Apds aprovagio do Comité de Etica (n.:
2.493.814) e assinatura de Termos de Consentimento e Assentimento, os profissionais da
Alffa foram orientados e avaliaram os praticantes com a EAFE; posteriormente responderam
questionario elaborado pelos pesquisadores deste estudo quanto a aplicabilidade da EAFE.
Resultados: Participaram do estudo 42 praticantes, 33 do género masculino, entre 2 e 17 anos
de idade, diagndsticos clinicos diversos, prevalecendo Autismo e Atraso do Desenvolvimento
Neuropsicomotor. A maioria dos praticantes (48%) foi pontuada com desempenho
gravemente comprometido e nenhum com desempenho adequado, segundo a EAFE.
Participaram da aplicacdo da escala 4 funcionarios; todos responderam questionario, sendo
gue a maioria considerou a EAFE eficaz e aplicavel; com poucas criticas e sugestoes.
Conclusao: A maioria dos praticantes teve desempenho motor gravemente comprometido
com a EAFE, que foi considerada aplicavel pela maioria dos profissionais participantes, com
sugestdes de melhorias. E necessario que este instrumento seja validado para fundamentar sua
utilizacdo em prética clinica e pesquisas futuras.

Palavras-chave: Terapia Assistida por Cavalos; Fisioterapia; Incapacidade Funcional.

ABSTRACT. Introduction: Hippotherapy was regulated by the National Association of
Equine Therapy in 1989, being a method that uses the horse in the areas of health, education
and riding for the biopsychosocial development of people with disabilities, in an
interdisciplinary approach. Objective: To study the applicability of the Functional Evaluation
Scale in Equine Therapy (EAFE), based on a previous study and a new observational
approach. Method: This is a cross-sectional study with a single observational evaluation of
children and adolescents undergoing equine treatment and a single consideration regarding
EAFE, through a questionnaire answered by the professionals. After approval by the Ethics
Committee (n .: 2,493,814) and signing of Terms of Consent and Assent, Alffa professionals
were instructed and evaluated practitioners with EAFE; later answered a questionnaire
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prepared by the researchers of this study about the applicability of EAFE. Results: A total of
42 practitioners participated in the study, 33 males, between 2 and 17 years of age, with
different clinical diagnoses, with Autism and Delayed Neuropsychomotor Development being
the most prevalent. The majority of practitioners (48%) were scored with severely
compromised performance and none with adequate performance, according to EAFE. Four
employees participated in the application of the scale; all answered a questionnaire, and the
majority considered the EAFE to be effective and applicable; with few criticisms and
suggestions. Conclusion: Most practitioners had motor performance severely compromised
with EAFE, which was considered applicable by most of the participating professionals, with
suggestions for improvements. It is necessary that this instrument be validated to justify its
use in clinical practice and future research.

Keywords: Horse-assisted Therapy; Physiotherapy; Functional Incapacity.
INTRODUCAO

No Brasil, o termo Equoterapia foi determinado pela Associacdo Nacional de
Equoterapia (ANDE- BRASIL) para caracterizar todas as praticas que utilizam o cavalo para
atividade equestre com objetivos relacionados a reabilitacdo e educacdo de pessoas com
necessidades especiais (ANDE-BRASIL, 2010). Em 1989, foi regulamentada pela ANDE-
BRASIL e foi definida como método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo nas areas
de salde, educacdo e equitacdo buscando desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
portadoras de necessidades especiais com uma abordagem interdisciplinar (ALVES, 2009).

De acordo com a ANDE — BRASIL (2010), a Equoterapia é indicada para individuos
com doencas genéticas, neuroldgicas, ortopédicas, musculares, sequelas de trauma e cirurgias,
doencas mentais, disturbios psicolégicos e comportamentais e distlrbios de aprendizagem e
linguagem. Para gerar beneficio fisico, psiquico, educacional e social.

Existem algumas contraindicacfes para a pratica de Equoterapia que devem ser
respeitadas, como quadro inflamatério e infeccioso; cifose grave e escoliose acima de 40
graus; luxacdo de quadril; extensdo cruzada de membros inferiores e espasticidade sem
mobilidade; epilepsia com crises convulsivas ndo controladas; obesidade; alergia ao pelo do
cavalo; medo excessivo e problemas comportamentais do praticante que coloquem em risco
sua seguranca ou da equipe (LIPORONI; OLIVEIRA, 2005).

Na avaliacdo fisioterapéutica em Equoterapia, 0 uso de algumas escalas tem sido
bastante usadas como a escala de equilibrio de Berg, Gross Motor Function Mensure
(GMFM), Peabody Motor Scale 2° edigdo (PDMS), Denver Developmental Screening test — 11
(DDST), Desempenho Motor e Funcional de Criangas com Paralisia Cerebral, Escala de
Avaliacdo do tono muscular, Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI),
Software para Avaliacdo Postural (SAPO) e Baropodometria (ALVES, 2009). Ou seja, sdo as
mesmas usadas no atendimento clinico de Fisioterapia ou areas afins e em pesquisas clinicas
experimentais. Ndo foi encontrada uma escala especifica para o atendimento em Equoterapia,
mesmo sendo uma pratica terapéutica tdo difundida no Brasil e no mundo.

Partindo dessa constatacdo, foi elaborado um instrumento chamado Escala de
Avaliacdo Funcional em Equoterapia (EAFE), especifico para esta pratica, como Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) - “Reabilitacio em Neurologia Infantil” - da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) (MORASI; NATUCCI, 2009). Posteriormente, este
instrumento foi aplicado pela primeira vez para testar a sua funcionalidade em outro TCC,
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desta vez do Curso de Fisioterapia da Universidade Séo Francisco (USF) como estudo piloto |
(LONZA; BARNEZE, 2011), ambos sob orientacdo da Profa. Carolina Camargo de Oliveira,
que também orientou a presente pesquisa.

O objetivo deste trabalho foi analisar a aplicabilidade da Escala de Avaliacdo
Funcional em Equoterapia (EAFE), com base em estudo anterior e nova abordagem
observacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal com avaliacdo observacional
Unica de criancas e adolescentes em tratamento Equoterapéutico, além de consideracao Unica
a respeito da EAFE, por meio de questionario respondido pelos funcionérios. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer: 2.493.814) e foi realizado no Centro de
Equoterapia Lineu Marques Assis (CELMA), localizado em Braganca Paulista — SP. Os
critérios de inclusdo deste estudo foram criancas e adolescentes inseridos no atendimento de
Equoterapia com idade até 19 anos e 11 meses, de acordo com a classificacao de adolescéncia
de Gallaheu (2005); e os profissionais técnicos, ou seja, da area de salde e educacdo, que
efetivamente trabalham no atendimento dos praticantes no CELMA.

Foram excluidos do estudo praticantes que ndo assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido, quando maiores de 12 anos; cujos pais ou responsaveis legais ndo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, quando menores de 18 anos;
praticantes e profissionais que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), proprio para maiores de 18 anos; praticantes ndo colaborativos ou que tiveram medo
do cavalo. Foi utilizada como instrumento de pesquisa a Escala de Avaliagdo Funcional em
Equoterapia (EAFE), elaborada por alunas da pés-graduacdo da Universidade de Campinas
(UNICAMP) em 2009. A EAFE tem classificacdo baseada no escore final de cada praticante,
sendo 76% a 100% - desempenho motor e habilidade funcional adequada durante a atividade
equestre; 51% a 75% desempenho motor e habilidade funcional levemente comprometido
durante a atividade equestre; 26% a 50% - desempenho motor e habilidade funcional
moderadamente comprometido durante a atividade equestre; 0 a 25% - desempenho motor e
habilidade gravemente comprometido durante a atividade equestre.

Os responsaveis legais pelos praticantes, os proprios praticantes em atendimento no
CELMA e os profissionais do Centro, foram convidados e receberam esclarecimento sobre
este trabalho de pesquisa, para autorizagdo ou ndo, que incluiu avaliacdo nas atividades
Equoterapéuticas dos praticantes, por meio da EAFE.

A partir desta etapa, os profissionais, receberam orientagdes sobre a aplicacdo da
EAFE por 30 minutos; e no momento da aplicacdo da EAFE com os praticantes, 0s
pesquisadores estiveram presentes para auxiliar os profissionais esclarecendo também ddvidas
eventuais. A EAFE foi aplicada pelo profissional que estava mais habituado a atender o
praticante. Apos a aplicagdo da EAFE, os profissionais receberam um questionario, elaborado
pelos pesquisadores deste estudo, perguntando sobre a aplicabilidade da EAFE na rotina
profissional, bem como criticas e sugestdes de melhorias. Os resultados foram submetidos a
analise estatistica simples e descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aplicagédo da EAFE com os praticantes
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O projeto teve a coleta de dados finalizada com uma amostra de 42 praticantes, sendo
33 do género masculino (79%) e 9 do feminino (21%), de 2 aos 17 anos de idade (com Média
8,16% + 2,96%), com diagnosticos diversos, envolvendo transtornos motores, cognitivos,
comportamentais e do neurodesenvolvimento. Na tabela 1 encontra-se a casuistica do presente
estudo e, posteriormente, graficos ilustram melhor, aspectos relevantes.

Tabela 1 - Dados de identificacdo dos praticantes e resultados da EAFE.

Pcts Género Idade Diagnostico EAFE EAFE EAFE EAFE Escore
part. 1 part. 2 part.3 Total Final
1 M 06a Autismo 4 3 0 7 10,14
2 M 13a Autismo 18 6 0 26 37,68
3 M 10a Microcefalia 9 4 0 13 18,84
4 F 05a Autismo 14 3 0 17 24,64
5 F 11a Autismo 16 7 0 23 33,33
6 F 09a Sindrome de Down 24 8 0 32 46,38
7 M 07 a Hiperatividade 25 8 0 33 47,83
8 M 09a Autismo 16 6 0 22 31,88
9 M 05a Paralisia Cerebral / 3 3 0 6 8,70
Hidrocefalia/
ADNPM
10 F 13 a Paralisia Cerebral 7 3 0 10 14,49
11 M 07 a Autismo 19 5 0 24 34,78
12 M 07a Autismo 4 3 0 7 10,14
13 M 04a Paralisia Cerebral 5 4 0 9 13,04
14 M 07a Atraso DNPM 26 10 0 36 52,17
15 M 08a Autismo 10 2 0 12 17,39
16 M 09 a Sindrome de Down 25 8 0 33 47,83
17 M 10a Paralisia Cerebral / 11 5 0 16 23,19
Sindrome West
18 F 08 a Paralisia Cerebral 3 4 0 7 10,14
19 M 08a Autismo 10 4 0 14 20,29
20 M 05a Transtornos Invasivos 24 6 0 30 43,48
do Desenvolvimento
21 M 07 a Autismo 20 5 0 25 36,23
22 M 05a Autismo 17 6 0 23 33,33
23 M 05a Autismo 24 9 0 33 47,83
24 M 08a Autismo 22 5 0 27 39,13
25 M 07a ADNPM 21 6 0 27 39,13
26 M 08 a Autismo 23 10 0 33 47,83
27 M 04a Sindrome de Down 3 3 0 6 8,70
28 M 02a Atraso DNPM 10 3 0 13 18,84
29 M 17 a Sindrome de Down 25 5 0 30 43,48
30 M 06 a Atraso DNPM 13 5 0 18 26,09
31 M 09a Autismo 9 2 0 11 15,94
32 M 09a Paralisia Cerebral 5 3 0 8 11,59
33 F 07a ADNPM 10 6 0 16 23,19
34 M 08a Autismo 26 6 0 32 46,38
35 M 12a Autismo 20 7 0 27 39,13
36 F 13a Paralisia Cerebral 2 3 0 5 7,25
37 M 07a Autismo 27 10 0 37 53,62
38 F 12 a Paralisia Cerebral 3 5 0 8 11,59
39 M 07 a Paralisia Cerebral 12 4 0 16 23,19
40 M 12 a Paralisia Cerebral 12 5 0 17 24,64
41 M 10a Autismo 18 8 0 26 37,68
42 M 07 a N&o Concluido 16 5 0 21 30,43
PCTS = pacientes; M = masculino; F = feminino; a = anos; EAFE = escala de avaliagdo funcional em
equoterapia; ADNPM = atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; DNPM: desenvolvimento

neuropsicomotor.
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A EAFE é dividida em partes I, 1l e Ill, devendo a pontuacdo a ser somada para chegar
ao valor total. Este valor obtido é dividido por 69 e em seguida multiplicado por 100% para
obter o escore final. Quanto maior o escore final, melhor é o desempenho e habilidade
funcional do praticante na atividade equestre.

O Gréafico 1 mostra a distribuicdo dos praticantes por grupos etarios, revelando
maioria de escolares (53%, n= 20).

M Pré escolar
M Escolar
W Pré - Adolescente

M Adolescente

Gréfico 1 - Distribuicdo dos praticantes por grupos etarios (Fonte: Prdprio autor).

O Gréfico 2 revela a média e o desvio padrdo das pontua¢bes numéricas dos
praticantes nas partes I, Il e 11l da EAFE.

25

20 -

15 A

10 A

Gréfico 2 - Média e Desvio Padrédo das pontuacdes dos praticantes nas partes I, I1, 11l da EAFE
(Fonte: Proprio autor).
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Na parte 1 a média de desempenho dos praticantes foi 14,5 + 7,9; na parte 1l a média
foi 5,3 + 2,1; na parte 111 ndo foi obtido média e desvio padrao, ja que ela ndo foi aplicada.

W Autismo

M Atraso DNPM

H Encefalopatia Cronica Nao
Progressiva da Infancia

= Sindrome de Down

B Encefalopatia Cronica ndo
Progressiva da
Infancia/Hidrocefalia/ADNPM

M Encefalopatia Cronica ndo
Progressiva da Infancia/Sindrome
West

Grafico 3 - Apresenta dos diferentes Diagndsticos dos praticantes participantes desta pesquisa (Fonte:
Proprio autor).

Pode-se observar que os diagnosticos dos praticantes sdo diversos, porém ha uma
prevaléncia de Autismo (47%, n= 16), seguido de Atraso no Desenvolvimento
Neuropsicomotor (DNPM) com 14%. Os diagnosticos menos frequentes sdo Hiperatividades,
Microcefalia e transtornos invasivos do desenvolvimento com apenas 3%, conforme constava
em prontuario durante coleta de dados.

O Grafico 4 apresenta a porcentagem de quantos praticantes foram classificados em
cada categoria da EAFE de acordo com seu escore, caracterizando desempenho motor
adequado ou comprometido de forma leve, moderada ou grave.

37



http://ensaios.usf.edu.br

0% B Desempenho motor e
habilidade funcional
adequada

B Desempenho motor e
habilidade funcional
levemente comprometido

Desempenho motor e

habilidade funcional
43% moderadamente

comprometido

B Desempenho motor e
habilidade funcional
gravemente comprometido

Gréfico 4. Distribuicdo dos praticantes de acordo com o escore final da EAFE.

Nenhum participante apresentou desempenho motor e habilidade funcional adequado
(Escore final entre 76% e 100%); a maioria apresentou desempenho gravemente
comprometido (48%, n= 20), seguido por desempenho moderadamente comprometido (43%,
n= 18) e levemente comprometido (9%, n=4).

Aplicacdo do questionario com os funcionarios do CELMA

Participaram da aplicacdo da EAFE 4 funcionérios, sendo 3 fisioterapeutas e 1
psicologo e todos devolveram o questionario que lhes foi entregue a respeito da aplicabilidade
de tal instrumento. Foi detectado que dos 4 profissionais, 3 afirmaram que usariam EAFE no
seu dia a dia, aplicando-a anualmente ou de 6 em 6 meses. Apenas um profissional relatou
gue ndo a usaria no seu dia a dia.

Os profissionais sugeriram mudangas para melhoria da escala, para uma futura
validacdo. Algumas dessas sugestdes foram, por exemplo, que a EAFE possa ser aplicada
parcialmente, conforme o desempenho do praticante na atividade equestre. Por exemplo, a
parte 111 da EAFE que avalia a habilidade de conduzir o cavalo, todos os praticantes foram
pontuados com 0O, pois avalia atividades que ndo sdo realizadas no CELMA devido ao
importante comprometimento motor e cognitivo de todos ou da maioria dos praticantes.

Na parte | questdo b2 (Figura 1), foram sugeridas mudancas em duas respostas; na
pontuacdo “1” foi sugerida que se acrescentasse a “escovagdo com auxilio do terapeuta”, pois
muitas vezes o praticante realiza a escovacao do cavalo, mas o terapeuta tem que auxilia-lo. E
a pontuacdo “0 - ele ndo realiza a atividade”, deixa duvida se o fator limitador s&o aspectos
motores ou cognitivos. Muitas vezes o praticante tem capacidade motora para realizar a
escovacao, mas ele ndo faz essa atividade porque ndo compreende o que foi solicitado.
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Aspectos motores

b.2 — Escovacio:

3— Realiza com elevagio de MS e
preensdo adequada;
2— Realiza com elevagio de MS sem
preensdo adequada:

1- Realiza com restrigio de
mobilidade de MS e sem preensio
adequada:

0 — Nio realiza.

Figura 1- Questdo b.2 da parte | da EAFE (Fonte: Prdprio autor).

Na questdo b3 (Figura 2), foi destacado que muitos praticantes ndo ddo banho no
cavalo devido a “patologia”. Como por exemplo, praticantes com comprometimento motor e
cognitivo grave, ndo conseguem executar essa atividade que, por isso, ndo € comumente
usada nos atendimentos.

b.3 - Banho (mangueira, agua, local
apropriado, shampoo_ escova de banho e

rodinho):

3— Reconhece os materais e
identifica de 5 a 6 materiais:
2— Reconhece os materais e
identifica de 3 a 4 materiais:

1- Reconhece o0s materdais e
identifica de 1 a 2 itens;

(— Nio reconhece e nio identifica os
itens.

Figura 2- Questdo b.3 da parte | da EAFE (Fonte: Préprio autor).

Na questdo cl (Figura 3) os profissionais do Centro de Equoterapia afirmaram que a
alimenta¢do ndo ¢ feita por todos os praticantes devido a “patologia”. E na questdo c3 (Figura
4), destacaram que todos os praticantes que oferecem alimentos aos cavalos, acabam fazendo
isso com auxilio do terapeuta, por medida de seguranca.

c.]l — Reconhece os tipos de comida:

3— Reconhece a comida e identifica
de 2 a 3 itens:

2— Reconhece a comida e identifica
apenas | item;

1- Reconhece a comida, mas nio
identifica os itens;

(— Nio reconhece a comida e nio
identifica os itens.

Figura 3- Questdo c.1 da parte | da EAFE (Fonte: Préprio autor).
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c.3 — Alimentar o cavalo:

3— Pega o alimento e alcanca a boca do
animal com fung¢do de MS completa;

2- Pega o alimento e alcancga a boca do
animal com restricio na funcio de MS;

1- Pega o alimento e nio alcanga a boca
do animal por recusa ou restri¢io
funcional de MS;

0— Nio pega o alimento e nio realiza o
alcance.

Figura 4- Questdo c.2 da parte | da EAFE (Fonte: Préprio autor).

Este estudo teve uma amostra de 33 praticantes do género masculino e 9 do feminino
totalizando 42 praticantes com diversos diagndsticos clinicos, envolvendo transtornos
motores, cognitivos, comportamentais e do neurodesenvolvimento. A faixa etaria variou 2 aos
17 anos de idade, com prevaléncia de escolares (6 a 12 anos) e diagndstico clinico de
Autismo, seguido pelo Atraso do Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM).

O numero de praticantes que teve o desempenho motor e habilidade funcional
gravemente comprometido foi de 48%. A maioria dos praticantes teve pontuacdo baixa na
parte 1l a escala, ja que as atividades eram de maior complexidade, tendo desempenho
gravemente comprometido. A parte 11, mais complexa, ndo foi aplicada aos praticantes pelos
profissionais, pois contempla atividades nédo realizadas nesse centro de Equoterapia. Apesar
das mudancas sugeridas no estudo Piloto | e ja efetuadas antes da utilizacdo da EAFE no
presente estudo, os profissionais do Centro de Equoterapia observaram que seria importante
executar outras melhorias, como a possibilidade de aplicar a escala parcialmente. Assim 0s
profissionais poderiam selecionar a parte da escala que mais se adequa a cada praticante, nao
sendo obrigatoria a aplicacdo dela por inteiro. Seguindo essa sugestdo, os praticantes teriam
que ser divididos previamente, por suas habilidades nas tarefas relacionadas a préatica
equoterapéutica, possivelmente tendo como referéncia a divisdo da prépria Equoterapia
(hipoterapia; reeducacdo equestre; pré-esportiva; e esportiva paraequestre), sendo necessario
rever 0 método de pontuacao para classificacdo final.

Na parte Il da EAFE que avalia habilidades de conduzir o cavalo, ndo foram
sugeridas mudancas na sua aplicacdo, ja que o Centro de Equoterapia ndo realiza atividades
paraequestre com os praticantes. Sendo assim, todos os praticantes foram pontuados com 0
em todas as atividades, baixando o escore final. Entretanto pode-se questionar se esse Viés ndo
faz parte da avaliagdo proposta pela EAFE, representando justamente essa falta de habilidade
motora e/ou cognitiva dos praticantes para conduzir o cavalo. Mas, para essa constatacdo, é
necessario que o servico de Equoterapia tenha pelo menos tentado com que seus praticantes
realizassem essas tarefas. Ndo € indicado pontuar positivamente ou negativamente qualquer
atividade a ser avaliada, apenas pela inferéncia se o praticante deve ou ndo conseguir executa-
la.

Com base na revisdo bibliografica, foi constado que nos estudos publicados, foram
utilizadas escalas de uso clinico para avaliagdo de participantes em tratamento
Equoterapéutico, especifica para cada funcdo avaliada. A maioria das pesquisas encontradas
abordaram pacientes com diagnéstico de Encefalopatia Cronica Ndo Progressiva da Infancia
(ECNPI) usando as escalas Gross Motor Function Measure (GMFM) e a Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) para avaliar os praticantes de Equoterapia quanto a
funcdo motora grossa e, em todas elas, detectaram melhora no desempenho motor dos
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praticantes apos o atendimento Equoterapéutico (PINA, LOUREIRO, 2006; LOUREIRO et
al., 2010; NASCIMENTO et al., 2010; SILVA et al., 2015).

Os profissionais apontaram algumas mudancgas que podem ser discutidas futuramente
para validacdo da escala, na parte | na questdo b2 eles sugeriram que acrescentasse uma
resposta em que o praticante faz a escovacdo do cavalo com auxilio do terapeuta por
seguranca. Mas, se o praticante tem o controle de tronco e um cognitivo preservado, o
profissional ndo precisa dar um auxilio ao praticante na atividade exercida, ele apenas pode
ficar do lado do praticante caso ele ndo esteja acostumado com o cavalo. Ainda na mesma
questdo foi apontado que na Ultima resposta o praticante pode ndo realizar a escovacao por
aspectos motores ou cognitivos. Mas nesta questéo a interpretacdo pode ter sido feita de modo
equivocado e, devido a isto, os profissionais ndo se atentaram que a atividade de escovagédo do
cavalo ja é avaliada por aspectos cognitivos e motores.

Na questdo b3, eles alegaram que eles evitam fazer a atividade de dar banho no cavalo
devido a aspectos motores e cognitivos comprometidos na maioria dos praticantes. Nas
questdes cl e c3 eles apontaram algumas sugestdes como a alimentacdo do cavalo, que deve
ser feita com auxilio do terapeuta sempre que possivel, para seguranca do praticante. Mas em
outros centros de Equoterapia, essa atividade é feita apenas com a supervisao préxima do
profissional e ndo com auxilio fisico, ja sendo suficiente para a seguranca do praticante.

Algumas sugestdes dos profissionais sdo pertinentes, como a que indica a necessidade
do profissional auxiliar fisicamente o praticante que tem habilidade motora comprometida,
mesmo com o cognitivo preservado. Assim como, praticantes com funcdo motora preservada
e cognitiva afetada, também podem necessitar de auxilio até fisico, pois podem ndo identificar
0 objeto ou sua funcdo durante uma atividade relacionada aos cuidados do cavalo, por
exemplo. Entretanto outras sugestdes ndo sdo pertinentes, como a necessidade de auxilio
mesmo quando o praticante tem comprometimento motor leve e cognitivo preservado.
Entende-se que, nestes casos, a maioria das tarefas poderdo ser executadas com autonomia e
independéncia, embora muitas vezes, com supervisdo proxima e segura. E essa opcdo de
resposta ja existe na EAFE.

Outros instrumentos de uso clinico foram encontrados em estudos sobre Equoterapia,
incluindo o uso de instrumentos validados para a populacdo adulta, mesmo em praticantes
pediatricos. HOLANDA et al. (2013) utilizaram o Questionario de Avaliacdo Cognitiva em
praticantes com Autismo e teve como resultado uma diminuicdo do nivel cognitivo dos
pacientes, mas € importante considerar varios fatores biopsicossociais associado ao Autismo
para ndo interpretar de forma errada esses resultados. JA na pesquisa de BENDER;
GUARANY (2016) a Escala de Medida Independéncia Funcional (MIF) e o Inventario de
Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) foram aplicados para avaliar o desempenho
funcional das criancas e adolescentes com Autismo e teve como resultado ganho na area de
autocuidado e mobilidade nas criangas apds tratamento com Equoterapia.

Em outro trabalho com criancas diagnosticadas com ECNPI do tipo atetoide, a escala
de Equilibrio de Berg (Berg Balance Scale) foi utilizada, revelando uma melhora significativa
do desempenho motor no final da sessdo de equoterapia, observando melhora qualitativa do
alinhamento postural (CORREA et al.; 2012). No estudo de MORAES, A. G; COPETTI, F;
ANGELDO, V. R, et al. (2016), usaram a Escala de Equilibrio de Berg e o PEDI para avaliar o
efeito da Equoterapia no equilibrio postural na posicao sentado em criangcas com ECNPI ap6s
realizar 24 sessdes, e foi constado um ganho de desempenho motor nestas criangas que
passaram pelas 24 sessdes, melhorando equilibrio postural na posi¢do sentada e equilibrio
dindmico.
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Portanto, justifica-se a elaboracéo e validacdo futura de um instrumento especifico
para a Equoterapia, como a EAFE, que possibilitaria avaliar de forma mais especifica o
desempenho dos praticantes nas tarefas relacionadas ao ambiente Equoterapéutico. Este
instrumento vai permitir identificar dificuldades a serem trabalhadas, avaliando o praticante
de forma mais ampla e ndo em func¢des especificas como realizado nos estudos encontrados.
Desta forma, a EAFE tem o intuito de fornecer mais subsidios aos profissionais, auxiliando na
elaboracdo de plano terapéutico e na constatacdo da evolucdo dos praticantes.

CONCLUSAO

Conclui-se que a EAFE foi considerada aplicivel pela maioria dos profissionais
participantes, pois é de facil entendimento e preenchimento, tendo sido considerada um bom
complemento para outras avaliagcdes. A disponibilidade de treinamento da EAFE facilitou a
aplicacdo, pois foram esclarecidas as duvidas dos profissionais. O desempenho da maioria dos
praticantes nas atividades do ambiente Equoterapéutico, avaliado pela EAFE, foi considerado
gravemente comprometido, ndo havendo qualquer praticante com desempenho considerado
adequado.

A EAFE merece estudo mais aprofundado e futura validacéo para auxiliar a avaliacdo
e elaboracdo de plano de tratamento fisioterapéutico mais especifico, beneficiando
principalmente os praticantes.

REFERENCIAS

ALVES. E. N. R. Pratica em Equoterapia — Uma Abordagem Fisioterapéutica. Atheneu:
Séo Paulo, 2009.

ANDE — BRASIL (Associacdo Nacional de Equoterapia), 2010. Disponivel em:
http://www.equoterapia.org.br/origem.php. Acesso em: 29 out, 2010.

AQUINO, F. J. M. Avaliacao dos padrdes de marcha e postura corporal dos praticantes
de equoterapia com paralisia cerebral. Faculdade Latino Americana. Trabalho apresentado
no 7° Congresso Nacional de Iniciacdo Cientifica — CONIC — SEMESO, 2007 e aceito no
Congresso Mundial de Educacdo Fisica — FIEP.

BENDER, D. D; GUARANY. N. R. Efeito da Equoterapia no Desempenho funcional de
Criancas e Adolescentes com Autismo. Rev Ter Ocup Univ Séo Paulo-SP, v. 27, n. 3, p.
271-7, 2016.

CORREA, R. G; TONON. Erika; SUTER. T. M. C. A influéncia da equoterapia no Equilibrio
de paciente com Paralisia Cerebral. Revista Horus, v. 7, n.3, p. 1-8. 2012.

CALCATERRA, Valéria; VEGGIOTTI, Pierangelo; PALESTRINI, Clara. et al. Post-
Operative Benefits of Animal-Assisted Therapy in Pediatric Surgery: A Randomised Study.
PLo0S One, v. 10, n. 6, 2015.

GALLAHUE, D.L; OZMUN, J.C. Compreendendo o desenvolvimento motor: bebés,
criangas, adolescentes e adultos. 3 ed. S&o Paulo: Phorte, 2005.

42


http://www.equoterapia.org.br/origem.php

http://ensaios.usf.edu.br

HOLANDA, R. L; LIMA, F. S. P; LOBO,L. B. C, et al. Equoterapia e Cogni¢cdo em pacientes
Autistas: Estudo de Caso. Revista Expressdo Catoélica. 2013 Jul./Dez; 2 (2): 83-96.

LIPORONI, G. F; OLIVEIRA, A. P. R. Equoterapia como Tratamento Alternativo para
Pacientes com Sequelas Neurologicas. Revista Cientifica da Universidade de Franca, v.5,
n.1/6, pp. 21-29, Jan 2003/ Dez 2005.

LONZA, A. L. R; BARNEZE. M. M. Aplicabilidade da Escala de Avaliagdo Funcional em
Equoterapia- ESTUDO PILOTO I. Trabalho de Conclusédo de Curso Realizado na
Universidade Séo Francisco, Braganca Paulista - SP, 2011.

MORASI, T. M; NATUCCI, C. C. Proposta de um Instrumento de Avaliagdo Funcional
Através de uma Revisao de Literatura. Trabalho Realizado na Faculdade de Ciéncias
Médicas, UNICAMP; Campinas — SP, 20009.

MORAES, A. G; COPETTI, F; ANGELO, V. R. et al. The effects of hippotherapy on
postural balance and functional ability in children with cerebral palsy. J. Phys Ther Sci., v.
28, n. 8, p. 2220-2226, 2016.

MENEGHETTI, C. H. Z; PORTO, C. H. S; IWABE, C, et al. Intervencdo da Equoterapia no
Equilibrio Estético de Criangas com Sindrome de Down. Revista de Neurociéncia. Relato de
Caso 2009.

NASCIMENTO, M. V. M; CARVALHO, I. S; ARAUJO, R. C. S. etal. O Valor da
Equoterapia Voltada para Tratamento de Criancas com Paralisia Cerebral Quadriplegia.
Brazilian Journal of Biomotricity, v. 4, n°1, p 48-56, 2015.

PINA, L. V; LOUVEIRO, A. P. C. O GMFM e sua Aplicacdo na Avaliagdo Motora de
Criancas com Paralisia Cerebral. Fisioterapia do Movimento. Curitiba, Abr/Jun, v.19-100,
2006.

QUEIROZ, C. O. V. Trabalho Tecnico Cientifico da ANDE — BRASIL. Visualizacdo da
Semelhanca entre os Movimentos Tridimensionais do Andar do Cavalo com o Andar
Humano. 2006, Bela Vista — MS.

SILVA, J. P; AGUIAR, O. X. Equoterapia em Criancas com Necessidades Especiais. Revista
Cientifica Eletronica de Psicologia. Ano VI- Numero 11, Nov 2008.

SILVA, L. M; MONTEIRO, E. S; PAIVA, S. S. C. et al. Efeitos da Equoterapia da Fungéo
Motora Grossa de Pacientes com Encefalopatia Cronica Nao Progressiva. Rev
Neurocienc.,v.23,n.1,p.16,2015.

Publicado em 17/12/2019

43


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5011565/

