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RESUMO

INTRODUCAO: O Complexo de Esclerose Tuberosa (TSC) é uma condigio genética rara,
caracterizada pelo desenvolvimento de tumores benignos em diversos Orgdos € por
manifestagdes neurologicas como epilepsia, atraso cognitivo e alteracdes comportamentais.
Tais manifestacdes podem comprometer a qualidade de vida e o desempenho social,
académico e funcional dos individuos. OBJETIVO: Relatar a contribuicdo da equoterapia
para o desenvolvimento motor, cognitivo, social e emocional de uma crianga com diagnostico
de Complexo de Esclerose Tuberosa. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo misto,
retrospectivo e prospectivo, sendo uma pesquisa de natureza pura, com finalidade descritiva,
abordagem qualitativa, no formato de estudo de caso. Foram descritos aspectos motores, apds
sessdes realizadas uma vez por semana, por meio da ficha de avaliacdo propria da ASPEq,
além de aspectos emocionais através de uma entrevista semiestruturada com a responsavel
pela crianga. Os dados foram organizados e interpretados com base nas mudancgas descritas
na ficha utilizada. O estudo seguiu as normas éticas da Resolucao n° 466/12 do CNS/MS,
Resolugdo n° 424/13 do Codigo de Etica da Fisioterapia e Resolugdo n® 510/16 do CNS, onde
foi iniciado apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca sob ntiimero CAAE 7.768.299. RESULTADOS: Os resultados obtidos
indicaram progressos expressivos em relagdo aos objetivos propostos na presente pesquisa,
evidenciados pelas observagdes durante as sessdes de equoterapia e pelos relatos da
responsavel. Foram identificados avangos nos aspectos motores, com melhora na
coordenagdo motora, equilibrio, qualidade da marcha e tonus muscular, assim como nos
aspectos cognitivos, sociais € emocionais, incluindo evolucao na fala, no uso intencional de
gestos, na comunicagdo funcional, interacdo social, diminui¢do de episodios de frustracdes e
autonomia nas atividades. CONSIDERACOES FINAIS: A equoterapia demonstrou ser uma
estratégia terapéutica eficaz no processo de reabilitagdo global da crianca com Complexo de
Esclerose Tuberosa, promovendo avangos ndo apenas no dominio motor, mas também em
aspectos cognitivos, sociais € emocionais. Os achados reforcam o potencial dessa intervengao
como recurso complementar as terapias convencionais, favorecendo o desenvolvimento
funcional e a melhora da qualidade de vida do praticante.

Palavras-chave: Esclerose Tuberosa; Aspectos motores; Equoterapia;



ABSTRACT

INTRODUCTION: Tuberous Sclerosis Complex (TSC) is a rare genetic condition,
characterized by the development of benign tumors in various organs and neurological
manifestations such as epilepsy, cognitive delay, and behavioral changes. These
manifestations can affect the quality of life and social, academic, and functional performance
of individuals. OBJECTIVE: To report the contribution of hippotherapy to the motor,
cognitive, social, and emotional development of a child diagnosed with Tuberous Sclerosis
Complex. METHODOLOGY: This is a mixed study, both retrospective and prospective,
being a research of pure nature, with a descriptive purpose, a qualitative approach, in the
format of a case study. Motor aspects were described after sessions held once a week, through
ASPE('s own evaluation form in addition to emotional aspects through a semi-structured
interview with the person responsible for the child. The data were organized and interpreted
based on the changes described in the form used. The study followed the ethical standards of
Resolution No. 466/12 of the CNS/MS, Resolution No. 424/13 of the Code of Ethics of
Physiotherapy, and Resolution No. 510/16 of the CNS, and was initiated after approval by the
Research Ethics Committee of the Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga under the
number CAAE 7.768.299. RESULTS: The results obtained indicated significant progress in
relation to the objectives proposed in this research, as evidenced by observations during the
equine-assisted therapy sessions and reports from the guardian. Advances were identified in
motor aspects, with improvements in motor coordination, balance, gait quality, and muscle
tone, as well as in cognitive, social, and emotional aspects, including progress in speech, the
intentional use of gestures, functional communication, social interaction, reduced episodes of
frustration, and autonomy in activities. FINAL CONSIDERATIONS: Equine-assisted
therapy proved to be a therapeutic strategy effective in the overall rehabilitation process of
children with Tuberous Sclerosis Complex, promoting progress not only in motor skills but
also in cognitive, social, and emotional aspects. The findings reinforce the potential of this
intervention as a complementary resource to conventional therapies, supporting functional
development and improving the practitioner’s quality of life. Keywords: Tuberous Sclerosis;
Motor aspects; Hippotherapy;

Keywords: Tuberous Sclerosis; Motor aspects; Equotherapy;
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1 INTRODUCAO

O Complexo de Esclerose Tuberosa (TSC) ¢ uma condi¢do genética rara que pode
levar ao desenvolvimento de tumores benignos em multiplos 6rgaos, incluindo pele, cérebro,
rins, pulmdes e coragdo. A epilepsia esta entre as complicagdes neuroldgicas mais prevalentes
no TSC, atingindo entre 63% e 93% dos pacientes diagnosticados com a condi¢do'. A
incidéncia do TSC esta entre 1 a cada 6.000 e 1 a cada 10.000 nascidos vivos, com
aproximadamente 2 milhdes de pessoas vivendo com essa sindrome em todo o mundo?.

As manifestagdes neuropsiquiatricas frequentemente presentes no TSC incluem
comprometimentos no aprendizado e alteracdes comportamentais. Essas caracteristicas
levaram a defini¢do do termo Transtornos Neuropsiquiatricos Associados ao TSC (TAND)’.
Além disso, hd uma grande diversidade nos fendtipos cognitivos desses pacientes, podendo
variar desde deficiéncia intelectual (DI) at¢ um desempenho dentro da média. Nos pacientes
que apresentam acometimentos do sistema nervoso central (SNC), estima-se que cerca de
16% sdo diagnosticados com transtorno do espectro autista (TEA)*.

Individuos com TSC podem apresentar déficits neuropsicologicos especificos, como
dificuldades na memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e execucao de dupla tarefa, que
costumam estar relacionados a desafios comportamentais, transtornos psiquiatricos como
ansiedade, depressdo, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), bem como
comportamentos agressivos, afetando o desempenho social e académico da crianga’®.

Considerando a complexidade clinica do TSC e suas possiveis complicacdes ao
longo da vida, torna-se imprescindivel um acompanhamento sistematico e abrangente. Uma
abordagem multiprofissional, focada no manejo dos sintomas e na promogao da qualidade de
vida, contribui significativamente para a deteccdo precoce dessas alteracdes e para um
controle mais efetivo da condi¢do ao longo do tempo’.

Nesse contexto, estratégias terapéuticas que englobam aspectos motores, cognitivos e
sociais tornam-se fundamentais. Entre essas abordagens, a equoterapia se destaca por utilizar
o cavalo como recurso principal dentro de um programa interdisciplinar. De acordo com a
Associacao Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL), o objetivo desse método terapéutico
¢ promover o desenvolvimento integral de individuos com deficiéncia ou necessidades
especiais, considerando os aspectos fisicos, psicologicos e sociais®.

A marcha do cavalo gera deslocamentos tridimensionais do centro de gravidade, para
frente e para trds, para cima e para baixo, e de um lado para o outro, promovendo a

dissociagdo das cinturas escapular e pélvica do praticante. Esse estimulo reproduz um padrao
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de movimento semelhante ao da marcha humana, favorecendo o alinhamento postural, o
equilibrio, a coordenagdo motora e o tonus muscular, sendo benéfica para individuos com
distarbios neuromotores’. Esses estimulos contribuem para o desenvolvimento de habilidades
motoras, o que facilita a execucdo auténoma das atividades cotidianas e de lazer, além de
favorecer a integragio social'®.

Além disso, o contato com o cavalo estimula respostas emocionais, expressoes faciais
e o interesse por novas atividades. Isso favorece o desenvolvimento da comunicacgdo, da
interacdo social e de habilidades cognitivas, promovendo avangos na aten¢do, na
autoconfianca, e na autonomia'’.

O atendimento equoterdpico deve ser iniciado somente apds a obteng¢do de parecer
favoravel nas avaliagdes médica, psicologica e fisioterapica. Nesse sentido, as atividades de
equoterapia devem ser conduzidas por uma equipe multiprofissional, com uma atuagdo
interdisciplinar que envolva profissionais de diversas areas, abrangendo os campos da satde,
educagdo e equitagdo'?. Diante disso, a questio que norteou esta pesquisa foi: Qual a
contribui¢do da equoterapia para o desenvolvimento motor, cognitivo, social e emocional de
uma crianga com TSC?

Considerando a raridade da condi¢do optou-se pelo formato de estudo de caso como
abordagem metodolodgica, que permite uma analise aprofundada e contextualizada do caso
clinico e da intervengdo. Assim, este estudo objetivou relatar a contribui¢ao da equoterapia

para o desenvolvimento motor, cognitivo, social e emocional de uma crian¢a com TSC.

2 METODOLOGIA

Refere-se a um estudo misto (retrospectivo - prospectivo), sendo uma pesquisa de
natureza pura, com finalidade descritiva, onde foi utilizado como procedimento metodologico
o estudo de caso, com abordagem e analise qualitativa. A amostra deste estudo foi composta
por uma crian¢a do sexo masculino, com 12 anos de idade e diagnostico clinico de TSC,
TEA, DI e Eplepsia.

A analise qualitativa buscou compreender o impacto das sessdes de equoterapia sob a
perspectiva familiar, considerando a percep¢ao materna quanto as mudancas observadas no
cotidiano da crianga participante. Esse processo foi conduzido com base nas trés etapas da

analise tematica propostas por Minayo (2014)": pré-analise, exploragdo do material e
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tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, o que possibilitou identificar e
compreender os significados atribuidos as mudangas percebidas.

O participante, com diagndstico clinico de TSC, integrava regularmente o programa
de equoterapia da Associacdo Paraibana de Equoterapia (ASPEq), com frequéncia semanal
conforme o padrao estabelecido pela instituicdo e ¢ acompanhado por uma equipe
multiprofissional.

Para a coleta de dados, foram utilizados registros ja existentes na ficha de avalia¢ao
da ASPEq (Anexo A), permitindo comparar parametros clinicos e funcionais desde a
avaliacdo inicial at¢ o momento atual, onde foi avaliado fala, gestos, contato visual, marcha
voluntaria, correr, coordenacdo motora, subir e descer escadas, trofismo, tonus muscular,
motricidade voluntdria e escrita. Para analisar os aspectos emocionais, foi realizada uma
entrevista semiestruturada com perguntas norteadoras que englobam mudangas observadas na
cognicdo, interagdo social e no estado emocional da crianca apos a intervengao.

Para a execugdo deste estudo, foram seguidas as seguintes etapas: inicialmente, foi
solicitada a autorizagdo da ASPEq por meio da assinatura do Termo de Anuéncia
Institucional (Apéndice A). Em seguida, o projeto foi submetido a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca sob niimero CAAE
7.768.299.

O estudo seguiu as normas éticas estabelecidas pela Resolucdo n® 466/12 do
CNS/MS, pela Resolugdo n°® 424/13 do Codigo de Etica da Fisioterapia e pela Resolugio n°
510/16 do CNS. Apo6s a devida aprovagao ética, foi iniciada a coleta dos dados retrospectivos
e prospectivos, considerando os registros desde o inicio do tratamento da crianca na
associacdo até os dias atuais.

Considerando que a crianga iniciou a terapia em outubro de 2024, a coleta dos dados
comparativos finais foi realizada em outubro de 2025, assegurando um periodo completo de
acompanhamento de 12 meses. Essa delimitagdo visou garantir uma analise longitudinal da
evolucdo motora e demais aspectos abordados, dentro de um intervalo terapéutico
significativo para observacao de possiveis progressos.

O protocolo de atendimento previamente estabelecido pela ASPEq foi mantido,
assegurando o cumprimento de todas as normas de biosseguranga. A participagdo também foi
formalizada mediante a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
B) pela crianca e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) e Termo de
consentimento de gravagao de audio (Apéndice D) pela responsavel.

Dessa forma, todas as intervengdes realizadas durante o periodo de acompanhamento
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seguiram os objetivos terap€uticos da equoterapia, respeitando o protocolo adotado
previamente pelos profissionais e as necessidades individuais da crianca participante. As
atividades foram organizadas considerando aspectos motores, cognitivos, comportamentais e
psicossociais. No quadro 1, apresenta-se a descri¢ao detalhada do protocolo de equoterapia
utilizado, incluindo a frequéncia das sessoes, € as principais estratégias terapéuticas aplicadas

ao longo do acompanhamento.

Quadro 1 - Protocolo de atendimento da ASPEq

Frequéncia das sessdes 1 sessao semanal

Duragao da sessao 30 minutos

Equipe envolvida Fisioterapeuta, Psicologa e Equitador

Objetivos Terap€uticos na equoterapia Aprimorar coordenagdo motora fina e
grossa;

Estimular aspectos sensoriais;
Promover fortalecimento de tonus muscular;

Melhorar aspectos cognitivos e a
psicomotricidade;

Estabelecer limites e regras e favorecer a
autonomia;

Estimular o relato de experiéncia (didlogo
funcional);

Atividades realizadas Utilizagdo de conversas espontineas;
Explora¢dao do meio ambiente;
Realizagdo de estimulos sensoriais;
Trabalho de tempo de espera e limites;
Trabalho da expressdo funcional;

Bipedestacao;
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Alimentar o animal;

Fonte: Informagdes do prontudrio do praticante, 2025

Apo6s um ano de terapia com este mesmo protocolo sendo utilizado, foi realizada uma
reavaliagdo com a ficha de avaliagdo fisioterapéutica, para analise do quadro da crianca. E,
além disso, a entrevista semi estruturada (Apéndice E) com a genitora, que permitiu ser
relatada sua percepc¢do quanto as mudangas observadas no cotidiano da crianga.

Os resultados foram organizados de forma descrita em uma tabela criada no software
Microsoft Word, apresentando colunas que destacam dados obtidos na avaliacdo e
reavaliagdo para comparagao de dados.

Posteriormente, foram selecionadas e transcritas no software Microsoft Word as falas
mais pertinentes e significativas da mae, extraidas dos relatos registrados ap6s o periodo de
intervencdo. Esse material foi posteriormente submetido a uma leitura analitica e
interpretativa, com o intuito de identificar evidéncias relacionadas a evolugdo da crianga em
aspectos como intera¢do social, comportamento adaptativo, além de progressos cognitivos,

emocionais e de qualidade de vida.

3 RESULTADOS

O estudo avaliou a influéncia de um protocolo de equoterapia nas habilidades
motoras, cognitivas, sociais € emocionais de uma crianca com diagndstico de TSC, TEA, DI
e Epilepsia.

O participante ja era assistido pela terapia convencional mas ndo havia apresentado
mudanca perceptivel nos aspectos propostos pela pesquisa, além de apresentar baixa adesdo a
outras modalidades terapéuticas, demonstrando dificuldade em manter engajamento e
continuidade nas intervengdes previamente propostas.

As principais queixas apresentadas pela mae e terapeutas estavam relacionadas a
déficit de equilibrio, interagdo social com pessoas em ambiente externo, hiperfoco em festas

de aniversario e dificuldade de comunicagdo. O quadro 2 refere-se a caracterizagao do caso.

Quadro 2 - Caracterizacio do caso clinico da crianca praticante

Caracteristicas Medidas
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Idade

12 anos

Sexo

Masculino

Tempo de diagnostico de TSC*

Desde 8 meses de vida

Raca

Branca

*TSC: COMPLEXO DE ESCLEROSE TUBEROSA

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

Abaixo, no quadro 3, seguem alguns campos da ficha de avaliagdo fisioterapéutica

que apresentam informagdes relevantes ao estudo e refletem o estado clinico e funcional do

participante. A ficha utilizada na equoterapia possui carater descritivo, sem a aplicacao de

dados quantitativos ou escalas padronizadas, sendo composta por observacgdes clinicas

registradas durante a avaliagdo e reavaliagdo. Os resultados descritos neste instrumento sdo

ressaltados na entrevista com a mae, que reforca as evolugdes identificadas ao longo do

processo terapéutico.

Quadro 3 - Comparativo entre Avaliacdo e Reavaliacio

Aspectos avaliados

Outubro/2024

Outubro/2025

limitada para se comunicar.

Fala Possuia um vocabulario Apresenta expansao do
restrito e dificuldade para vocabulério, formando
expressar vontades. frases simples e
comunicando-se com mais
clareza.
Gestos Utilizava gestos de forma Emprega gestos com maior

frequéncia e
intencionalidade,
complementando a fala e
facilitando a interagao.

Contato Visual

Pouca manutencdo do olhar
para as pessoas durante uma
conversa

Mantém contato visual por
mais tempo, demonstrando
aten¢do e maior interesse.

Marcha Voluntaria

Realizava de forma
independente, sem
dispositivo auxiliar, porém
apresentava desequilibrio
perceptivel, necessitando de
cautela durante o
deslocamento.

Mantém a marcha voluntaria
sem auxilio, demonstrando
maior seguranga, com
reducdo significativa dos
episodios de instabilidade
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Aspectos avaliados

Outubro/2024

Outubro/2025

postural.

Correr

Nao conseguia correr de
forma eficiente; os
movimentos eram pouco
coordenados.

Consegue correr com maior
coordenacao e liberdade,
apresentando movimentos
mais fluidos e seguros.

Coordenacao Motora

Apresentava déficit motor,
com dificuldades na
execucao de movimentos
finos e grossos.

Evidencia melhora
significativa da coordenagao
motora, com execu¢ao mais
precisa e controlada dos
movimentos.

Subir e Descer

Demonstrava medo ao subir
e descer escadas,
necessitando de supervisao
ou auxilio.

Realiza subida e descida de
escadas com maior
confiancga, apresentando
medo moderado € menor
necessidade de auxilio.

Trofismo

Preservado

Preservado

Tonus Muscular

Hipotonia leve

Hipotonia leve, porém
apresenta postura um pouco
mais firme durante a
montaria.

Motricidade Voluntaria

Presente

Presente

Escrita

Conseguia escrever apenas o
primeiro nome, de forma
pouco legivel.

Escreve nome e sobrenome
com maior legibilidade,
demonstrando evolucao na
coordenagao motora fina e
na capacidade de escrita.

Fonte: Dados do Prontuario do praticante, 2025

Durante o relato gravado da mae, a mesma descreveu sua percep¢do quanto a
realizagao das sessOes de equoterapia, fornecendo informagdes que ampliam a compreensao

sobre as contribuig¢des da intervencao na rotina do seu filho.

3.1 Desenvolvimento Global das Habilidades Funcionais

Inicialmente, a mae foi questionada sobre possiveis mudangas na atengdo, memoria

ou compreensdo do filho durante as atividades do dia a dia. Em sua resposta, ela destacou
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especialmente melhorias na atencdo € no comportamento, evidenciando maior confianga do

participante, como observa-se na declaragdo a seguir:

“Muita mudan¢a, muita, muita, mesmo! ele ta muito mais confiante e

atencioso [...]”.

Ao compartilhar suas percepgdes, a mae destacou a possibilidade do trote do cavalo
ter contribuido para as melhorias na marcha e no equilibrio da crianga, e ressaltou que a
pratica regular das sessdes também aumentou sua confianga € autonomia nas atividades do
dia a dia, refletindo tanto nas habilidades motoras quanto na seguranca ao explorar o

ambiente, conforme o depoimento a seguir:

“A marcha dele é torta., ¢ como se ele ndo tivesse equilibrio, eu percebi
que melhorou bastante [...] deve ser o trote... ndo sei, so sei que
melhorou muito a questdo do equilibrio e do subir e descer escadas,
ele ja sobe sozinho, coisa que ele ndo conseguia antes da equoterapia,

ele se agarrava em mim [...]”.

O relato materno destacou que, embora o filho ja realizasse fisioterapia motora
convencional ha bastante tempo, ndo havia observado mudancas expressivas no equilibrio.
Segundo ela, os avangos significativos no equilibrio surgiram somente ap6s a participagao do
filho na equoterapia, sendo percebidos tanto no cotidiano quanto na postura durante
atividades que exigem esfor¢o fisico e mental. A experiéncia sobre o cavalo pareceu
proporcionar desafios adicionais que favoreceram o desenvolvimento do equilibrio, gerando

fascinio e satisfagdo com os resultados, conforme relatado a seguir:

“[...]E olha que faz fisioterapia motora ha muito tempo ... mas, depois da
equoterapia, ele melhorou muito o equilibrio [...] Quando ele ta ali em
cima, eu vejo que ele levanta, se suspende pra jogar bola, entdo ele faz
movimentos que requerem esfor¢o pra manter o equilibrio [...] eu

’

ndo sei qual é a madgica, mas eu fico fascinada, apaixonada’.

A mae também relatou sobre a percepcao da terapeuta ocupacional (TO) que faz parte
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do processo terapéutico do seu filho, mas nao faz parte da equipe multiprofissional da

equoterapia:
“[...] Inclusive a TO relatou que melhorou muito [...] ela perguntou

Ele estd fazendo alguma terapia diferente?” e eu respondi “Sim, esta

fazendo equoterapia”, e ela relatou ter notado muita diferenca na

evolucdo dele”.

Durante a entrevista, a mesma acrescentou ter percebido uma melhora na autonomia
do filho, destacando que ele passou a realizar determinadas agdes com mais independéncia e
iniciativa nas atividades do dia a dia, refletindo avangos ndo apenas no aspecto motor, mas

também na confianca e na capacidade de tomada de decisdes, como descrito a seguir:

“Deu a ele mais autonomia... o fato dele subir no cavalo, a altura

que ele ta ali, vendo de outro modo [...] a gente que ndo entende
fica s6 maravilhada. como? fala melhor, anda melhor... as meninas
na fisioterapia perceberam essa melhora, a familia percebe essa

independéncia dele. hoje se a gente vai em uma pracinha ele

levanta, anda de bicicleta [...] deu a ele essa autonomia, essa

coragem de ter autonomia e de ter interesse por coisas diferentes

[...] A autonomia... pra mim foi o que mais evidenciou”.

3.2 Processos Comunicativos e Socioemocionais na Interacio

Entre os aspectos mencionados pela mae, destacam-se observagdes sobre a forma de

comunicacdo do filho e sobre como ele expressa suas vontades e necessidades. Segundo seu
relato, ap6s o inicio da equoterapia, houve uma melhora perceptivel na capacidade de

interacdo e na clareza da comunicacdo, refletindo em seu comportamento e autoconfianga,

conforme as falas a seguir:

“Hoje ele se comunica bem melhor, percebo que ele é outra pessoa
agora. Ele desenvolveu muito, a confianga [...] ele é muito timido,
mas em casa ele é extremamente extrovertido, comunicativo,
produtivo, rapido nas coisas que ele quer fazer, entdo essas

observacoes sdao muito no meu dia a dia”.
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A mesma ressaltou ainda que essas mudancas estenderam-se para o ambiente escolar,
onde foi possivel observar um maior desempenho e progresso na independéncia funcional. A
crianga, que anteriormente necessitava de apoio constante de sua cuidadora para caminhar,
passou a realizar essa atividade de forma mais autonoma, demonstrando também ter o cavalo

como referéncia de for¢a, conforme as falas abaixo:

“Na escola, ele melhorou muito o desempenho! ele so sabia andar
se fosse colado no brago da cuidadora [...] eu pergunto pra ele
I3 A ~ r ~ A . »»
vocé ndo ver o cavalo andar s6?, entdo vocé tem que andar igual ele
ai ele faz “ah, é. igual o cavalo”. entdo assim, ele tem muita

referéncia do cavalo para a for¢a que ele ndao sabia que tinha/...] ”.

No decorrer da entrevista, a mae relatou possuir uma percepc¢do limitada sobre a
equoterapia, associando-a apenas a aspectos interativos e de contato com o cavalo. No
entanto, ao acompanhar o progresso do filho durante as sessdes, demonstrou surpresa ao
observar avancos em areas que nao esperava, COmo ha comunicagdo, na aten¢ao € na
iniciativa nas atividades, reconhecendo beneficios que ultrapassaram suas expectativas, como
descrito a seguir:

“Eu achava que era so a interagdo com o cavalo, mas ele melhorou
o pensar. as meninas estavam trabalhando com ele o “contar
historias” e ele conta historias pra mim agora, e antes ele ndo
contava, ele ndo tinha aquela sequéncia de pensamento pra formar

uma historia, e hoje ele consegue”.

A mae também foi solicitada a relatar como percebe atualmente a relacio do seu filho
com os amigos, familiares e profissionais que o acompanham nas terapias. Seu relato
demonstrou mudancas nessas interagdes apos o inicio das sessdes de equoterapia,
considerando aspectos como socializagdo, vinculo afetivo e engajamento nas atividades

terapéuticas, como pode ser observado no relato a seguir:

“Bem mais comunicativo, toma atitude... antigamente ele era
mais reservado, mais timido, mais medroso. hoje ele vai pra uma

brincadeira... a gente foi pra um aniversario que tinha um
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animador, e pela primeira vez ele disse “mamade vou brincar”
a frase toda construida, entende? [...] é como se tivesse passado

pra ele seguranga”.

Por fim, sobre questdes emocionais, a mae observou mudangas positivas,
mencionando que seu filho se mostra mais calmo. Segundo ela, o contato com o cavalo e o
ambiente terapéutico tém contribuido para a reducdo do sentimento de frustracdo, como

descrito a seguir:

“Teve uma fase que ele tava muito irritado, as vezes ele tem esse
comportamento [...] ele ndo sabe lidar com frustragoes, ele ndo
entende o sentimento quando ele fica frustrado e fica muito
irritado. E ai eu percebi que acalmou mais, sabe, ele acalmou...

teve essa melhora sim, gracas a Deus”.

Com base nos relatos apresentados, € possivel identificar uma evolugdo global na
crianga, evidenciada por mudangas nos dominios motor, cognitivo, emocional e social apds o
inicio da equoterapia. As falas maternas revelam avangos na atengdo, equilibrio,
comunicagdo, interagdo social e autonomia, demonstrando beneficios que vao além do ambito
fisico.

A préatica da equoterapia contribuiu para o fortalecimento da confianga e da iniciativa
da crianca em atividades do cotidiano, promovendo maior independéncia e seguranca em
suas agdes. Observou-se também uma melhora expressiva no comportamento emocional, com
maior controle diante de frustragdes e redugdo de episddios de irritabilidade, indicando
amadurecimento afetivo e equilibrio comportamental.

Esses progressos reforcam o potencial terapéutico da equoterapia em promover o
bem-estar da crianga, uma vez que todos esses fatores impactam de forma direta na sua
qualidade de vida, gerando beneficios que se estendem as relagdes familiares e fortalecem seu

desenvolvimento integral.

4 DISCUSSAO

O TSC ¢ uma patologia classificada como rara, com baixa incidéncia (1:10.000),

sendo definida por seu carater genético e degenerativo. Esta condi¢do de heranca autossomica
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dominante resulta de anomalias nos genes TSC1 ou TSC2, localizados nos cromossomos 9 e
16, levando ao desenvolvimento de lesdes neoplésicas benignas com manifestagdes clinicas

multissistémicas'*.Visto que ainda nio existe uma cura para essa doenga, o tratamento ¢

O~

focado no manejo sintomdatico e na manutencao funcional. Nesse cenario, a reabilitagdao
uma aliada essencial no tratamento, pois visa a recuperacao da capacidade funcional e a
qualidade de vida do paciente'.

De acordo com a literatura, o TSC nao apresenta predile¢do por sexo, acometendo
criancas do sexo feminino e masculino em propor¢des semelhantes. Contudo, embora a
prevaléncia seja equilibrada, observa-se que os sinais clinicos e os transtornos
neuropsiquiatricos associados podem diferir entre os sexos, sendo mais frequentes o TEA e o
TDAH em meninos, enquanto a DI tende a manifestar-se de forma equivalente em ambos'®.

Além das diferencas relacionadas ao género, a expressao clinica da doenga também
varia conforme o tipo de mutacdo genética envolvida. Evidéncias apontam que variantes
patogénicas no gene TSC2 estdo associadas a maior risco de déficits cognitivos, motores e de
linguagem quando comparadas as mutagdes em TSCI, resultando em atrasos significativos
no desenvolvimento global desde os primeiros anos de vida, independentemente da presenga
de crises convulsivas'’.

Essa variabilidade genética reforga a necessidade de acompanhamento precoce e
individualizado, considerando tanto os fatores biologicos quanto as manifestacdes clinicas
especificas de cada crianca'®. Nesse Ambito, a fisioterapia assume um papel fundamental na
deteccao precoce de alteragdes motoras, na prevencao de deformidades e na promogdo do
desenvolvimento funcional, atuando de forma integrada com a equipe multiprofissional. A
intervengdo fisioterapéutica, baseada em avaliagdes continuas e condutas personalizadas,
contribui para potencializar as capacidades da crianca, reduzir o impacto das limitagdes e
favorecer a participacdo nas atividades do cotidiano’.

Dentro desse contexto de intervencdo individualizada, a analise comparativa entre os
periodos de avaliagdo e reavaliacdo do presente estudo evidenciaram como as estratégias
aplicadas ao longo do tempo resultaram em melhorias expressivas nas diferentes areas do
desenvolvimento da crianga, o que também foi evidenciado no estudo observacional
unicéntrico sobre os resultados do desenvolvimento neuroldgico a longo prazo em criancas
com esclerose tuberosa®®, no qual reforgou a importincia de abordagens terapéuticas
continuas e direcionadas.

A comparacdo entre esse periodo mostrou avancos perceptiveis nas habilidades

comunicativas e de interagdao social da crianga. A ampliagdo do vocabulario, a formagao de
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frases simples e o uso mais frequente e intencional dos gestos indicam ndo apenas uma
melhora verbal, mas também cognitiva e socioemocional. Resultados consistentes com
estudo?’ demonstra que a equoterapia promove ganhos na comunica¢do verbal, interagio
social e participagdo ativa em atividades cotidianas de criancas com necessidades especiais.

Estudo® sobre equoterapia como método de tratamento de criangas com doengas
neuroldgicas também evidenciou o aumento na capacidade de expressar vontades e
sentimentos, o que demonstra evolugcdo na comunicagdo funcional, aspecto frequentemente
comprometido em individuos com TSC, especialmente quando ha associagdo com TEA. Esse
resultado estd em conformidade com evidéncias de que programas de equoterapia promovem
melhorias nas habilidades comunicativas e de interagdao social de criangas com disfung¢oes
neuroldgicas.

Estudo® refere que a manuten¢do do contato visual por periodos mais prolongados
sugere maior engajamento ¢ melhora da atengdo direcionada, elementos essenciais para o
desenvolvimento das relacdes interpessoais. Tais avancos reforcam o papel da equoterapia
como importante recurso para o desenvolvimento das competéncias sociais € emocionais,
estimulando a promogao de vinculos afetivos.

Paralelamente aos avangos comunicativos, evidenciaram-se ganhos significativos nas
funcdes de locomogdo e equilibrio. A crianga, que inicialmente apresentava instabilidade
postural e inseguranga durante o deslocamento, passou a demonstrar marcha mais coordenada
e segura, com reducdo dos episddios de desequilibrio, como também melhora na coordenagao
motora ¢ no controle do movimento, refletida na capacidade de correr com maior fluidez e
realizar a subida e descida de escadas com maior confianga.

Tais evolucdes indicam respostas adaptativas positivas ao estimulo sensorio-motor,
associadas ao fortalecimento muscular e a ampliagdo da percepgao corporal. Esses resultados
afirmam® que o movimento tridimensional do cavalo proporciona estimulos vestibulares e
proprioceptivos fundamentais para o equilibrio e coordenagdo motora em criangas com
distiirbios neuromotores.

Quanto ao tonus muscular, houve a percepgdo por parte dos profissionais de uma
postura evolutiva mais firme durante a montaria. Esse avan¢o® pode estar relacionado aos
ajustes posturais continuos exigidos durante a marcha do cavalo, os quais promovem o
fortalecimento dos musculos do tronco e dos segmentos periféricos.

No que se refere a escrita, observou-se uma melhora na percep¢do na firmeza e
precisdo dos tragos, facilitando a legibilidade do que foi escrito. Esses progressos refletem

avangos na motricidade fina, especialmente no controle ¢ na coordenagao dos movimentos
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das maos. Estudo® indica que a pratica da equoterapia estimula a organizagdo motora das
maos, contribuindo para o aprimoramento de tarefas que exigem maior destreza e precisdo
manual.

Ademais, a equoterapia promoveu avangos comportamentais, levando a criangca a
engajar-se em brincadeiras e interagdes que antes evitava, expressando mais iniciativa,
curiosidade e interesse por novas experiéncias. Estudo®’ sobre eficacia das atividades e
terapias assistidas por equinos para criangas com transtorno do espectro do autismo esta em
consonancia com o presente estudo ao evidenciar que hd melhora no manejo de emogdes,
com reducdo da irritabilidade e maior capacidade de lidar com situagdes frustrantes e
emocionais da crianga praticante de terapias assistidas por equinos.

De forma geral, esses achados corroboram o estudo®®, o qual demonstra a
eficacia das atividades e terapias assistidas por equinos na melhoria do comportamento
adaptativo e da funcdo motora em individuos com TEA. Nesse sentido, evidencia-se que a
equoterapia, ao integrar componentes fisicos, cognitivos e afetivos, favorece o
desenvolvimento global de criangcas com TSC, configurando-se como uma intervengdo

terapéutica de elevada relevancia no contexto da reabilitagdo interdisciplinar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a equoterapia pode proporcionar beneficios
expressivos no desenvolvimento global de criancas com TSC, abrangendo aspectos motores,
cognitivos, comunicativos, socioemocionais € comportamentais. Observou-se melhora na
motricidade fina, na marcha voluntdria e no equilibrio, além de avangos na comunicacio
funcional, aumento da participacdo social e expressao de vontades e sentimentos, bem como
progresso na regulacdo emocional e no engajamento em atividades ludicas.

Nesse sentido, torna-se relevante que mais criangas tenham acesso a terapias
complementares, que possam somar as abordagens convencionais de fisioterapia, ampliando
o leque de intervengdes que promovam o desenvolvimento integral.

Contudo, observa-se que a oferta de centros de equoterapia ainda ¢ limitada, o que
restringe o acesso a essa modalidade terapéutica. Politicas publicas que incentivem a criagdo
de centros de referéncia e programas de terapia assistida por cavalos poderiam ampliar a
disponibilidade dessa intervengdo, promovendo maior equidade no acesso a terapias
complementares de reabilitagao.

Entre as limitagOes deste estudo, destaca-se o fato de ter sido realizado com um unico
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participante, além da avaliacdo da ASPEq ser predominantemente subjetiva, sem a utilizagdo
de dados quantitativos que permitissem mensurar de forma numérica os avancos do paciente.
Apesar disso, a pesquisa qualitativa possibilitou compreender de forma detalhada as
mudancas observadas, permitindo uma analise significativa das respostas a intervencao.

Por se tratar de um caso raro, a abordagem longitudinal adotada foi essencial para
observar a evolu¢do do participante ao longo do tempo, oferecendo resultados relevantes
sobre as contribui¢des da equoterapia em criangas com TSC e reforcando a importancia de

estudos continuos e individualizados nessa populagao.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

ASSOCIAGAO PARAIBANA DE EQUOTERAPIA Rua: Roberto Paulo
Moreira Coutinho = N472 - Portal do Sol - CEP: 58046-460 Fone: (83)-3247-1963 / 9638-6546
CNPJ 03.875.528/0001-00 E-mail: aspeqequoterapia@gmail.com.br

Joéo Pessoa, 24 de Julho de 2025.

TERMO DE ANUENCIA

A Gestao da Associacao Paraibana de Equoterapia (ASPEQq), esta
de acordo com a execugdo do projeto "EQUOTERAPIA NO TRATAMENTO
DO COMPLEXO DE ESCLEROSE TUBEROSA: ESTUDO DE CASQ", a ser
desenvolvido pelo(a) pesquisador(a) KAROLINA BEATRIZ DE LIMA
BASTOS, sob orientagdo de MERYELI SANTOS DE ARAUJO DANTAS, e
assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da pesquisa a ser
realizada na referida associacgao.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Esta associagdo, como instituicao coparticipante da presente pesquisa,
esta ciente de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar do
sujeito de pesquisa nela recrutado.

Documento assinado digitatmente

‘Lb EVA MARIA DE OLIVEIRA SILVA
g Data: 35/07/2025 09:09.05-0300

Verifique em hetps./ /validar iti.gov.br

Presidente da Associagdo Paraibana de Equoterapia (ASPEq)
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , aceito participar da pesquisa:
“EQUOTERAPIA NO TRATAMENTO DO COMPLEXO DE ESCLEROSE
TUBEROSA: ESTUDO DE CASO” Declaro que as pesquisadoras Karolina Beatriz De

Lima Bastos e Meryeli Santos de Araujo Dantas me explicaram tudo sobre o estudo que ira
acontecer. Inicialmente tera que haver a autorizagdo dos meus pais para que eu possa
participar da pesquisa e, apenas apods a autorizagdo, os dados utilizados serdo obtidos a partir
dos meus registros previamente coletados. Compreendi que minha identidade serd mantida
em sigilo e que meu nome ndo aparecera em nenhuma publicagdo ou divulgagdo dos
resultados da pesquisa. A pesquisadora me explicou que a minha participagdo ¢ totalmente
voluntaria e que posso desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Declaro, assim,
que concordo livremente em participar do estudo.

Eu irei continuar fazendo a sessdo de equoterapia normalmente, de modo que sera realizado
apenas uma reavaliagdo final com a mesma ficha que foi feita a minha avaliagdo. Entendi que
ndo sou obrigado(a) a participar da pesquisa, eu decido se quero participar ou ndo. Também
fui informado(a) sobre possiveis riscos da terapia, como a chance de queda do cavalo,
possiveis reagdes alérgicas ao contato com a pele do animal, cansago apos as sessdes €
alteragdes emocionais que podem surgir durante as sessdes. Dessa forma, concordo

livremente em participar do estudo, sabendo que posso desistir a qualquer momento, se assim

desejar.
Eu, , portador(a)
do documento de Identidade , fui informado(a) dos

objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, € o meu responsavel poderd
modificar a decisdo de participar se assim desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Jodo Pessoa, de de 2025
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Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)

"Pesquisadora responsavel: Meryeli Santos de Aratjo Dantas, telefone: (83) 99312- 0745,
e-mail meryeliaraujo@hotmail.com e endereco: Rua Anastacio Camilo de Oliveira nimero
105, Bessa, CEP: 58.035-000, Jodo Pessoa-PB. 2Karolina Beatriz de Lima Bastos, telefone:
(83) 999537851, e-mail karolinabastos88(@gmail.com e endereco: Rua Clovis Marques de
Santana, 218, Gramame, CEP: 58.067-063, Jodo Pessoa-PB. *Comité de Etica em Pesquisa
(CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012, é um colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo e educativo,
criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. CEP
FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — Brasil,
CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento (Segunda a Sexta das
08h as 17h). E-mail: cep@facene.com.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a),

Estamos convidando o senhor(a) a permitir que seu filho(a) participe do projeto
intitulado por: “EQUOTERAPIA NO TRATAMENTO DO COMPLEXO DE
ESCLEROSE TUBEROSA: ESTUDO DE CASO”, desenvolvido pela discente Karolina
Beatriz De Lima Bastos, do curso de Fisioterapia da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca — FACENE, Joao Pessoa, sob orientacao da Professora Meryeli Santos de Araujo
Dantas. Destacamos que sua participagao nesta pesquisa serd de forma voluntaria, e que vocé
possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento
sem prejuizos a vocé, de qualquer natureza.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ relatar a contribui¢do da equoterapia para o
desenvolvimento motor, cognitivo, social e emocional de uma crianga com diagnoéstico de
Complexo de Esclerose Tuberosa (TSC). Além da andlise dos efeitos da intervengao
terapéutica, o trabalho também abordara o conceito e os principais aspectos clinicos do TSC,
com o intuito de contextualizar o quadro da crianga participante.

Para tanto, ap0s a assinatura deste termo, o voluntario continuara participando do
tratamento regular de equoterapia, sendo realizados registros dos dados previamente
coletados, bem como uma reavaliacdo posterior dos mesmos aspectos, a fim de possibilitar
uma analise comparativa dos resultados.

Ademais, seré realizada uma entrevista com a mae da crianga, com o objetivo de
compreender suas percepgdes sobre o desenvolvimento cognitivo, social e emocional de seu
filho ao longo do tratamento com a equoterapia. A entrevista sera conduzida com base em
questdes previamente elaboradas, de forma respeitosa e acolhedora, buscando relatar aspectos
observados no cotidiano da crianga. As respostas serao utilizadas apenas para fins cientificos,
mantidas em sigilo e analisadas de maneira ética, sem qualquer julgamento ou exposi¢do do
participante.

Informamos que essa pesquisa oferece riscos e/ou desconfortos minimos previsiveis
para a sua satde, como constrangimentos ao falar sobre o caso do seu filho e risco de quedas
do mesmo durante a pratica terapéutica no cavalo, possivel alergia ao ter contato com a pele
do animal e cansago ou alteragdo emocional apos a sessdo.

O ambiente onde sera praticada as sessdes dispde de precaucgdes e seguranca para
evitar esses riscos, tendo a presenca de profissionais capacitados anteriormente e lateralmente

ao cavalo. Além disso, apresenta risco de o animal morder a mao da crianga durante alguma
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das praticas, mas ressalta-se que as praticas serao supervisionadas por profissionais
capacitados e, o responsavel legal, terd total acesso ao que ¢ realizado na terapia, podendo
assisti-las. Os riscos serdo minimos diante dos beneficios que a equoterapia pode
proporcionar para o seu filho.

Esclarecemos que sua participacao no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo recebera pagamento para isto, ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar
com as atividades solicitadas pela pesquisadora.

Informamos ainda que os resultados deste estudo poderao ser apresentados em
eventos da area de saude, publicados em revista cientifica nacional e/ou internacional, bem
como apresentados nas institui¢des participantes, sendo assegurado o sigilo quanto as
informagdes que possam identifica-lo, mesmo em ocasido de publicacdo dos resultados.

Caso necessite de qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer davida,
vocé poderd solicitar informagdes a pesquisadora responsavel. Também podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca FACENE
que, de acordo com a Resolucdo CNS n° 466/2012, ¢ um colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo e educativo, criado para defender
os direitos dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei
Galvao, 12, Bairro Gramame, Jodao Pessoa - PB, Brasil. CEP: 58.067 695. Fone: +55 (83)
2106-4790. Horario de atendimento (Segunda a Sexta das O8h as 17h). E-mail:
cep@facene.com.br. Este documento esta elaborado em duas vias, uma delas ficard com vocé

e a outra com a equipe de pesquisa.

Jodo pessoa, de de 2025




Assinatura do Responsavel

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Nome: Meryeli Santos de Aratijo Dantas

Enderec¢o: Rua Anastacio Camilo de Oliveira nimero 105

Bairro: Bessa
UF: PB
Telefone: (83) 99312- 0745

CEP: 58.035-000
Municipio: Jodo pessoa

Email: meryeliaraujo@hotmail.com

Nome: Karolina Beatriz de Lima Bastos
Endere¢o: Rua Clovis Marques de Santana, 218
Bairro: Gramame

UF: PB

Telefone: (83) 99953-7851

CEP: 58.067-063
Municipio: Jodo Pessoa

Horario de contato: (segunda a sexta 13h - 18h)

Email: karolinbastos88@gmail.com
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO DE GRAVACAO

“EQUOTERAPIA NO TRATAMENTO DO COMPLEXO DE ESCLEROSE
TUBEROSA: ESTUDO DE CASO”

Prezada participante,

Vocé esta sendo convidada a autorizar, de forma livre e esclarecida, a gravac¢do de sua voz
durante a entrevista da pesquisa acima mencionada, conduzida pela académica Karolina
Beatriz de Lima Bastos, sob orientacao da Prof.* Meryeli Santos de Araujo Dantas.

A gravagdo tem como unico objetivo garantir a fidedignidade dos dados coletados
para posterior analise e transcri¢do. As informagdes obtidas serdo tratadas com sigilo
absoluto, sendo utilizadas apenas para fins académicos e cientificos. A identidade da
participante sera preservada por meio de codificacao ou uso de pseudonimos. A gravagdo sera
realizada com o uso de um aparelho celular (Redmi note 10) e armazenada em local seguro,
com acesso restrito a pesquisadora e a sua orientadora.

A qualquer momento, a participante podera interromper a gravacdo, solicitar a
exclusao do conteudo gravado ou retirar seu consentimento, sem qualquer prejuizo. Nao esta
prevista nenhuma despesa decorrente da participagdo na pesquisa. Todavia, caso a
participante venha a ter qualquer gasto relacionado a sua contribuicdo no estudo, sera
plenamente ressarcida.

Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que deverao ser rubricadas e
assinadas na mesma pagina, ao seu término, pelo participante da pesquisa, pela pesquisadora
e pela orientadora responsavel. A participante recebera uma das vias, e a outra ficara
arquivada com os responsaveis pela pesquisa.

Declaramos que o desenvolvimento desta pesquisa seguira rigorosamente todas as
exigéncias preconizadas pela Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 e de n°® 510 de 24
de maio de 2016, que asseguram os direitos e deveres dos participantes em pesquisas
envolvendo seres humanos, assim, assegurando o respeito a dignidade humana e a protecao
devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.

Em caso de duvida quanto aos seus direitos ou sobre o desenvolvimento deste estudo,
a participante podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Prof.* Meryeli
Santos de Arafijo Dantas, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Enfermagem e Medicina Nova Esperanca — FACENE/FAMENE.
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CONSENTIMENTO

Ap6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “EQUOTERAPIA NO
TRATAMENTO DO COMPLEXO DE ESCLEROSE TUBEROSA: ESTUDO DE CASO” e
ap6s ter lido os esclarecimentos prestados anteriormente no presente Termo de

Consentimento para gravacao de voz, eu

estou plenamente de acordo em participar do presente estudo, permitindo que os dados
obtidos sejam utilizados para os fins da pesquisa, estando ciente que os resultados serdo
publicados para difusdao e progresso do conhecimento cientifico e que minha identidade sera
preservada. Estou ciente também que receberei uma via deste documento. Por ser verdade,

firmo o presente.

Jodo pessoa, de de 2025

Assinatura da Participante da Pesquisa

Assinatura da Aluna Pesquisadora

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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APENDICE E - ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA COM QUESTOES
NORTEADORAS

ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

« DADOS PESSOAIS DO(A) RESPONSAVEL:

Nome:
Data de nascimento: / / Idade:
Endereco:

Telefone: ()

* DADOS PESSOAIS DA CRIANCA

Nome:

Data de nascimento: / / Idade:
Sexo: ( )F ( )M Escolaridade:
Diagnostico Clinico:

CID:

QUESTOES NORTEADORAS

1. Apds o inicio do tratamento com a equoterapia, vocé percebeu alguma
mudancga na atengdo, memoria ou compreensao do seu filho durante as
atividades do dia a dia?

2. Houve alguma melhora na forma como a crianga se comunica e

expressa suas vontades e necessidades?

3. Como vocé descreveria a relagdo da crianga com outras pessoas
(familiares, terapeutas ou colegas) apds o inicio da equoterapia?

4. Vocé notou alguma mudanga no comportamento emocional da crianga,
como maior tranquilidade e alegria?

5. De modo geral, vocé acredita que a equoterapia contribuiu para melhora da
qualidade de vida do seu filho? Em quais aspectos essa melhora foi mais evidente
(por exemplo: rotina, autonomia, bem-estar, disposi¢ao)?




ANEXOS

ANEXO A - FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA DA ASPEq
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ASSOCIACAO PARAIBANA DE EQUOTERAPIA
Rua: Roberto Paulo Moreira Coutinho — N472 — Portal
do Sol - CEP: 58046-460
Fone: (83)-3247-1963 / 9638-6546
CNPJ 03.875.528/0001-00
E-mail: aspeqpq@uol.com.br

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

e DADOS PESSOAIS

Nome:

Data do nascimento: /] Idade: Escolaridade:

Nome do(a) responsavel:

Diagnostico médico:

Meédico Responsavel:

Queixa principal:

e PRE-NATAL / HISTORIA GESTACIONAL;:

e PERIODO PERINATAL

Parto:

Choro:

Cianose ou ictericia:

APGAR:

Peso: Comprimento: Idade gestacional:

e PERIODO POS-NATAL:

Complicagoes:
UTI/Tempo:
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Cirurgia:

Alta hospitalar:

Idade primeiro diagnostico:

e HDA / CONDICOES DE GESTACAO

N° de filhos:

Aborto:

Casos na familia:

Gestacao planejada:

e SAUDE GERAL DO PRATICANTE

SIM

CONSIDERACOES

Convulsoes anteriores

Convulsoes atuais

Frequéncia:

Medicamentos

Constipagao

Sono

Audi¢ao

Visdo

Refluxo gastroesofagico

Intervengdes Cirurgicas

Alergias

e COMUNICACAO

Fala

SIM

CONSIDERACOES

Gestos

Olha nos olhos
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e DESENVOLVIMENTO MOTOR

Sustento da cabeca:

Rolar:

Sentar:

Engatinhar/arrastar:

Andar;

Obs. Indicado avaliagdo com GMFM-88: Sim ( ) Nao ( )

e TROFISMO:

e TONUS MUSCULAR:

Escala de Ashworth modificada para graduacio de espasticidade

Grau Descricao
0 T6nus normal.
1 Leve aumento do tonus, manifestando-se com um resistir e ceder, no

inicio ou no final do movimento.

1+ Aumento do tonus em menos da metade do arco de movimento,
manifestado por tensdo abrupta e seguido de resisténcia minima.

2 Aumento do tdnus em mais da metade do arco de movimento.

3 Partes em flexdo ou extensdo, movidos com dificuldade.

4 Partes rigidas em flexao ou extensao.
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e AVALIACAO POSTURAL

Pés ()Normal ( )Plano ( )Cavo ( )Equino ( )Invertido ( )Evertido
D/E  DJ/E D/E D/E D/E
Joelhos | ()Normal ( )Varo ()Valgo ()Flexum ( )Recurvatum
D/E D/E D/E D/E
Quadril | ()Normal ()Desnivelado ( )Antevertida ( )Retrovertida
D/E D/E D/E
Coluna ()Normal () Cifose ( )Hiperlordose ( )Escoliose
D/E
Ombro ()Normal  ()Protuso ()Retraido ( )Elevado
D/E D/E D/E
Cabega | ()Normal ()Rotacdo ()Inclinagdo ( )Protusa
D/E D/E
¢ EQUILIBRIO
Estatico Realiza Realiza com Nao realiza Observacio
dificuldade
Sustentar a
cabeca
Sentar sem
apoio
Sentar com
apoio
Posi¢ao
ortostatica
com apoio
Posi¢ao
ortostatica
sem apoio
Em pé com

olhos abertos

Em pé com
olhos
fechados

Dinamico
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Engatinha

Marcha
voluntaria

Saltar com
os dois pés
juntos

Correr

e GONIOMETRIA

Flexao de quadril

Direito

Esquerdo

(Joelho fletido 0-125°) / (Joelho
estendido 0-90°)

Extensdo de quadril (0-10°)

Abducio de quadril (0-45°)

Adugao de quadril (0-15°)

Dorsiflexdo (0-20°)

Flexao Plantar (0-45°)

Fonte: De Paula, A. R., de Paula, S. C., & Polese, J. C. (2019). Descomplicando a
Goniometria: Um Guia Para a Pratica Clinica.

e COORDENACAO MOTORA

e SENSIBILIDADE

e MARCHA

SIM

NAO

Observaciao

Com auxilio

Sem auxilio

Sobe
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Desce

Uso de protese ou oOrtese

e MOTRICIDADE/AVDs

SIM | NAO Observacao

Alcance de objetos

Preensao de objetos

Uso bimanual

Alimenta-se

Higieniza-se

Veste-se

Controle de esfincteres

Escrita

e FUNCAO RESPIRATORIA

Terapias anteriores

Terapias atuais

CONCLUSAO/INDICACAO PARA A EQUOTERAPIA

OBSERVACOES

Data: / /

Profissional / CREFITO
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DECLARACAO DE REVISAO GRAMATICAL

Eu, Walmar da Nobrega Machado, CPF n° 095.646.684-25, Carteira de Identidade n®
3.329.913, SSD/PB, Professor de Lingua Portuguesa, licenciado no Curso de Letras Portugués
pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB, portador do diploma de n® 20.611, Livro JP-18,
folha 63, devidamente registrado no Ministério da Educagdo, Curriculo Lattes
http://lattes.cnpq.br/1304091 164612802 DECLARO, para os fins que se fizerem necessarios, que
realizei a revisio ortografica e gramatical da obra EQUOTERAPIA NO TRATAMENTO DO
COMPLEXO DE ESCLEROSE TUBEROSA: ESTUDO DE CASO de responsabilidade de
KAROLINA BETARIZ DE LIMA BASTOS, consistindo em corregiio gramatical, adequacio
do vocabulirio e inteligibilidade do texto.

Declaro ainda que o material acima referido se encontra de acordo com as normas
ortograficas e gramaticais vigentes.

Jodo Pessoa, 27 de novembro de 2025,

Documents assinado digitalmenis

“b. WALMAR DA NOBREGA MATHADO
g ’ Data 27/11/2035 11:03:51-0300

Werifique em hitps:/'validar it goy be

REVISOR



