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Resumo

Introdugdo: A Paralisia Cerebral é caracterizada por uma
lesao ndo progressiva no Sistema Nervoso Central em
desenvolvimento, gerando desordens cognitivas e mo-
toras, como alteragdes de tdnus, postura e movimentos.
No processo de reabilitagdo de individuos com Paralisia
Cerebral, a terapia assistida por cavalos tem mostrado
varios beneficios motores e comportamentais. Objetivo:
Conhecer e compreender a percepgao dos cuidadores
quanto aos beneficios da terapia assistida por cavalos
em individuos com Paralisia Cerebral. Materiais e mé-
todos: Estudo exploratério, de abordagem qualitativa,
através da realizacido de entrevistas com os cuidadores
principais, pais ou responsaveis de individuos com Pa-
ralisia Cerebral que realizaram a terapia assistida por
cavalos no servico de equoterapia do municipio de
Governador Valadares no ano de 2015. Resultados: Fo-
ram entrevistados dez cuidadores principais, sendo sete
maes, uma avé e duas profissionais da drea da satde
responsaveis pelos cuidados de dois internos de uma
instituicdo. Os cuidadores relataram beneficios da tera-
pia assistida por cavalos no controle postural, através da
aquisicao do controle de cabeca, tronco e equilibrio, na
funcdo motora, com ganhos na coordenagdo motora,
forga muscular e consciéncia corporal, nas atividades de
vida didrias, como alimentar-se, banhar-se, vestir-se e
realizar transferéncias posturais, € no comportamento,
ao relatar que os pacientes ficavam mais calmos e mais
felizes com a pratica da equoterapia. Conclusdo: A te-
rapia assistida por cavalos contribuiu positivamente no
desenvolvimento do individuo com Paralisia Cerebral
praticante deste tipo de método terapéutico ao oferecer
uma diversidade de estimulos sens6rio-motores para o
seu desenvolvimento fisico, social e mental.
Palavras-chave: Paralisia cerebral. Terapia assistida por
cavalos. Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Cerebral Palsy (CP) is characterized
as a non-progressive lesion in the Central Nervous Sys-
tem in development, generating cognitive and motor
disorders, such as changes in tone, posture, and mo-
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vements. In the rehabilitation process, individuals with
CP, horse assisted therapy has shown several motor and
behavioral benefits. Objective: To cognize and unders-
tand the perception of caregivers on the benefits of
horse assisted therapy on patients with cerebral palsy.
Materials and methods: A qualitative explorative stu-
dy approach, by conducting interviews with primary
caregivers, parents, or guardians of CP patients who
underwent horse assisted therapy, provided by the
Hippotherapy Service of the Municipality of Governa-
dor Valadares in 2015. Results: Ten primary caregivers
were interviewed, being them seven mothers, one
grandmother and two health professionals responsible
for the caring of two internal long-term care facility.
The caregivers reported benefits of horse assisted the-
rapy in postural control, through acquisition of head,
body, and balance control; motor function, with gains
in motor coordination and muscle strength; body awa-
reness in daily life activities, such as eating, bathing,
dressing, and performing postural movements; and
behavior, reporting that the patients were calmer and
happier with the hippotherapy practice. Conclusion:
Horse assisted therapy positively contributed on the
development of individuals with Cerebral Palsy, and on
practitioners of this therapeutic method by offering a
variety of sensorimotor stimuli to their physical, social,
and mental development.

Keywords: Cerebral Palsy. Horse Assisted Therapy. Phy-
siotherapy.

Introducao

A Paralisia Cerebral (PC), inicialmente descrita
por Little no século XIX, trata-se de um grupo de de-
sordens permanentes do desenvolvimento, do movi-
mento e da postura, causando limitacdo da atividade,
que sdo atribuidas a um distirbio ndo progressivo que
ocorreu no desenvolvimento cerebral do feto, lacten-
te ou crianga na primeira infancia. Essas desordens
motoras sdo frequentemente acompanhadas por dis-
tarbios da sensagdo, percepcao, cognicdo, comunica-
¢do, comportamento, por epilepsia e por problemas
musculo esqueléticos secundarios. A lesdo encefélica
persiste por toda a vida, sendo a patologia mais conhe-
cida como causa de incapacidade fisica em criangas
(ROSENBAUM et al., 2007).

Dentre as terapias existentes para o tratamento da
PC destaca-se a equoterapia, também chamada de te-
rapia assistida por cavalos. A literatura descreve varios
beneficios da sua utilizagdo como prética de reabilita-

¢ao em individuos com patologias neurolégicas como a
Paralisia Cerebral (FONSECA, 2008).

Nesse sentido, o presente estudo teve como obje-
tivo conhecer e compreender a percepgao dos cuidado-
res principais quanto aos beneficios da terapia assistida
por cavalos em individuos com Paralisia Cerebral.

Revisao da literatura

A Paralisia Cerebral é caracterizada por uma al-
teragdo dos movimentos controlados ou posturais se-
cundérios a uma lesdo, danificacdo ou disfuncao nao
progressiva do Sistema Nervoso Central (SNC). Exis-
tem muitos fatores que causam a Paralisia Cerebral e
qualquer condigdo que leve a uma anormalidade do
encéfalo pode ser responsével por este evento (MON-
TEIRO; ABREU; VALENTI, 2015).

A literatura descreve varios fatores de risco para
a PC nos periodos pré, peri ou pés-natal. Destacam-se
no periodo pré-natal, os fatores maternos como pré-
-eclampsia/eclampsia, hemorragias durante a gestagao,
descolamento prematuro da placenta, posigdo inade-
quada ou prolapso do corddo umbilical, disttrbios de
coagulacdo, doengas vasculares, infecgdes congénitas,
fatores externos como radiacao e drogas, além de fa-
tores genéticos, como as cromossomopatias e as doen-
gas génicas. No periodo perinatal, os fatores de risco
frequentemente relacionados com a PC sdo asfixia,
prematuridade, baixo peso, hemorragia intracraniana
grau 1V, ictericia, crises convulsivas neonatais e a in-
feccdo neonatal como sepse e/ou meningoencefalite.
Ja no periodo pés-natal, destacam-se o traumatismo
cranio encefélico, os acidentes vasculares cerebrais e
a encefalopatia hipéxico-isquémica (EUNSON, 2016;
MONTEIRO; ABREU; VALENTI, 2015).

Aincidéncia da PC é de 1,5 a 2,5 casos por 1000
nascidos vivos em paises desenvolvidos. Ja em pai-
ses subdesenvolvidos, a incidéncia desta patologia é
maior, observando-se indices de 7 para 1000 nascidos
vivos, possivelmente devido aos poucos cuidados com
as gestantes (LEITE; PRADO, 2004).

O comprometimento neuromotor dessa patolo-
gia pode envolver partes distintas do corpo, resultando
em classificagoes topograficas especificas como qua-
driplegia/paresia, diplegia/paresia e hemiplegia/pare-
sia. A classificagdo quanto ao tipo de tonus muscular
baseia-se nas alteragoes clinicas e no tipo de desordem
do movimento e é descrita como espasticidade, hipo-
tonia, discinesia (coreatetose e distonia), ataxia e qua-
dros mistos, sendo a forma espdstica a mais encontrada



em criancas com PC (MONTEIRO; ABREU; VALENTI,
2015). Além do comprometimento motor, criangas
com PC podem apresentar deficiéncias cognitivas e da
percepcao, surdez, alteragbes na visao, disfagia, con-
vulsoes, alteracbes da fala e disttrbios da comunica-
o, alteragbes no sistema cardiorrespiratério e gastrin-
testinal, entre outros (BRASILEIRO; MOREIRA, 2008;
ROSENBAUM et al., 2007).

O tratamento da crianga com PC requer a atua-
cao de varios profissionais devido aos miltiplos com-
prometimentos como desvios de postura, assimetrias
e deformidades. Elas necessitam de tratamento me-
dicamentoso, cirtrgico e clinico, sendo este Gltimo o
campo para a atuagdo da fisioterapia, da terapia ocu-
pacional e da fonoaudiologia, empregada de acordo
com as necessidades de cada paciente ap6s a realiza-
gdo de avaliacio minuciosa. O principal objetivo das
vdrias terapias para a Paralisia Cerebral é melhorar a
capacidade funcional dos individuos, com énfase no
movimento (LISINSKI, 2005; LIPTAK, 2005).

Dentre as terapias existentes para o tratamento
da PC, destaca-se a equoterapia também chamada de
terapia assistida por cavalos. Trata-se de um método
terapéutico e educacional que utiliza o cavalo den-
tro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de
Salde, Educagao e Equitagdo, buscando o desenvol-
vimento biopsicossocial de pessoas portadoras de de-
ficiéncia e/ou de necessidades especiais (ANDE 1999,
apud EQUOTERAPIA, 2008).

A terapéutica da equoterapia inicia no momento
em que o praticante realiza o contato com o animal.
Inicialmente, o cavalo representa um problema novo
com o qual o praticante tera que lidar, aprendendo a
maneira correta de montar ou descobrindo meios para
fazer com que o animal aceite seus comandos (como,
por exemplo, leva-lo aos lugares em que deseja ir). Essa
relagdo, por si s, ja contribui para o desenvolvimento
da sua autoconfianca e afetividade, além de trabalhar
limites, uma vez que nessa interagdo existem regras
que nao poderao ser infringidas (MENDES, 2008).

Os beneficios da equoterapia compreendem a
melhora do ajuste tonico, o alinhamento corporal, a
coordenagdo motora, a forca muscular, a organizagao
espacial e temporal, o equilibrio, a flexibilidade e a
consciéncia corporal (LISINSKI, 2001; LIPTAK, 2005;
MEDEIROS; DIAS, 2002; MEREGILLANO, 2004). De
acordo com Medeiros e Dias (2002), esta melhora
na fungdo motora pode ser atribuida aos estimulos
propiciados pelo cavalo, através dos movimentos tri-
dimensionais, que contribuem para o ajuste postural
adequado, estabilizando os membros superiores e

cintura escapular, e, assim, promovendo alinhamento,
estabilidade e movimentos harménicos, facilitando a
execucao da funcao.

O tratamento realizado através da equoterapia
€ ideal para individuos com Paralisia Cerebral, uma
vez que estes apresentam geralmente um padrdo mo-
tor anormal, espasticidade muscular e hiperreflexia.
Assim, vérios beneficios podem ser observados como
adequacao do tonus muscular, alinhamento postural,
melhora da integracao das percepgdes proprioceptivas
e tateis, facilitacdo das relagdes espaciais e temporais
nas agbes, melhora no automatismo de controle pos-
tural e de movimento (CITTERIO, 1999 apud PRINCI,
2006).

Starke e Albiero (2010), em um estudo qualitati-
vo, relataram uma percepcao positiva dos pais e fisio-
terapeutas sobre a pratica da equoterapia em criangas
com patologias neurolégicas evidenciando prazer na
realizacdo desta, aprimoramento da funcdo motora,
participacao na fungdo psicossocial, participacdo da
equoterapia na fisioterapia convencional e funcao do
mediador para o sucesso da prética.

Considerando os beneficios da pratica da equo-
terapia descritos na literatura e sua utilizagdo como
prética de reabilitagdo em individuos com patologias
neurolégicas, foram encontrados poucos estudos qua-
litativos que relatassem a percepgdo dos cuidadores
principais, pais ou responsaveis, quanto aos beneficios
desta pratica em individuos com Paralisia Cerebral.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo exploratério, com abor-
dagem qualitativa, através da realizagdo de entrevis-
tas. Foram entrevistados cuidadores principais, pais ou
responsaveis de individuos com Paralisia Cerebral que
realizaram a terapia assistida por cavalos do servigo fi-
lantrépico de equoterapia do municipio de Governa-
dor Valadares, Minas Gerais (MG), no ano de 2015. As
sessoes eram realizadas uma ou duas vezes por sema-
na com tempo médio de 30 minutos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Vale do Rio Doce
(UNIVALE), parecer nimero 1.481.595, em abril de
2016. Todos os cuidadores dos individuos com PC fo-
ram convidados a participar do estudo e ndo houve
critérios de exclusao.

A coleta de dados, realizada em maio de 2016,
constituiu de entrevistas realizadas por cinco académi-
cas do nono perfodo do curso de Fisioterapia da Facul-
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dade de Ciéncias da Satde da UNIVALE com os cuida-
dores responsaveis pelos individuos de PC praticantes
da terapia assistida por cavalos. As avaliadoras recebe-
ram treinamento pela professora orientadora sobre a
condugao das entrevistas anteriormente ao periodo de
infcio das mesmas.

As entrevistas foram realizadas em dia e horario
previamente agendados por telefone com cada cuida-
dor, em seu domicilio ou em uma sala reservada na
Clinica Escola de Fisioterapia da UNIVALE, de acordo
com a disponibilidade de cada. No dia agendado, apds
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) pelo cuidador, o mesmo era entre-
vistado.

As entrevistas foram constituidas por questoes
abertas e semiestruturadas norteadoras quanto aos be-
neficios da prética da equoterapia, além da coleta de
dados referentes ao individuo com PC, como nome e
idade, e referentes ao cuidador, como nome, parentes-
co, idade, escolaridade e tempo de permanéncia com
o mesmo diariamente. As entrevistas foram gravadas
por gravador de dudio da marca Verde e foram trans-
critas na integra, juntamente com as anotagdes da en-
trevistadora, para andlise dos dados. A coleta de dados
foi finalizada quando comegaram a ocorrer repetigoes
de informagoes nos depoimentos dos cuidadores, de-
terminando assim saturacdo dos dados.

Para analise dos depoimentos, que ocorreu
simultaneamente a coleta, foi empregada a técnica
de andlise de contetido, seguindo as seguintes etapas:
pré-andlise e organizacdo do material, exploragao do
mesmo por meio da classificagdo e codificagdo ou ca-
tegorizacdo, e interpretagcdo dos resultados. Para os
dados relativos aos individuos com PC e seu cuidador,
foram realizadas andlises descritivas.

Resultados e discussao

Foram entrevistados dez cuidadores principais
de individuos de PC. Cada académica entrevistou
dois cuidadores. Destes, sete eram maes (70%), uma
era avo (10%) e duas eram profissionais da area da
salide responsaveis pelos cuidados de dois internos
de instituicdo no municipio (20%).

A escolaridade dos cuidadores esta descrita na
Tabela 1. E importante destacar que grande parcela
da amostra (80%) possuia Ensino Fundamental Com-
pleto, Ensino Médio Completo ou Ensino Superior,
ndo interferindo no entendimento e na compreen-
sao das questdes realizadas durante a entrevista.

Tabela 1- Escolaridade dos cuidadores

Escolaridade dos cuidadores

f (%)

Ensino Fundamental Incompleto 2 (20%)

Ensino Fundamental Completo 3 (30%)
Ensino Médio Completo 1 (10%)
Ensino Superior 4 (40%)

FONTE: Universidade Vale do Rio Doce (2016)
Legenda: f=frequéncia

A andlise descritiva da idade dos cuidadores e
dos individuos com PC (varidveis continuas) esta des-
crita na Tabela 2.

Tabela 2- Analise descritiva da idade (anos) dos

cuidadores e dos individuos com PC

Idade Med. SD Min. Max.
Individuos 12,4 10,8 4 41

com PC

Cuidadores 437 12.5 29 72

> >

FONTE: Universidade Vale do Rio Doce (2016)
Legenda: PC=Paralisia Cerebral; Med.=média; SD=desvio
padrdo; Min.=minimo; Max.=maximo

Em relacdo ao tempo de permanéncia do cuida-
dor com o individuo, observa-se uma média de tempo
de 20 horas e 24 minutos diariamente, variando de 12
a 24 horas.

Para a descricdo dos resultados referentes as en-
trevistas, foram realizadas categorizagoes para melhor
entendimento, e, com intuito de preservar o anonima-
to dos cuidadores, os mesmos foram identificados com
codinomes alfanuméricos.



Percepcao quanto a pratica da equoterapia

Todos os cuidadores entrevistados relataram me-
lhora na socializagdo, atengao, postura, equilibrio, fun-
¢do motora e atividades de vida diaria com a pratica
da equoterapia. Nas citagdes de C10 e de C4 pode-se
observar a descricdo desses beneficios.

“Eu ndo observei nenhum maleficio que a prdtica
da equoterapia trouxe, observei apenas os benefi-
cios, beneficios na drea de socializacdo, beneficios
na drea postural”. (C10)

“Na época que ela estava fazendo equoterapia,
observei melhora nos movimentos do corpo, mais
controle no corpinho e na cabeca. Pude perceber
também que ela ficou mais animada, com mais
atencgdo. Por exemplo, a gente ligava televisao era
a mesma coisa que nada, hoje ela ja vé, acha gra-
¢a do desenho e sorri. A equoterapia foi muito
boa e ajudou muito ela”. (C4)

Nesse mesmo sentido, Starke e Albiero (2010)
revelam que a equoterapia traz beneficios psiquicos
e sociais como melhora na auto-estima, confianca e
socializagdo do individuo praticante.

Postura

Quando questionados em relagdo as mudancas
posturais observadas com a pratica da terapia assistida
por cavalos, a maioria dos cuidadores relatou melhora
na aquisicdo do controle de cabega, tronco e equili-
brio, observados nas citacoes de C5, C2 e Cé6.

“Observei muita melhora na postura, principal-
mente por ter organizado o tronco, a regido que
ficava desorganizada. Percebi também melhora
no brago, ele ficou mais pra frente, alinhado”. (C5)

“No comeco ele s6 montava com a fisioterapeuta
e no decorrer do tratamento ele jé estava montan-
do sozinho, ficava sozinho na cela do cavalo, com
controle de tronco”. (C2)

“Ela era muito molinha, e com quinze dias andan-
do a cavalo, endureceu vdrias partes do corpo, a
cabecinha e o corpinho todo”. (C6)

Indo ao encontro desses achados, Prada e cola-
boradores (2004) verificaram que pacientes com PC

submetidos as sessdes de equoterapia obtiveram como
maior beneficio o controle cervical, e consequente-
mente, o alinhamento postural.

Além dos ganhos descritos, um cuidador relatou
também melhora no alinhamento de quadril, através
da diminuigao do padrao de adugdo da articulagao co-
xofemoral comumente encontrado nos individuos com
PC com tonus do tipo espastico. Esse relato pode ser
observado abaixo.

“Antes da equoterapia ela ndo tinha sustento de
tronco. A partir do momento que ela comegou
a fazer, passou a ter, passou a sentar sozinha e
passou a cruzar menos as pernas. Abriu mais o
quadril, o quadril dela aumentou, ela fez o raio-x
e constatou isso”. (C1)

Vérios autores relatam o efeito da equoterapia so-
bre o controle da postura ao proporcionar melhora das
sinergias funcionais, normalizacao do tdénus muscular,
ajuste postural e nas reagoes de equilibrio pela forma
natural e ritmica com que os movimentos musculares
sao executados sobre o dorso do cavalo e transmitidos
aos seus praticantes (MEREGILLANO, 2004; HAMILL;
WASHINGTON; WHITE, 2001; CASADY; NICHOLS-
-LARSEN, 2004).

Funcao motora

Em relacao a funcao motora, todos os cuidadores
relataram ganhos na coordenagdo motora, forca mus-
cular, organizacdo dos movimentos e a consciéncia
corporal, como pode-se observar na citacdo de C1 e
C2.

“Melhorou bastante, o que me surpreendeu foi ela
ficar em pé apoiada em alguma coisa. Com a mao
direita ela tinha dificuldade em pegar, e depois ela
comegou a pegar as coisas, ter contato”. (C1)

“A equoterapia ajudou bastante nos movimentos
dos bragos, das pernas, e da cabeca, que ficava
muito para trds”. (C2)

De acordo com Alves (2009), o paciente quando
estd montado, adquire um posicionamento que ira ini-
bir alguns padrées patolégicos e com o passo do cava-
lo, recebera inimeros estimulos que chegam ao siste-
ma nervoso central através de ativagbes de receptores
do sistema proprioceptivo, que ird contribuir para o
amadurecimento da fungdo motora, através de ajustes
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posturais, coordenacdo de movimentos e movimenta-
GA0 com precisao.

Atividades de vida diaria

Em relagdo as atividades didrias realizadas pelos
individuos com PC, a maioria dos cuidadores relatou
melhora nas atividades como alimentar-se, banhar-se,
vestir-se e realizar transferéncias posturais. Segue abai-
x0 o relato de C3.

“Ele comegou a comer sozinho, antes ele pegava
na colher, mas ndo conseguia pegar o alimento
no prato e levar na boca, agora ja consegue co-
mer sozinho. Segura o copo e toma suco sozinho.
Quando vai tomar banho na banheira, ele mesmo
se lava, fazendo os movimentos de passar sabao,
enxaguar. Além disso, ele sobe e desce da cama e
do sofd”. (C3)

Entre os resultados positivos no controle postural
e equilibrio em criancas com PC praticantes da equo-
terapia, varios autores relataram melhora na compen-
sacdo postural com melhora da simetria, permitindo
um refinamento dos padrées de movimento, como au-
mento das habilidades funcionais nas atividades didria,
na performance funcional da crianga e na autonomia
(SILKWOOD-SHERER et al., 2012; COIMBRA et al.,
2006; CASADY; NICHOLS-LARSEN, 2004).

Comportamento

Todas as mengdes efetuadas pelos cuidadores es-
tiveram citagbes positivas em reagao ao comportamen-
to, ao relatar que os pacientes ficavam mais calmos
e mais felizes apds a equoterapia, conforme pode ser
observado nas falas de C7 e C9.

“Foi super satisfatéria em todos os sentidos, ela
ficou mais calma, mais feliz, adorava ir, podia estd
cansada”. (C7)

“Sim essa drea do comportamento, acho que foi a
drea que houve uma maior observagdo, a crianga
ficava mais calma e mais feliz com a equoterapia,
demonstrando prazer com a pratica”. (C9)

Os beneficios psicossociais proporcionados por
esse tipo de terapia sao adquiridos por motivagao, que
impulsiona o individuo pelo desejo e prazer, conse-
guindo atrair sua atengdo e com isso aumentar o grau

de concentracdo, de iniciativa, autoestima, autocon-
trole, autoconfianga, gerando liberdade e independén-
cia para maior interagdo social (LIPTAK, 2005; MEDEI-
ROS, 2002; RIBEIRO; BARBOSA; PORTO, 2011).

Percepcao das entrevistadoras

Durante as entrevistas realizadas foi possivel ob-
servar satisfagdo em participar do estudo e total dispo-
nibilidade dos cuidadores com os questionamentos re-
alizados, demonstrando confianca nas entrevistadoras
e gratiddo quanto ao tratamento com a equoterapia.
Além disso, pode-se perceber que os responsaveis pe-
los individuos com Paralisia Cerebral sdo seus maiores
incentivadores quanto ao desenvolvimento.

Conclusao

O estudo concluiu, ap6s relatos dos cuidadores,
que a terapia assistida por cavalos contribuiu positi-
vamente no controle postural, na fungdo motora, nas
atividades de vida didria e no comportamento de indi-
viduos com Paralisia Cerebral, ao oferecer uma diver-
sidade de estimulos sensério-motores para o desenvol-
vimento fisico, social e mental.
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