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RESUMO

O termo acidente vascular cerebral (AVC) € usado para designar o déficit neurologico (tran-
sitorio ou definitivo) em uma area cerebral secundario a lesdo vascular, e representa um
grupo de doencas com manifestacdes clinicas semelhantes, mas que possuem etiologias
diversas: AVC hemorragico compreende a hemorragia subaracnoéide, em geral decorrente
da ruptura de aneurismas saculares congénitos localizados nas artérias do poligono de
Willis e a hemorragia intraparenquimatosa, cujo mecanismo causal basico € a degeneracao
hialina de artérias intraparenquimatosas cerebrais, tendo como principal doenca associada
a hipertenséo arterial sistémica (HAS); AVC isquémico descreve o déficit neuroldgico resul-
tante da insuficiéncia de suprimento sanguineo cerebral, podendo ser temporario (episédio
isquémico transitério) ou permanente, e tendo como principais fatores de risco a HAS, as
cardiopatias e o diabetes mellitus. Esta revisdo Sistematica foi realizada a partir das bases
de dados on-line Medline, Lilacs, SciELO e Bireme. Sem considerar os critérios de exclusao,
foram encontradas inicialmente trinta publicacdes em portugués e inglés. Finalmente, os
artigos selecionados foram comparados nas quatro bases de dados, Medling, Lilacs, SciELO
e Bireme, a fim de verificar quais publicacdes estavam repetidas e restaram nove publica-
¢des foram utilizadas na composicao desta investigacao.
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ABSTRACT

The term cerebrovascular accident (CVA) is used to designate the neurological deficit (tran-
sient or permanent) in a secondary cerebral area to a vascular lesion, and represents a
group of diseases with similar clinical symptoms, but have different etiologies: hemorrhagic
CVA comprises the subarachnoid hemorrhage, generally occurs from the rupture of saccu-
lar congenital aneurysms located in the Polygonal of Willis's arteries and intraparenchymal
hemorrhage, that basic casual mechanism is the hyaline degeneration of intraparenchymal
cerebral arteries having as principal disease associated with systemic arterial hypertension;
Ischemic CVA describes the neurological deficit resulting from insufficient blood supply to
the brain, which can be temporary or permanent, and having as one of the risk factors the
SAH, heart disease and the mellitus diabetes. This systemic review was performed from the
basis of online database Medline, Lilacs, Scielo and Bireme. Without regard to the exclusion
criteria, were initially found thirty publications in Portuguese and English. Finally, the se-
lected articles were compared in the four databases, Medline, Lilacs, SCIELO and Bireme in
order to determine which publications were repeated and remained nine publications were
used in the composition of this investigation.
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1. INTRODUCAO

O termo acidente vascular cerebral (AVC) é usado para designar o déficit neurologico
(transitorio ou definitivo) em uma area cerebral secundaria a lesdo vascular, e representa
um grupo de doengas com manifestacdes clinicas semelhantes, mas que possuem etiolo-
gias diversas: AVC hemorragico (AVCh) compreende a hemorragia subaracnoide (HSA), em
geral decorrente da ruptura de aneurismas saculares congénitos localizados nas artérias
do poligono de Willis e a hemorragia intraparenquimatosa (HIP), cujo mecanismo causal
basico é a degeneracdo hialina de artérias intraparenquimatosas cerebrais, tendo como
principal doenca associada a hipertensao arterial sistémica (HAS); AVC isquémico (AVCi)
descreve o déficit neurologico resultante da insuficiéncia de suprimento sanguineo cere-
bral, podendo ser temporario (episddio isquémico transitorio, EIT) ou permanente, e tendo
como principais fatores de risco a HAS, as cardiopatias e o diabetes mellitus (DM). Outras
etiologias podem estar associadas ao AVC, tais como coagulopatias, tumores, arterites in-
flamatorias e infecciosas. Este conjunto de doengas representa grande 6nus em termos
socioecondmicos, pela alta incidéncia e prevaléncia de quadros sequelares.

A importancia da Doenca Cérebro Vascular para o Sistema de Saude no Brasil pode ser
estimada pelo fato de representar 8,2 % das internacgdes e 19 % dos custos hospitalares do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (RADANOVIC, 2000).

O acidente vascular cerebral € um quadro neurologico agudo, de origem vascular,
com rapido desenvolvimento de sinais clinicos devido a disturbios locais ou globais da
funcdo cerebral com duracdo maior que 24 horas. A prevaléncia de AVC ¢ alta e, apesar
de a taxa de sobrevida ser elevada, atualmente 90% dos sobreviventes desenvolvem algum
tipo de deficiéncia, o que o torna uma das principais causas de incapacidade em adultos
(MAKIYAMA et al,, 2004).
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Os acidentes vasculares cerebrais sao, hoje, uma das causas mais comuns de disfun-
cdo neuroldgica que ocorre na populacdo adulta. De acordo com Ba (1987) esta patologia
é responsavel por aproximadamente 25% dos 6bitos nos paises desenvolvidos €, também,
responsavel por grande parte das incapacidades fisicas que atingem os idosos. Segundo
Lockette & Keyes (1994), por ano nos Estados Unidos, cerca de trés milhdes de pessoas
sobreviverm a um acidente vascular cerebral e, aproximadamente, 500.000 pessoas apre-
sentam um AVC novo ou uma recidiva. Destas, 150.000 pessoas, por ano, chegarao a obito,
tornando-se, assim, a terceira maior causa de morte por doenca na América, depois das
doencas cardiacas e do cancer.

Téo grave quanto a incidéncia anual e o indice de mortalidade, €, também, grande a
probabilidade de um acidente vascular recidivo, 0 que € muito comum em quase todas as
formas de doenca vascular cerebral, e cada recidiva constitui um alto risco de mortalidade
ou incapacidade e dependéncia permanente (COSTA; DUARTE; 2002).

O Acidente Vascular Cerebral é considerado uma doenca primaria do idoso, porém,
aparece também nas estatisticas como a terceira causa de morte entre as pessoas de meia
idade. Ainda segundo Lockette & Keyes (1994), o indice de mortalidade por AVC diminuiu
significativamente a partir de 1972, tendo em vista a énfase dada aos esforcos na prevencéo e
controle dos fatores de risco, especialmente na hipertensao arterial (COSTA; DUARTE; 2002).

Estudos epidemiologicos relatam que os principais fatores de riscos sédo classificados
em fatores de risco ndo-modificaveis, como a idade, 0 sexo, a raca e a historia familiar, e os
fatores de risco modificaveis, como a hipertensao arterial, a historia de ataques isquémicos
transitorios, a estenose significativa da artéria carotida, a fibrilacdo atrial de inicio recente, a
obesidade, o diabetes, o uso de contraceptivos principalmente associado ao fumo, o abuso
de alcool, a inatividade fisica, entre outros (VIANA, 2008).

A hipertenséo arterial sistémica € o principal fator de risco preditivo para AVC Isqué-
mico, pois esta presente em cerca de 70% dos casos de doenca cerebrovascular (DCV).
Cardiopatias sdo consideradas o segundo fator de risco mais importante para AVC, cuja
frequéncia € 41,9% para AVCi (contra cerca de 2,0% para AVC hemorragico). Fibrilagdo atrial
crénica é a doencga cardiaca mais associada com AVC, representando cerca de 22% destes
casos. Diabete mellitus € fator de risco independente para a DCV, uma vez que acelera o
processo aterosclerdtico. Cerca de 23% de pacientes com AVCi sdo diabéticos (PIRES; GA-
GLIARDI; GORZONI, 2004).

2. METODOS

Esta revisdo sistematica foi realizada a partir das bases de dados on-line Medline, Li-
lacs, SCiELO e Bireme, utilizando os seguintes descritores: Acidente Vascular Cerebral, Diag-
nostico, Impacto. A revisdo foi ampliada por meio de busca em outras fontes, tais como
livros, estatisticas de saude, referéncias citadas nos artigos obtidos.

Os critérios de inclusao utilizados para este estudo foram: artigos originais que abor-

davam o acidente vascular cerebral apenas como impacto na populacao acometida, ex-
cluindo-se por sua vez outras abordagens do acidente vascular cerebral.
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Sem considerar os critérios de exclusdo, foram encontrados inicialmente 30 (trinta)
publicacdes em portugués e inglés. Deste total apenas 20 (vinte) preenchiam os critérios
de inclusdo. Finalmente, os artigos selecionados foram comparados nas quatro bases de
dados, Medline, Lilacs, SCIELO e Bireme, a fim de verificar quais publicacdes estavam re-
petidas. Ao final, 10 (dez) publicacdes foram utilizadas na composicao desta investigacéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o processo de busca e selecdo de publicacdes, pode-se perceber que o cam-
po de produgdes cientificas originais sobre o AVC é muito vasto.

As doencas cerebrovasculares sdo a principal causa morte de pessoas acima de 60
anos no Brasil (11,5% entre os homens e 12,3% entre as mulheres). Em segundo lugar apa-
recem as doencas isquémicas (11% e 10,2%, respectivamente) e as hipertensivas (3% e 4%,
respectivamente) (IBGE, 2002 apud CAMARANO, 2005).

A partir dos 60 anos de idade ha um aumento significativo da incidéncia do AVC (ME-
DINA, SAIRASSU & GOLDFEDER, 1998). Segundo Pittella e Duarte (2002), as doencas cere-
brovasculares apareceram como o principal grupo de doencas do sistema nervoso central
entre idosos (71,9% dos casos, em estudo feito em Belo Horizonte). De acordo com os mes-
mos autores, a mortalidade nos trés primeiros meses apos o AVC € maior nos individuos
mais velhos (24% entre 65-74 anos e 39,4% em idosos acima de 85 anos). Pesquisando em
S&o Paulo, Lotufo e Bensenor (2004) encontraram taxas de 30,5% e de 21,9% para as mes-
mas idades. A recorréncia do AVC contribui para 0 aumento da morbidade e da ocorréncia
de deméncia vascular.

Na faixa dos 60 aos 64 anos, e também acima dos 65 anos, o AVC se destaca como
a condicdo que determina a adogéo dos procedimentos mais dispendiosos para o sistema
publico de saude e com a maior taxa de 6bitos. Entre os homens, as interna¢cdes s&o mais
frequentes do que entre as mulheres, €, para ambos 0s sexos, aumentam com o avancgar da
idade (RABELO; NERI; 2006).

No grupo das doencgas cerebrovasculares, considerando a citada faixa de idade, o
acidente vascular cerebral agudo corresponde a pouco mais de 80% das internacdes pelo
Sistema Unico de Saude no ano investigado. Mas, além da elevada incidéncia, ha também
que se considerarem as sérias consequéncias médicas e sociais que podem resultar de um
AVC, como: as sequelas de ordem fisica, de comunicacao, funcionais, emocionais, entre
outras (FALCAO et al., 2004).

Essas sequelas implicam algum grau de dependéncia, principalmente no primeiro
ano apos o AVC, com cerca de 30 a 40% dos sobreviventes impedidos de voltarem ao tra-
balho e requerendo algum tipo de auxilio no desempenho de atividades cotidianas basicas.
Além dos obitos, dos custos hospitalares e previdenciarios, a perda de autonomia entre
adultos e a sua consequente dependéncia é outra forma de expressdao da gravidade das
incapacidades resultantes do AVC (FALCAO et al., 2004).

O acidente vascular cerebral € enorme problema de saude publica no mundo. Suas
consequéncias podem ser de grande impacto, gerando enormes demandas de recursos
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em diagnostico, tratamento e reabilitacdo. E importante causa de mortalidade, sendo a pri-
meira em algumas regides e ficando atras apenas das cardiopatias e neoplasias em outras.
No Brasil, o AVC também tem sido patologia responsavel por altas taxas de mortalidade,
invalidez e de elevado custo social e econdmico (CANEDA et al., 2006).

A doenca configura-se como um desafio para os profissionais de saude, principal-
mente pela dificuldade em prevenir sua ocorréncia. Entretanto o trabalho de prevencado
dos fatores de risco mostra-se bastante eficaz. Andrade e outros autores. (1998) comentam
que nos ultimos anos, nos Estados Unidos, houve uma reducdo global na incidéncia de
AVC, gracas ao melhor controle dos fatores de risco associados a génese dos disturbios
circulatorios cerebrais. Para os autores, o diagndstico mais precoce e o tratamento mais
eficaz da hipertensdo por campanhas intensivas de esclarecimento publico, o controle do
diabetes mellitus e dos disturbios do metabolismo lipidico, as campanhas antitabagistas e
outras atitudes profilaticas tém concorrido para a reducdo das afeccdes circulatorias em
geral (CHAGAS; MONTEIRO; 2004).

Estima-se que, em hospitais brasileiros, aproximadamente 10% das internacdes no
ano de 1996 foram por doencas do aparelho circulatorio, sendo responsaveis por 17.2% dos
gastos (Ministério da Saude, 2000; BOCCHI; ANGELO, 2005).

Mesmo quando ndo sdo mortais, essas doencas levam com frequéncia a deficiéncias
parcial ou total do individuo, com graves repercussdes para ele, sua familia e a sociedade.
Isto mostra que o investimento na prevencéo destas doencgas € decisivo, ndo so para ga-
rantir a qualidade de vida aos individuos e seus familiares, mas também para se evitarem
gastos com a hospitalizacdo, que se torna mais onerosa a cada dia, em razdo do alto grau
de sofisticacdo em que se encontra a medicina moderna (Ministério da Saude, 2000; BOC-
CHI, 2005).

Assim, diante das inumeras manifestacdes clinicas provenientes do AVC, a equipe de
saude, em especial o enfermeiro, tem o dever de planejar e implementar um plano de cui-
dados que contemple todas as necessidades apresentadas pelo paciente e colabore com a
sua reabilitacdo (CHAGAS; MONTEIRO, 2004).

Embora as doencas fisicas possam assumir uma variedade de formas, € no ambito
familiar que cada vez mais elas serdo resolvidas; por isso 0s profissionais precisam se ins-
trumentalizar para adquirir uma visdo critica para o oferecimento de uma assisténcia de
qualidade (BOCCHI; ANGELO, 2005).

4. CONSIDERACOES FINAIS
Por meio desta revisdo sistematica torna-se possivel se compreender ainda mais
sobre os impactos causados pelo AVC nos individuos acometidos por esta patologia, que

tem causado grandes incapacidades na populacéo.

Espera-se, ainda, que quanto mais avancado o estagio de disfuncdo neuroloégica maior
seria o impacto na funcdo motora podendo assim, causar uma piora na qualidade de vida.
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RESUMO

A Equoterapia é um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma
abordagem interdisciplinar, nas areas de saude, educacao e equitacdo, buscando o desen-
volvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncia e/ou de necessidades es-
peciais. O presente estudo visou caracterizar o perfil dos praticantes assistidos pelo Centro
de Equoterapia da Pestalozzi, Maceio-AL, por meio de variaveis pessoais e socioeconémi-
cas, além de relatar a importancia de uma equipe interdisciplinar no tratamento, com foco
na fisioterapia. Participaram 48 pais/responsaveis dos praticantes que responderam a dois
instrumentos: a ficha de coleta de dados contendo variaveis de estudo dos praticantes e
o Critério para Classificacdo Econdmica da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.
Os resultados revelaram que a maior parte dos praticantes era do sexo masculino (52,1%);
a média de faixa etaria dos praticantes foi de 15 anos; a classe econdmica predominante
encontrava-se em C2 (33,3%); a Mae (85,4%) foi indicada como a principal cuidadora; o tra-
tamento foi considerado como otimo (64,4%) pela maioria dos entrevistados; o diagnostico
mais frequente foi de paralisia cerebral (37,5%), o fonoaudidlogo (43,8%) foi o profissional
mais atuante seguido do fisioterapeuta (29,2%). Conclui-se que os objetivos tracados fo-
ram atingidos de acordo com as variaveis de estudo o que contribuiu positivamente para
o conhecimento dos praticantes da equoterapia concedendo, assim, uma visao holistica
para os profissionais e familiares dos praticantes envolvidos. Dentre as variaveis estu-
dadas destacaram-se: o0 sexo masculino foi preponderante, a média de idade foli de um
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publico jovem que faz parte de uma classe socioeconémica baixa e o diagndstico clinico
mais frequente foi a paralisia cerebral. Além disso, observou-se a importancia de uma
equipe interdisciplinar, sobressaindo a presenca do fonoaudidlogo e do fisioterapeuta. Por
fim, espera-se estimular novas pesquisas para aprimorar 0os conhecimentos existentes no
ambito da Equoterapia visto que ha escassez de publicacdes direcionadas ao assunto.

PALAVRAS-CHAVE

Equoterapia; Fisioterapia; Interdisciplinar; Praticantes.

ABSTRACT

The Riding Therapy is a therapeutic and educational method that uses horse within an
interdisciplinary approach in the areas of health, education and riding, seeking the biop-
sychosocial development of people with disabilities and/or special needs. The present stu-
dy aimed to characterize the profile of practitioners assisted by the Center for Therapeutic
Riding of Pestalozzi, Maceio (AL), through personal and socioeconomic variables, besides
to reporting the importance of an interdisciplinary treatment team, focusing on physical
therapy. 48 parents/guardians of the practitioners participated and responded to two ins-
truments: the data collection form containing variables study of the practitioners and an
Economic Classification Criteria for the Brazilian Association of Research Companies. The
results showed that most practitioners were males (52.1%) and the average age was 15
years; the predominant economical class was in C2 (33.3%); The mother (85.4%) was indi-
cated as the primary caregiver; the treatment was considered as excellent (64.4%) by the
majority of respondents; the most frequent diagnosis was cerebral palsy (37.5%); speech
therapists (43.8%) was the most active professional followed by physiotherapists (29.2%). We
concluded that the objectives have been achieved according to the study variables and that
contributed positively to the knowledge of practitioners of riding therapy, thus providing a
holistic view for practitioners and family practitioners involved. Among the variables stood
out: male sex was predominant, the average age was of a young public that is part of a lo-
wer socioeconomic class and the most common clinical diagnosis was cerebral palsy. Fur-
thermore, we observed the importance of an interdisciplinary treatment team, highlighting
the presence of the speech therapist and physiotherapist. Finally, it is expected to stimulate
new research to improve existing knowledge in the field of riding therapy since there is
shortage of publications aimed at the subject.

KEYWORDS

Riding Therapy. Physiotherapy. Interdisciplinary. Practitioners.
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1. INTRODUCAO

A Equoterapia € um metodo terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro
de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de Saude, Educacdo e Equitacdo, buscando
o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncia e/ou de necessi-
dades especiais (ANDE, 1999, apud EQUOTERAPIA). Segundo Cirillo (1999, p. ?); Silva (2004,
p. 7)., "Equoterapia é um tratamento de reeducacdo motora e mental, através da pratica de
atividades equestres e técnicas de equitacdo”

No Brasil este recurso comecou a ser valorizado em 1989, na Granja do Torto, em Bra-
silia, até hoje sede da Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE). E conhecido que pelo
menos 30 paises adotaram esta modalidade (FRAZAO, 2001).

A atividade em estudo envolve todo o corpo, contribuindo para o controle do ténus
muscular, relaxamento e fortalecimento muscular, aperfeicoamento da coordenacdo mo-
tora e do equilibrio postural (BOURCHERVILLI, 2007). No trabalho equoterapico, ndo € usada
a palavra "paciente’, termo originario da Medicina, que traz consigo uma denotac¢ao pejora-
tiva, ou seja, de que € aquele que tem paciéncia. Na Equoterapia, o termo considerado mais
adequado e utilizado na realidade equoterapica € “praticante’, por assim definir quem pratica
uma modalidade terapéutica e educacional dindmica, no caso, a Equoterapia (RAMOS, 2007).

A prética terapéutica acontece no momento em que o praticante entra em contato
com o animal. Inicialmente, o cavalo representa um problema novo com o qual o pratican-
te tera que lidar, aprendendo a maneira correta de montar ou descobrindo meios para fazer
com que o animal aceite seus comandos. Essa relacédo contribui para o desenvolvimento da
autoconfianga e afetividade, além de trabalhar limites, uma vez que nessa interacdo existem
regras que nao poderado ser infringidas (FERLINE; CAVALARI, 2010).

O cavalo faz com que o praticante realize movimentos tridimensionais verticais e
horizontais, mesmo que involuntariamente em cima do dorso do cavalo, e esses movi-
mentos s80 Unicos, pois nenhum outro equipamento ou aparelho consegue simula-los. E
por meio destes movimentos que a equoterapia trabalha, como uma maquina terapéutica,
proporcionando ao praticante um treino da capacidade motora de ajuste postural antes
desconhecida. E necessaria toda uma adaptacéo do cavaleiro sobre o cavalo para manter o
equilibrio e proporcionar um ajuste tédnico (KAGUE, 2004).

Para iniciar a pratica deste tratamento € necessario que o praticante passe por uma
avaliacdo interdisciplinar que é realizada pelo médico, psicologo e fisioterapeuta da insti-
tuicdo. Esse procedimento é de grande importancia, pois uma avaliacdo precipitada podera
gerar graves consequéncias para a saude do praticante (SILVA; AGUIAR, 2008). O objetivo
da fisioterapia junto a equipe interdisciplinar é promover, basicamente, a estimulacdo do
equilibrio e consequente melhora do ortostatismo, a modulacdo do ténus muscular, a pra-
tica de integracdo social e dos ganhos motores para maior independéncia funcional do
praticante (SANTQOS, 2000).

Segundo Medeiros; Dias (2002), citados por Padilha (2005), as indicagcdes para este
tipo de tratamento sdo: paralisia cerebral; déficits sensoriais; sindromes neurologicas
(Down, West, Rett, Soto e outras); acidente vascular cerebral; traumatismo cranioencefali-
co; sequelas de processos inflamatorios do sistema nervoso central (meningoencefalite e
encefalite) e lesdo raquimedular.
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Atualmente, existe uma grande escassez em publica¢cdes nacionais sobre a dinadmi-
ca da equoterapia assim como as caracteristicas fisicas, sociais e motoras dos praticantes
dessa técnica. Neste contexto, o presente artigo visa caracterizar o perfil dos praticantes de
equoterapia assistidos pelo Centro de Equoterapia da Pestalozzi, Maceio-AL, por meio de
varidveis pessoais e socioecondmicas, além de relatar a importancia de uma equipe inter-
disciplinar no tratamento, com foco na fisioterapia.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa de campo do tipo descritiva e
observacional, realizada por discentes do curso de Fisioterapia da Faculdade Integrada Tira-
dentes. Teve duracao de 12 meses sendo desenvolvido no Centro de Equoterapia da Pestalo-
zzi- Maceio-AL. Este foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo de Ensino e
Pesquisa da Universidade Integrada Tiradentes tendo como base a Resolucdo 196/96 CNS/MS.

Para a coleta de dados, os pais/ responsaveis dos praticantes do Centro de Equotera-
pia da Pestalozzi responderam aos dois instrumentos do estudo: o Critério de Classificacao
Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) e uma ficha
de coleta de dados para registro de informacdes do praticante e do seu responsavel. Os
instrumentos citados foram aplicados individualmente pelos pesquisadores previamente
treinados. Para registro do Critério de Classificacdo Econémica Brasil da ABEP realizou-se
entrevista com o responsavel do praticante.

Para preenchimento da ficha de coleta de dados, por sua vez, houve, inicialmente,
uma entrevista com o responsavel do praticante e, posteriormente, averiguaram-se as in-
formacdes técnicas (diagnodstico clinico, tempo de tratamento e data de nascimento) nos
registros das avaliacdes da equipe interdisciplinar. Foram incluidos os dados dos praticantes
em atendimento ativo e avaliados pela equipe interdisciplinar da instituicdo independente
de raca, cor e procedéncia. Foram excluidos os dados daqueles praticantes cujos pais/res-
ponsaveis ndo autorizaram a participacdo no estudo.

Os dados coletados foram analisados e tratados em termos descritivos (média, des-
vio-padrdo, percentual, minimo e maximo) por meio do software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 170.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 48 pais/ responsaveis dos praticantes do Centro de Equote-
rapia da Instituicdo Pestalozzi (Maceid-AL). A idade média dos praticantes foi de 181,02 +
113,44 meses, ou seja, 15,08 anos. Observou-se que a idade minima dos praticantes foi de
3,5 anos (42 meses) e a maxima, 40 anos de idade (485 meses). A maior parte dos pratican-
tes (33,3%) faz parte da classe C2, de acordo com a ABEP (2012) apresentando renda familiar
de aproximadamente RS 622,00.

Cabe salientar que a categoria classe Al corresponde aproximadamente a 20 salarios
minimos, classe A2 corresponde a 13 salarios minimos, classe Bl aproxima-se a 7 salarios
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minimos, classe B2 corresponde 4 salarios minimos, a classe C1 a 2 salarios minimos, classe
C2 menos 2 salarios minimos, classe D a 1 salario minimo e a classe E menos de 1 salario
minimo (ABEP, 2012). De acordo com as entrevistas, a Mée (85,4%), seguida do Pai (5,3%),
foi indicada como a principal cuidadora/ responsavel dos praticantes em estudo. A maioria
dos entrevistados considerou como otimo (64,6%) o tratamento na equoterapia, e 35,4%
avaliaram como bom.

A Tabela 1 indica as variaveis relacionadas ao sexo, onde mora, se o praticante estuda
e em que tipo de escola, a sua moradia e residéncia e o transporte que utiliza para chegar
ao Centro em estudo.

Tabela 1 - Perfil dos praticantes no que se refere ao sexo, local onde mora, escola,
moradia, residéncia e transporte

VARIAVEL N PERCENTIL
(%)
Sexo masculino | 25 52,1
feminino | 23 479
Local onde mora capital | 41 854
interior | 7 14,6
Escola regular 14 29,2
especial 13 271
ndo estuda | 21 43,8
Moradia prépria 36 75
alugada 12 25
Residéncia casa | 46 958
apartamento | 2 4.2
Transporte onibus 23 47.9
carro 22 45,8
a pe 3 6,3

Fonte: Dados da pesquisa.
A maioria dos praticantes € do sexo masculino (52,1%) e estuda (56,3%), sendo a maior
parte em escola regular (29,2%). Pode-se também conhecer que a maioria morava em casa

(95,8%) e que maior parcela, 479%, utilizava 6nibus como meio de transporte.

Os dados relativos aos diagnosticos clinicos e ao tempo de tratamento dos praticantes
estdo demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Perfil dos praticantes em relacdao ao diagndstico clinico e ao tempo de
tratamento.

VARIAVEL N PERCENTIL
(%)

Diagnéstico clinico Paralisia Cerebral | 18 375
Deficiéncia sensorial | 4 83

Sindromes | 9 18,8

Autismo | 5 104
Deficiéncia intelectual | 4 83

Outros | 7 14,6

Tempo de tratamento 0Oalano | 16 333

2a3anos | 26 54,2
4a5anos | 3 6,3

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela 2, o diagnostico mais frequente foi de paralisia cerebral (37.5%)
seguido de sindromes, sendo a Sindrome de Down diagnosticada em 5 praticantes. Os
diagnosticos clinicos inseridos em “Outros” sdo a hidrocefalia, microcefalia, epilepsia, trans-
torno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor (ADNPM), mielite transversa, esquizofrenia e déficit motor. Nao foi possivel relatar
o diagnostico de um dos praticantes, pois este ainda nao estava definido pela equipe inter-
disciplinar. A maioria dos praticantes estava entre 2 a 3 anos no tratamento com a equote-
rapia. Da mesma forma, ndo foi possivel identificar o tempo de tratamento de trés pratican-
tes, pois, este dado ndo estava explicito nas respectivas fichas de avaliacdo da instituicao.

De acordo com as informacdes citadas, a maioria dos praticantes apresentava parali-
sia cerebral, visto que a equoterapia € indicada para esse tipo de patologia, como também
em lesdes neuromotoras (cerebral e medular); deficiéncias sensoriais; disturbios evolutivos
e/ou comportamentais; patologias ortopédicas (congénitas ou adquiridas); distrofias mus-
culares; amputacdes; sindromes genéticas; esclerose multipla; atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor; retardo mental; acidente vascular cerebral; disturbios emocionais, de lin-
guagem e de aprendizagem; autismo; dentre outros (SANTQOS, 2000).

Segundo Rotta (2002); Araujo e outros autores (2010), a cada 1.000 nascidos vivos,
cerca de trés criancas sao acometidas por paralisia cerebral (PC) no mundo. Nos paises de-
senvolvidos a incidéncia € de 2 a 6/1.000 nascidos vivos. Nos paises em desenvolvimento,
onde a asfixia neonatal € um dos principais problemas de saude perinatal, sua prevaléncia
alta. No Brasil ndo existe pesquisa oficial sobre a incidéncia de PC, mas presume-se que seja
elevado devido aos poucos cuidados com as gestantes. Por outro lado, o desenvolvimento
tecnologico observado nas unidades de terapia intensiva neonatal proporciona maior taxa
de sobrevivéncia de criancas com prematuridade e baixo peso ao nascer, o que pode con-
tribuir para aumentar a incidéncia da PC (LISINSKI, 2001 apud ARAUJO et al,, 2010; LIPATK
2005 apud ARAUJO et al,, 2010).

Cadernos de Graduacido - Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Macei6 | v. 1 | n.3 | p. 137-146 | nov. 2013



A anadlise dos profissionais que dao assisténcia aos praticantes na equoterapia encontra-se
na Tabela 3.

Tabela 3 - Andlise descritiva dos profissionais do Centro de Equoterapia da Pestalozzi

VARIAVEL N PERCENTIL
(%)

Profissionais Fisioterapeuta | 14 29,2
T ta O ional

erapeuta cupagona 10 208
Fonaudiologo

Psicologo 21 43,8

3 6,3

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere a equipe interdisciplinar que oferece assisténcia aos pratican-
tes, o fonoaudiologo (43,8%) foi o mais frequente, seguido do fisioterapeuta (29,2%).

O papel do fonoaudidlogo na equoterapia, segundo Santos (2000), visa o desenvolvi-
mento fisico, cognitivo, emocional, de linguagem e de aprendizagem de criancas e adultos
com disturbios mentais, sociais, emocionais e de fala, tais como: disfemia, disartria, atraso
de linguagem, déficits psicomotores, disturbios de aprendizagem e de comportamento,
dentre outros.

Numa visdo holistica, o trabalho realizado na equoterapia esta intimamente ligado a
fonoaudiologia, pois além do desenvolvimento da linguagem trabalha-se a adequacao de
funcdes estomatognaticas e orgaos fonoarticulatorios, a melhora da qualidade da capaci-
dade respiratoria e da coordenacao pneumo-fono-articulatoria, visando um bom desen-
volvimento da comunicacdo dos praticantes (SANTOS, 2000).

E importante salientar a atuacédo da fisioterapia na equoterapia a qual é direcionada
aos diversos quadros clinicos dos praticantes (BRACCIALLI, 1998). Como verificado no pre-
sente estudo, o fisioterapeuta foi o segqundo mais atuante.

De acordo com a ANDE-BRASIL (2003), dentre muitos, o fisioterapeuta pode ofere-
cer os seguintes beneficios: melhora do equilibrio e da postura por meio da estimulacéo
de reacdes de endireitamento e de protecédo; desenvolvimento da coordenacdo de movi-
mento entre tronco, membros e visao; estimulacdo da sensibilidade tatil, visual, auditiva e
olfativa pelo ambiente e pela atividade com o cavalo; promocao de sensacdes de ritmo;
desenvolvimento da modulacao do ténus muscular e estimulacdo da forca muscular; de-
senvolvimento da coordenacdo motora fina; organizacdo e consciéncia corporal, aumento
da autoestima facilitando a integracdo social; aumento da capacidade ventilatoria e da
conscientizacdo da respiracdo; melhora da memoria, concentracdo e sequéncia de acdes;
estimulacdo a afetividade pelo contato com o0 animal e aumento da capacidade de inde-
pendéncia de decisdes.

Cadernos de Graduacido - Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Macei6 | v. 1 | n.3 | p. 137-146 | nov. 2013

| 143



144 |

4. CONCLUSAO

Os objetivos tracados foram atingidos de acordo com as variaveis de estudo o que
contribui positivamente para o conhecimento dos praticantes da equoterapia, conceden-
do, assim, uma visdo holistica para os profissionais e familiares dos praticantes envolvidos.
Dentre as variaveis estudadas destacam-se: que o sexo masculino foi preponderante, que a
meédia de idade é de um publico jovem que faz parte de uma classe socioecondmica baixa
e que o diagnostico clinico mais frequente foi a paralisia cerebral. Além disso, observou-se
a importancia de uma equipe interdisciplinar, no qual se destacou o fonoaudidlogo seguido
do fisioterapeuta. Por fim, espera-se estimular novas pesquisas para aprimorar os conhe-
cimentos ja existentes no d&mbito da Equoterapia visto que ha escassez de publicacdes
direcionadas ao assunto.
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