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RESUMO

PROGRAMA DE TERAPIA ASSISTIDA POR CAVALOS NA FUNCIONALIDADE E
QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS COM EPILEPSIA, CAROLINE SOUZA SANTOQOS,
LAGARTO-SE, 2024.

A epilepsia € uma condig&o clinica caracterizada por uma perturbacdo excessiva e anormal das
celulas cerebrais, causando crises epilépticas e alteracdes neurobioldgicas, cognitivas e sociais.
A terapia assistida por cavalos (TAC) é um método terapéutico que utiliza o cavalo numa
abordagem interdisciplinar por meio de atividades ludico-desportivas. Este estudo investigou o
impacto da TAC na qualidade de vida, independéncia funcional, qualidade do sono,
medicamentos anticonvulsivantes e frequéncia das crises epilépticas. Quatorze participantes
com idades entre quatro e trinta e cinco anos, com diagnostico de epilepsia focal, participaram
de um programa estruturado de TAC. O programa consistiu em 36 sess0es, uma vez por semana,
com duracdo de 30 minutos cada. A coleta de dados ocorreu em quatro momentos distintos:
linha de base (T1), apds 12 sessdes (T2), apOs 24 sessdes (T3) e apos 36 sessdes (T4). As
avaliagOes incluiram Qualidade de Vida na Epilepsia (QOLIE-31), Medida de Independéncia
Funcional (MIF), indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e Perfil de Eventos
Adversos de Liverpool (LAEP). A frequéncia das convulsdes foi monitorada continuamente. O
bem-estar dos cavalos foi avaliado utilizando o Protocolo de Pericia em Bem-estar Animal
(PPBEA). Ap6s a intervencdo TAC foram observadas melhorias significativas na qualidade de
vida (p = 0,002), na funcionalidade (p < 0,001), efeitos adversos das medicac6es (p = 0,034) e
na qualidade subjetiva do sono (p = 0,041). Na frequéncia das crises, houve reducdo
significativa entre as 24 semanas (nimero de episodios: 0; p < 0,001) e 36 semanas (nimero de
episodios: 0,2/pessoa; p = 0,002), indicando um periodo potencial de melhora nas crises
epilépticas. O PPBEA indicou condicOes satisfatdrias de bem-estar para os cavalos. Essas
descobertas sugerem que a TAC através do contato com o animal e 0 movimento tridimensional
gerados por ele, € uma intervencao terapéutica promissora para melhorar a qualidade de vida, a
funcionalidade, o controle dos efeitos adversos do uso das medicagdes, a qualidade do sono e a
frequéncias das crises epilépticas dos participantes com epilepsia.

Palavras chaves: Epilepsia; Terapia Assistida por Cavalo; Qualidade de Vida; Doengas do
Sistema Nervoso; Transtorno do Espectro Autista.



ABSTRACT

HORSE-ASSISTED THERAPY PROGRAM ON FUNCTIONALITY AND QUALITY OF
LIFE IN PEOPLE WITH EPILEPSY, CAROLINE SOUZA SANTOS, LAGARTO-SE, 2024.

Epilepsy is a clinical condition characterized by an excessive and abnormal disturbance of brain
cells, causing epileptic seizures and neurobiological, cognitive and social changes. Equine-
assisted therapy (CAT) is a therapeutic method that uses horses in an interdisciplinary approach
through recreational and sporting activities. This study investigated the impact of TAC on
quality of life, functional independence, sleep quality, anticonvulsant medications and
frequency of epileptic seizures. Fourteen participants aged between four and thirty-five years,
diagnosed with focal epilepsy, participated in a structured TAC program. The program
consisted of 36 sessions, each session lasting 30 minutes and held weekly. Data collection
occurred at four different moments: baseline (T1), after 12 sessions (T2), after 24 sessions (T3)
and after 36 sessions (T4). Assessments included Quality of Life in Epilepsy (QOLIE-31),
Functional Independence Measure (MIF), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and
Liverpool Adverse Event Profile (LAEP). Seizures frequency was continuously monitored.
Horse welfare was assessed using the Animal Welfare Expertise Protocol (PPBEA). After the
TAC intervention, significant improvements were observed in quality of life (p = 0.002),
functionality (p < 0.001), adverse effects of medications (p = 0.034) and subjective sleep quality
(p = 0.041). In the frequency of crises, there was a significant reduction between 24 weeks
(number of episodes: 0; p < 0.001) and 36 weeks (number of episodes: 0.2/person; p = 0.002),
indicating a potential period of improvement in crises epileptic. The PPBEA indicated
satisfactory welfare conditions for the horses. These findings suggest that CT, through contact
with the animal and the three-dimensional movement generated by it, is a promising therapeutic
intervention to improve quality of life, functionality, control of adverse effects from the use of
medications, quality of sleep and the frequency of epileptic seizures in people with epilepsy.

Keywords: Epilepsy; Equine-Assisted Therapy; Quality of Life; Nervous System Diseases;
Autism Spectrum Disorder.
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1 INTRODUCAO

Epilepsia caracteriza-se por uma disfungdo cerebral crénica que causa descargas
elétricas anormais, gerando Crises Epilépticas (CE) e alteracGes neurobioldgicas, cognitivas e
sociais de acordo com a area do cérebro afetada. Atinge pessoas de quaisquer faixas etarias,
etnia, género e condicdes socioeconémicas (Pereira et al., 2022).

A CE ¢ definida pela ocorréncia de sinais e sintomas transitorios e reversiveis devido a
hiperexcitabilidade neuronal e sincrona do cérebro, seja ela por uma alteracdo genética ou leséo
cerebral adquirida, associada a fendmenos subitos autondmicos ou psiquicos involuntarios,
sendo transitorios com alteracdes neuropsicomotoras e da consciéncia (Scheffer et al., 2017;
Liberalesso, 2018).

Estima-se que 1% da populacdo mundial tenha epilepsia. Sua prevaléncia nos paises em
desenvolvimento, comparada aos desenvolvidos, é de 1,5 a 2,0% de casos a mais. A incidéncia
varia de acordo com idade, sexo, raca, tipo de sindrome epiléptica. No Brasil, cerca de 340 mil
novos casos de epilepsia sdo diagnosticados por ano, destes, 1,8 milhdo com epilepsia ativa e 9
milhdes j& apresentaram crise epiléptica alguma vez na vida (Costa; Branddo; Segundo, 2020).

A terapia assistida por cavalos (TAC), popularmente conhecida como equoterapia, € um
método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, através de
atividades ladico-desportivas, que proporciona efeitos positivos sobre os dominios sociais,
emocionais e fisicos (Souza; Silva, 2015; Souza-Santos et al., 2018).

Na TAC, o cavalo € utilizado como agente terapéutico associado a um ambiente
multissensorial, proporcionando estimulos sensorio-motores (Souza, et al., 2018). Desse modo,
durante a terapia, o cavalo, através do seu movimento tridimensional, gera impulsos que
estimulam o trabalho dos seus sistemas sensoriais, neuromotores e cognitivos (Souza et al.,
2018; Matusiak-Wieczorek et al., 2020).

Um dos aspectos positivos da TAC €é que ela é realizada na natureza. O estudo de
Gianfredi et al (2021) relata que atividades realizadas em areas verdes, podem melhorar o bem-
estar geral do individuo, estado de salde, os aspectos fisicos reduzem a morbidade e aumentam
a expectativa de vida. Nesse sentido, evidéncias vem mostrando o impacto da TAC no
tratamento de diversas condigdes clinicas: na esclerose multipla, Suérez-lglesias et al (2021)
demonstraram efeitos positivos no equilibrio estético, na qualidade de vida e na fadiga. Na
Paralisia Cerebral, estudos evidenciaram que a TAC pode ser uma intervencdo eficaz para
melhorar a funcdo motora grossa, o equilibrio postural, reducdo da espasticidade e ténus

muscular, contribuindo para atividades de vida diaria, aspectos psicologicos, cognitivos e
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sociais (Deutz et al., 2018; Guindos-Sanchez et al., 2020; Menor-Rodriguez, 2021). No estudo
de White; Zippel; Kumar, (2020), no transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH),
eles relataram resultados positivos na qualidade de vida de pessoas com este transtorno. No
Transtorno do Espectro Autista - TEA, estudos como o de Trzmiel et al (2018), Srinivasan;
Cavagnino; Bhat (2018) mostraram beneficios na reducdo da agressividade, melhorias na
comunicagéo social, interacdo social, estereotipias, gravidade do autismo e estresse.

Porém, ao realizar pesquisas nas bases de dados sobre TAC e epilepsia, observou-se
escassez em relacdo a temaética, encontrando apenas um estudo que relata a influéncia da TAC
na fungdo motora grossa e na qualidade de vida em criancas com PC espastica bilateral com
epilepsia associada. Por isso, sd0 necessarias pesquisas com a tematica para saber quais Sao 0s
beneficios da TAC em relacdo a qualidade de vida, funcionalidade, efeitos adverso do uso da

medicacdo, sono e frequéncia das crises epiléticas para essa populacao.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Investigar os efeitos da Terapia Assistida por Cavalos na qualidade de vida e
funcionalidade em pessoas com epilepsia.

Obijetivos especificos:

Avaliar os efeitos da Terapia Assistida por Cavalos nos seguintes parametros: Qualidade
de Vida; Funcionalidade; Efeitos Adversos dos Medicamentos; Qualidade do Sono; e
frequéncia das crises epilépticas.

Avaliar o bem-estar dos cavalos que fazem parte das sessdes de TAC.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Epilepsia

Desde o inicio da humanidade ha relatos de epilepsia. O termo foi atribuido pela
primeira vez na Grécia, e entre os termos tinham: o “tomado”, “atacado”, “possuido”. Por néo
conhecer a doenga, a populacéo tinha a epilepsia como uma possesséo espiritual, trazendo uma
falsa crenca e misticismo. Em um dos seus livros da escola hipocratica, Hipdcrates afirma que
0 cérebro era responsavel por essa afeccdo e que a epilepsia ndo era de origem divina, sagrada
ou demoniaca (Costa; Brand&o; Segundo, 2020).

Ap0s os avancos da neurofisiologia, no seculo XIX, a epilepsia comegou a ser conhecida
pela comunidade cientifica como uma doenca de origem cerebral. Um dos pioneiros, John
Hughlings Jackson, neurologista britanico, propés uma base anatémica e fisioldgica para a
hierarquia e localizagdo das fungdes cerebrais, contribuindo assim na busca de um tratamento
e na compreensdo de que se tratava de uma doenca e ndo de uma atribuicdo espiritual
(Fernandes, 2013).

A Epilepsia é uma doenca cerebral ndo transmissivel, reversivel e temporaria, causada
pela predisposicdo permanente do cérebro em gerar crises epilépticas esponténeas, recorrentes,
acompanhadas de consequéncias neurobioldgicas, cognitivas e sociais, podendo variar sua

caracteristica fisiopatologica de acordo com a area do cérebro afetada (Costa et al., 2020).

3.2 Definicao

Em 2014 foi proposta uma nova definicdo, onde a epilepsia pode ser caracterizada por
alguma das seguintes condic@es: (a) pelo menos duas crises epilépticas ndo provocadas ou duas
crises reflexas ocorrendo com um intervalo minimo de 24 horas; ou (b) uma crise epiléptica ou
uma crise reflexa e risco de uma nova crise estimado em pelo menos 60%; ou (c) diagndstico
de uma sindrome epiléptica. A epilepsia € considerada como resolvida em pessoa que esteja ha
10 anos sem CE e a pelo menos cinco anos sem utilizacdo de farmacos anticonvulsivantes
(Scheffer et al., 2014).

A epilepsia é uma doenca crénica caracterizada por uma predisposi¢do de gerar crises
epilépticas recorrentes ndo provocadas, tendo sua etiologia multifatorial, com uma interacao
complexa entre fatores genéticos e adquiridos. Suas manifestacdes clinicas variam desde crises
breves e localizadas a episodios prolongados e generalizados, com ou sem apresentacdo de
sintomas motores, sensoriais, autondmicos ou psiquicos, e estar ou ndo associada a outras

condicdes clinicas (Vianna et al., 2023).
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Crise epiléptica é o surgimento de sinais e sintomas de forma transitdria, involuntéria e
stbita, provocadas pela atividade neuronal sincrona e excessiva do cérebro, com duragdo de
apenas alguns segundos ou alguns minutos com manifestacdes motoras, sensitivas, sensoriais,
autondmicas, psiquicas, com ou sem alteracdo da consciéncia (Liberalesso, 2018).

A geracdo de crises epilépticas acontece através do desequilibrio do mecanismo de
excitacdo (neurotransmissdo glutamatérgica) e inibicdo (neurotransmissdo gabaérgica) do
sistema nervoso central, relacionado ao descontrole do potencial da membrana neuronal,
sincronizacao das células nervosas, além do disparo neuronal e das descargas excessivas de

potencial de acdo (Leite et al., 2017; Costa; Branddo; Segundo, 2020).

3.3 Classificagéo das epilepsias

A nova Classificacdo das Epilepsias tem multiniveis e foi desenvolvida para auxiliar a
sua classificacdo em diferentes ambientes clinicos (Figura 1). Quando possivel, deve tentar
estabelecer-se o diagndstico nos trés niveis (nivel I: tipo da crise, nivel I1: tipo de epilepsia e

nivel 111: sindrome epilética), determinando a etiologia da respetiva epilepsia.

Figural. Quadro de classificacdo das epilepsias.

=

Etiologias |

@ ‘
: \
Tipos de epilepsias
Focais Generalizadas Focais & Desconhecidas
generalizadas Metabdlica

[ Sindromes epiléticas ]
\

Legenda: *Refere-se ao inicio das crises.

Tipos de crises *

Generalizadas

ilidades

Co

Fonte: Adaptado da Classificagdo das epilepsias da ILAE: Relatorio da Comissédo de Classificagdo e
Terminologia da ILAE. Scheffer etal., 2017.
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3.3.1 Tipo de crise epiléptica

O primeiro nivel para classificagdo da epilepsia é o ponto de partida para o diagnostico.
De acordo com Fisher et al (2017) as crises epilépticas foram divididas em trés categorias:

(1) Generalizadas: se origina em algum ponto da rede neural. Apés excitagdo celular é
capaz de recrutar outras redes neurais bilaterais. Ela é subdividida em motoras
(tbnico-clonicas, clonicas, tbnicas, mioclonicas, mioclonico-tonico-clonicas,
miocl6nico-atdnicas, atdnicas, espasmos epilépticos) e ndo motoras, as classicas
crises de auséncia, que se subdividem ainda em tipicas, atipicas, mioclénicas e
auséncias com mioclonias palpebrais.

(2) Focais: manifesta-se de forma localizada em uma éarea especifica do cérebro,
levando a manifestacGes clinicas. Sua subdivisdo é feita de acordo com alguns
aspectos fundamentais como: alteracdo ou ndo da consciéncia durante a crise e tipo
de manifestacdo da crise (motoras e ndo motoras). As motoras sdo representadas
pelos automatismos, crises atdnicas, crises clénicas, espasmos epilépticos, crises
hipercinéticas, crises miocldnicas e crises tonicas; as ndo motoras sdo as crises
autondmicas, parada comportamental, cognitivas, emocionais e sensoriais.

(3) Desconhecido: sejam elas motoras (espasmos epilépticos, crises tonico-clonicas)
ou ndo motoras (parada comportamental). Também pode ser inclassificavel (por
informacdes inadequadas, ou por impossibilidade de encaixa-las em outras

categorias.

As manifestacdes clinicas das crises epilépticas podem apresentar uma ampla variedade
de sinais e sintomas que vao depender do tipo especifico de crise e da area do cérebro afetada
(Vianna 2023).

a) Crises focais com consciéncia preservada
Seus sintomas motores apresentam: contracbes musculares localizadas, movimentos
involuntarios, espasmos, tremores ou sacudidelas em uma parte do corpo. Os sensoriais
apresentam sensacdes anormais, como formigamento, dorméncia, sensacéo de calor ou frio em
uma regido especifica. Os autondmicos se manifestam com alterac6es em fungdes autonémicas,

como sudorese, rubor facial, piloerecdo (erecdo dos pelos), alteragdes na frequéncia cardiaca
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ou pressdo arterial. Os psiquicos se manifestam com alteracdes de humor, sensacdes de déja vu
(sentimento de familiaridade com algo que nunca ocorreu), medo intenso, distor¢es na

percepcao do tempo ou do ambiente.

b) Crises epilépticas focais com perda da consciéncia

Seu inicio é com automatismos, manifesta-se com movimentos automaticos repetitivos,
como mastigar, engolir, andar em circulos, manipulagéo de objetos ou realizagao de acfes sem
propdsito. Com a alteracdo da consciéncia, a pessoa pode parecer confusa, desorientada, com
expressdo facial vaga, realizar acdes sem lembrar posteriormente ou interagir de forma
inadequada com o ambiente podendo ter confusdo pos-ictal, que € a ocorréncia de um periodo
de confus&o, sonoléncia, fala arrastada ou dificuldade em se lembrar do evento.

c) Crises epilépticas generalizadas

As crises tonico-clonicas generalizadas em sua fase ténica é composta por contracdo
muscular intensa, perda de consciéncia, queda repentina, mordida de lingua, respiracdo
ofegante. Na fase cl6nica, as contra¢cdes musculares sao ritmicas, violentas e repetitivas, com
salivacdo excessiva, incontinéncia urinaria e fecal. Na confusdo pds-ictal (apds a crise), a pessoa
pode estar desorientada, sonolenta e ter uma recuperagao gradual da consciéncia.

As crises de auséncia, vem acompanhadas de breves episodios de perda de consciéncia
(alguns segundos), seu olhar é fixo, com interrupcdo momentanea da atividade, suspenséo da
fala ou de resposta. Nas crises mioclonicas, ha Contragdes musculares rapidas e breves,
geralmente simétricas (bracos, as pernas ou todo o corpo). J& as crises atbnicas, ha perda subita

e breve do tdnus muscular, resultando em queda repentina.

3.3.2 Tipo de epilepsia

De acordo com Scheffer et al (2017), o tipo da epilepsia é o segundo nivel do
diagndstico, ela € classificada em quatro tipos:

(1) Focal: incluem alteragdes uni ou multifocais, envolvendo apenas um hemisfério
cerebral, podendo ocorrer com preservacdo da consciéncia ou ndo, com ou sem movimentos
involuntarios, podendo evoluir para tonico-clénicas bilaterais;

(2) Generalizada: apresenta atividade epileptiforme de forma generalizada, atingindo
os dois hemisférios cerebrais, podendo ter crises de auséncias, miocl6nicas, atonicas, tonicas e
tonico-clonicas;

(3) Focal e Generalizada: quando existe os dois tipos de crises;
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(4) Desconhecida: termo usado quando ndo € possivel determinar se trata de uma
epilepsia focal ou generalizada, por ndo haver dados clinicos.

3.3.3 Sindromes epilépticas

E o terceiro nivel do diagndstico. E um conjunto de caracteristicas clinicas associadas a
exames complementares, tipo de crise da pessoa, idade de inicio e remissdo (quando aplicavel),
fatores precipitantes de crises, variacdo ao longo do dia e progndstico, caracterizado uma
sindrome epiléptica. Ela pode estar associada a sobreposicées clinicas especificas, intelectuais

e psiquiéatricas (Takeshita et al.,2019).

3.3.4 Etiologia da epilepsia

E importante entendermos que existem varios tipos de etiologias que estdo envolvidos
com a epilepsia, sendo organizadas em 5 principais grupos: estrutural, genética, infecciosa,
metabolica, imune e desconhecida (Costa; Branddo; Segundo, 2020; Balestrini et al., 2021).

3.3.4.1 Etiologia estrutural

Lesdo estrutural que afete o cortex pode resultar em convulsdes e epilepsia. Elas podem
ser adquiridas por um acidente vascular cerebral, trauma e infeccdo, ou genéticas como varias
malformacdes do desenvolvimento cortical. Sao lesdes visiveis na neuroimagem, junto com os
achados clinicos e eletrogréficos levam ao entendimento que a alteragdo € a provavel causa das
crises do paciente.

Lesdes estruturais comumente ressecadas para o tratamento da epilepsia focal € dividida
em seis categorias principais de doencas: esclerose hipocampal, tumores cerebrais,
malformacgdes do desenvolvimento cortical, malformagdes vasculares, cicatrizagdo glial
(incluindo acidente vascular cerebral e lesdo cerebral traumatica) e inflamacéo cerebral.

Esclerose hipocampal caracterizada pela perda de células neuronais em setores

anatomicamente definidos da formacéo hipocampal (atrofia).

3.3.4.2 Etiologia genética

Sdo deduzidas por uma etiologia genética, onde os principais sintomas sao as crises e
baseia-se numa historia familiar sugestiva de hereditariedade as que tiveram comprovacao por

uma mutacgao genética.
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3.3.4.3 Etiologia infeciosa

Mundialmente é a mais comum, sendo ocasionada por uma infec&o de origem conhecida
em que as crises sao um sintoma central da doenca ou que acontece apds uma infeccgéo.

Infecgdes cerebrais causadas por bactérias, virus, fungos e parasitas estdo entre as causas
mais comuns de convulsdes e epilepsia em todo 0 mundo e séo particularmente prevalentes em
paises em desenvolvimento. Elas podem causar convulses por meio de varios mecanismos
diferentes, incluindo os efeitos diretos da infeccdo e danos ao tecido cerebral, a producéo de

toxinas pelo organismo e a indugédo de inflamacgéo.

3.3.4.4 Etiologia metabdlica

Resultante direto de um distdrbio metabdlico adquiridas ou genéticas (inatas) em que as
crises sdo o sintoma principal, decorrentes por alteracbes metabdlicas com manifestacGes
clinicas ou alterac6es bioquimicas (porfiria, a uremia, as aminoacidopatias) por todo o corpo.
Essas Causas metabdlicas podem ocorrer por meio da falha de um 6rgéo (por exemplo, figado,
rim ou pancreas), deficiéncias nutricionais, causas autoimunes (por exemplo, diabetes mellitus

tipo I, deficiéncia autoimune de folato cerebral) ou drogas e toxinas exdgenas.

3.3.4.5 Etiologia imunolégica

Acontece a partir de alteracdo imunoldgica em que as crises sdo a apresentacdo
principal, quando existe evidéncia de inflamacdo do sistema nervoso central imunologicamente
mediada. O sistema imunoldgico é dividido em imunidade inata e imunidade adaptativa. A

imunidade inata por meio da liberacdo de certas citocinas, como a interleucina-1p, o fator de
necrose tumoral-o ¢ o fator de crescimento transformador-f, podem desempenhar um papel
importante tanto no desenvolvimento, como na manutencdo da epilepsia em vérias condigdes
clinicas. A imunidade adaptativa depende de uma resposta especifica nas proteinas estranhas
por células T ou producdo de anticorpos especificos por células B, havendo falha nesse sistema,

resulta-se na autoimunidade.

3.3.4.6 Etiologia desconhecida

A causa da epilepsia ainda nio foi determinada. E indefinida, podendo haver uma
provavel base genética ou por consequéncia de uma desordem estrutural/metabdlica, ainda nao

identificada. Muitos pacientes com epilepsia permanecem com a causa desconhecida.
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3.4 Classificacdo estatistica internacional de doengas e problemas relacionados a satde —
CiD10

A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde (também
conhecida como Classificagdo Internacional de Doengas — CID 10) é publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), padroniza doencas e outros problemas relacionados a
salde. A cada condicdo clinica é atribuida uma categoria Unica a qual corresponde um cddigo
CID 10. Segue abaixo a de epilepsia:

G40.0 Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizacéo (focal)
(parcial) com crises de inicio focal,

G40.1 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo
(focal) (parcial) com crises parciais simples;

G40.2 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizacéo
(focal) (parcial) com crises parciais complexas;

G40.3 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas;

G40.4 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas;

G40.5 Sindromes epilépticas especiais;

G40.6 Crises de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal);

G40.7 Pequeno mal néo especificado, sem crises de grande mal,

G40.8 Outras epilepsias.

3.5 Epidemiologia da epilepsia

A epilepsia é uma das disfuncBes neurologicas que ocorre com maior frequéncia.
Acomete em torno de 1% da popula¢do mundial e sua incidéncia varia de acordo com idade,
sexo, raga, tipo de sindrome epiléptica e condi¢des socioecondémicas, com prevaléncia de 1,5 a
2,0% a mais em paises de casos a mais em desenvolvimento (Costa; Branddo; Segundo, 2020).

Dessa forma, cerca de 65 milhGes de pessoas em todo o mundo tém epilepsia, 80%
vivendo em regides em desenvolvimento (paises de baixa e média renda). 25% tem acesso ao
tratamento adequado, porém apenas 70% pode viver livre de CE se devidamente diagnosticado
e tratado e menos de 15% das pessoas com epilepsia tém acesso a terapia anticonvulsivante
(Feter et al., 2020; Dos Santos Pereira et al., 2022).

No Brasil, estima-se que pelo menos 150 mil novos casos de epilepsia surjam ao ano
(incidéncia de 100/100.000) e 1,5 a 2,5 milhdes de casos com epilepsia ativa (prevaléncia de 1-
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1,5%), sendo que 25% destes apresentam prognostico reservado que se agravam frente a baixa
acessibilidade aos métodos de diagndstico e tratamento. Sua maior incidéncia € em grupos de
criancas e adolescentes, necessitando de uma maior atencéo nessas faixas etarias (Dos Santos
Pereira et al., 2022).

3.6 Epilepsia e condigdes clinicas associadas

Existem algumas condi¢des de saude associadas a epilepsia como o Transtorno do
espectro do autismo (TEA), a paralisia cerebral (PC), microcefalia (MC), a esquizofrenia, a
depressdo, problemas de aprendizagem, transtornos psicologicos e comportamentais (Scheffer
etal., 2017).

3.6.1 Epilepsia e o Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por dificuldade na sua comunicacéo, na interacdo social,
comportamento restritivo ou repetitivo, com grau varidvel (Salgado et al., 2022).

Alguns sinais comportamentais podem ser identificados em avalia¢Ges: prejuizo voltado
ao contato visual, resposta ao nome e atencdo compartilhada, diminuicdo em interesse social,
comportamentos sensoriais incomuns, fixacdo em objetos, comunicacdo ndo verbal e
temperamentos dificeis (Zwaigenbaum et al., 2019).

De acordo com Organizacdo Mundial de Saide (OMS), sua prevaléncia global é de
1,5%. No Brasil, estima-se cerca de 2 milhGes de autistas, tendo sua predominancia no sexo
masculino em relacdo aos do sexo feminino (cinco vezes maior em meninos do que em
meninas). Sua etiologia é considerada como multifatorial, visto que, influéncias ambientais,
maternas e genéticas contribuem para a etiopatogenia (Ribeiro et al., 2021).

No TEA, hd uma gama fatores etioldgicos que ja foram reconhecidos como
predisponentes também para a epilepsia: anormalidades genéticas e cromossdmicas, condigdes
metabolicas, fatores ambientais, rubéola materna durante a gravidez, e dano cerebral por
ictericia neonatal sdo alguns (Lukmanyji et al., 2019).

Estudos indicam que autistas sdo mais propensos a ter epilepsia que outros com
condi¢oes clinicas semelhantes ao autismo (Pan et al., 2021). A prevaléncia da associagao de
autismo e epilepsia varia de 5% a 45%, sendo seu pico de incidéncia na primeira infancia e na

adolescéncia (Padilha Mayer et al., 2020).
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Um dos tipos de epilepsia que pode passar despercebido nesse publico é a de auséncia,
devido a sua falta de sinais motores evidentes e por sua breve duracdo de sintomas, sendo mais

dificil seu diagnostico (Pan et al., 2021).

3.6.2 Epilepsia e a Paralisia Cerebral (PC)

A paralisia Cerebral- PC é definida como altera¢fes permanentes ndo progressivas que
ocorrem no cérebro fetal ou infantil em desenvolvimento, afetando o desenvolvimento dos
movimentos, da postura, causando limitacdo nas atividades e desordens motoras (Paul et al.,
2022).

Essas disfungGes neuromotoras podem vir acompanhadas por: alteragdes sensoriais,
perceptivos, cognitivos, de comunicagdo e comportamental, por problemas
musculoesqueléticos secundarios e epilepsia (Takano; Hayashi; Harada, 2020).

A epilepsia e a PC sdo duas das condi¢des neuroldgicas mais comuns na infancia, com
prevaléncia de 2,11 e 8,4/1.000 criancas na populacdo em geral, e prevaléncia maior em
criangas com P; as estimativas variam entre 15% e 60% em todo o mundo. O aumento da
prevaléncia e devido a etiologia compartilhada entre as duas condigdes clinicas e os fatores de
riscos como a anormalidades placentarias, as malformacg6es congénitas, baixo peso ao nascer,
aspiracdo de meconio, cesariana de emergéncia, asfixia durante o parto, infecc6es e convulsdes
neonatais, sindrome do desconforto respiratorio e hipoglicemia (Peixoto et al., 2020; Szpindel
etal., 2021).

A epilepsia é mais frequente em criancas com PC do tipo discinética ou espastica
bilateral 30% a 40% respectivamente, caracterizando maior disfungdo motora associada a maior
incapacidade e dificuldade na sua rotina diaria (Pavone et al., 2021).

3.7 Terapia Assistida por Cavalo - TAC

A TAC é um método terapéutico que utiliza os movimentos caracteristicos de um cavalo
dentro de uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar nas areas de saude, educacdo e
equitacdo, estimulando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou

com necessidades especiais (Ferreira, et al., 2022; Santos de Assis et al., 2022).

3.8 Histérico da TAC

Hipocrates (458-370 a.C.), pai da medicina, fez referéncia ao uso do cavalo em

processos terapéuticos, usando a equitacdo como um agente regenerador da salde e preservacao
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do corpo humano de muitas doencas. Asclepiades da Prussia (124 — 40 a.C.) recomendava 0
movimento do cavalo as pessoas com gota, epiléticas, paraliticas, etc. Na Inglaterra, em 1901,
no Hospital Ortopédico, os cavalos eram usados para auxiliar no tratamento dos mutilados
(Teixeira et al., 2016).

Na Primeira Guerra Mundial, em 1917, no Hospital Universitario de Oxford, a TAC era
utilizada como lazer e quebra de monotonia (Pereira; Bataglion; Mazo, 2020). No Brasil,a TAC
comecou a ser conhecida e valorizada a partir de 1989, em atividades equestres realizadas na
Granja do Torto, em Brasilia, atual sede da Associacdo Nacional de Equoterapia (Trentini;
Zamo, 2016).

No Brasil, o termo equoterapia foi designado pela Associacdo Nacional de Equoterapia
(Ande-Brasil), entidade fundada em 1989, em Brasilia, Distrito Federal. E considerado um
método terapéutico com certificacdo pelo Conselho Federal de Medicina (Parecer n. 6/1997).
A TAC tem como principio estimular o desenvolvimento biopsicossocial e fisico do praticante,
por proporcionar movimentos ritmicos, precisos e tridimensionais com a andadura do cavalo,
proporcionando assim o ganho de forca, tdénus muscular, flexibilidade, relaxamento,
conscientizacdo do préprio corpo e aperfeicoamento da coordenacdo motora e do equilibrio
(Ferreira, 2017).

3.9 Programas Basicos de TAC

Existem quatro programas basicos de TAC: (1) Hipoterapia: o praticante ndo possui
capacidade para manter-se sozinho sobre o cavalo e/ ou ndo consegue realizar a guia do mesmo,
o cavalo é usado como agente cinesioterapéutico; (2) Educagdo e Reeducacéo: o praticante tem
condicdes de exercer alguma atividade sobre o animal, mas com limitacdo, possui pouco
dominio sobre o cavalo, nesta fase o cavalo é usado como agente pedagdgico; (3) Pré-esportivo:
0 praticante possui total dominio sobre o cavalo, realizando todos os 3 tipos de andaduras
(passo, trote e galope), sendo o animal/parceiro usado nessa modalidade como um agente de
insercéo social; e (4) Esportivo: o praticante tem total capacidade de exercer provas e atividades
mais especificas e elaboradas sobre o0 animal, o cavalo é usado como agente de insercao social.
Cada programa é planejado de acordo com as metas a serem alcangadas, considerando também

a condicdo fisica e as caracteristicas do praticante (Trentini; Zamo, 2016).
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3.10 Tipos de solo

Na TAC existem varios tipos de solo na pratica da terapia. (1) solo rigido
(paralelepipedo, concreto, brita e terra batida) que evidenciam maior estimulacdo
proprioceptiva e auditiva; (2) solo macio (arreia e grama) que absorvem parte do impacto da
pata do cavalo contra o chdo, diminuindo principalmente a ativacdo dos receptores articulares

de pressdo, também responsaveis pelo aumento do ténus (Teixeira; Sassa; da Silva, 2016).

3.11 O cavalo para TAC

N&o existe uma raca adequada para trabalhar em uma equoterapia, poréem, devem-se
levar em consideracao algumas caracteristicas basicas para escolher o cavalo ideal, as quais
incluem: deve ter os trés andaduras: passo, trote a galope, altura mediana, cerca de 1,50 m de
altura da cernelha , deve ter espaduas largas e bem musculadas, o corpo ndo deve apresentar
uma cernelha muito saliente para ndo machucar o praticante, flanco devera ter uma
circunferéncia discreta, a fim de evitar uma grande abducdo dos membros inferiores do
cavaleiro). Devem ter idade superior a cinco anos, por estarem suficientemente desenvolvidos
e experientes, a largura do dorso, a frequéncia da passada (velocidade) e o comprimento da
passada, devendo ser escolhido de acordo com as necessidades do praticante. Tem que ser
obediente, ddcil, tolerante, sensibilizado adequadamente a estimulos diversos (movimentos ao
seu redor, mudangas de som, direcdo e de ambientes), ter uma salde fisica e psiquica adequada,
um bom temperamento, ndo pode ser assustado, ter cocegas ou apresentar hipersensibilidade

olfativa e auditiva, pois isto dificulta a terapia e pode causar acidentes (Feitosa, 2014).

3.12 Andaduras do cavalo

O andamento é a forma de locomocéo do cavalo, que tem como objetivo o deslocamento
do centro de gravidade para a frente, para o lado e para tras. Para que isso ocorra, é necessario
que seus membros executem os movimentos de elevacédo, avanco, apoio e propulsédo (Pfeifer et
al., 2012).

O cavalo possui trés andaduras naturais: passo, trote e galope. O passo é um andadura
simétrica, rolada ou marchada (ndo existe tempo de suspensdo), basculante, a quatro tempos
(quatro batidas distintas no solo). O trote é simétrico, saltada, fixada a dois tempos. No galope
encontra-se um andadura assimétrica, diagonal saltada, muito basculada e a trés tempos,

seguidos por um de interrupcgéo (Valle; Nishimori; Nemr, 2014).
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O passo é um conjunto de movimentos percorrido desde a elevacdo até a propulséo,
caracterizando-se pelo deslocamento dos membros. A sua frequéncia estd em funcdo do
comprimento do passo e da velocidade da andadura (Pfeifer et al., 2012).

Na TAC utiliza-se o cavalo ao passo devido a sua regularidade. Em 30 minutos de
montaria ao passo, o praticante executa de 1.800 (um mil e oitocentos) a 2.250 (dois mil e
duzentos e cinquenta) ajustes tonicos. Esses movimentos simultdneos e sequenciados,
resultados com esse tipo de andadura do cavalo, resultam-se no movimento tridimensional que
é transmitido ao praticante (Silva; Azevedo; Marques, 2019).

A andadura do cavalo pode ser classificada de acordo com sua amplitude e frequéncia
em trés tipos (figura 2). (1) Antepistar € uma passada de alta frequéncia, porém de baixa
amplitude com comprimento de passos curtos e sua pegada antecede a marca da pegada
anterior; (2) Sobrepistar é caracterizada por passos de média frequéncia e comprimento medio.
Sua pegada coincide com a marca da pegada anterior; (3) Transpistar, os passos longos de
grande amplitude, resultando assim em uma baixa e sua pegada ultrapassa a marca da pegada
anterior (Pfeifer et al., 2012).

Figura 2. Amplitude da passada do cavalo

Antepistar

Sobrepistar

Transpistar : ) ’

Legenda: Ferradura preta é o pé traseiro e a marrom o pé dianteiro.

Fonte: Propria autoria
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3.13 Movimento tridimensional

Esse movimento tridimensional é resultante de movimentos produzidos no eixo vertical
(para cima/ para baixo), no plano transversal (para frente/ para tras) e no plano horizontal
(direita/esquerda). Esse movimento é completado com pequena tor¢cdo da pelve do cavaleiro,
que é provocada pelas inflexdes laterais do dorso do animal (Ferreira, 2017), como também
ilustrado na Figura 3.

A TAC, por meio do movimento tridimensional proporcionado pelo cavalo ao passo,
estimula diversos sistemas sensoriais, proporcionando beneficios psiquicos e motores como:
melhora do equilibrio, ajuste ténico, alinhamento corporal, consciéncia corporal, coordenacédo
motora, for¢ca muscular, conscientizagdo corporal e aprendizagem de atividades funcionais
(Barbosa; Munster, 2022).

Figura 3. Movimento Tridimensional do Cavalo
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Legenda: 1°: estimulagéo no eixo vertical (para cima/ para baixo), 2°: estimulagéo no plano transversal (para
frente/ para tras) e 3°: estimulagdo no plano horizontal (direita/esquerda).
Fonte: Adaptado de Marchizeli Pierobon; Galetti (2008).

3.14 Bem-estar animal

O cavalo esta ligado a historia do homem ha cerca de 5 mil anos atrds, onde muito cedo
foi observado por ser um animal veloz, robusto e com uma grande forca de tracdo, no qual

serviria para auxilio no servico agricola e transporte cargas e pessoas (Barbosa et al., 2011).
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Com o passar dos anos foram observadas algumas alteracdes no jeito de cria-los como
no tempo de pastejo e nas areas de ocupacdo. A cada dia 0s animais permanecem estabulados
em sua maior parte do tempo, dessa forma, faz-se necessario proporcionar a eles condicdes para
garantir o equilibrio fisico e mental sem predispor a doencas (Carvalho et al., 2021).

O cavalo é um animal utilizado de véarias formas, desde o uso atlético, agricola e laboral.
Equinos envolvidos em atividades desportivas ou sob trabalho intenso apresentam a privacéo
da liberdade, pastejo e comportamento social, alem da diminuicdo do nivel da movimentacéo
fisica e da ingestdo de volumosos que sao fatores considerados estressores, prejudicando o bem-
estar desses animais (Sturn et al., 2018). Em condi¢6es de confinamento e excesso de trabalho,
muitos animais podem desenvolver imunossupressdo, além de apresentar uma maior
predisposicdo a lesdes (Pagliosa et al., 2008). Nas ultimas décadas, devido as condi¢cOes
impostas pelo homem a esses animais, vem sendo discutidas a ciéncia do bem-estar animal e
seus conceitos, além de formas mais objetivas e eficientes para se avaliar (Gontijo et al., 2018).

De acordo com a orientacdo técnica N° 12 do Conselho Nacional de Controle
Experimentacdo Animal — CONCEA, Brasil (2018), o bem-estar animal engloba conceitos de
bem-estar fisico, mental e natural (Figura 4), levando em consideracdo a qualidade de vida do
animal, o que engloba a saude e felicidade, harmonia com o meio ambiente, capacidade de
adaptacdo sem sofrimento.

O bem-estar animal é uma area da ciéncia que tem por finalidade identificar e
reconhecer as necessidades fisicas, fisiologicas, psicoldgicas, comportamentais, sociais e
ambientais dos animais, de forma interdisciplinar, tendo como objetivos avaliar e mensura-las,
para uma melhor qualidade de vida e auxiliar na elaboragdo de normas e protocolos que visem
melhores praticas na utilizacdo desses animais (Keeling; Rushen; Duncan, 2011).

Ainda que complexo e muito discutido, o termo ‘’bem-estar dos animais’’ ganha cada
vez mais notoriedade e seriedade, principalmente, a partir do entendimento dos animais ndo
humanos como seres sencientes, ou seja, que sao capazes de sentir sensacdes boas ou ruins.
Assim, o principio das cinco liberdades disserta que os animais devem estar livres de (1) fome
e sede, (2) dor, lesbes e doengas, (3) medo e estresse, (4) desconforto, além de (5) serem capazes
de expressar seu comportamento natural (Sturn et al., 2018). Além das cinco liberdades, tem-
se discutido também sobre os “cinco dominios” proposto por Mellor e Reid em 1994, apresenta-
se como um método sistematico, estruturado e completo para avaliar o bem-estar dos animais.
Este é composto por quatro dominios que avaliam os elementos fisicos (1) nutricdo; (2)
ambiente, (3) satde e (4) comportamento que podem influenciar diretamente no estado mental,
(5) dominio (Figura 5) (Braga et al., 2018).
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Em relagdo ao bem-estar animal, deve-se levar em consideragdo alguns conceitos como:
respeitar os comportamentos naturais do animal, preservar alimentagdo e a saude mental, pois
0 bem-estar néo se limita apenas ao bom aspecto corporal (Caciano et al., 2023).

O bem-estar fisico do animal é observado além do seu condicionamento corporal, a
parte biologica, doengas, aspecto nutricional e cuidados. O comportamento natural também faz
parte dessa categoria, pois é analisado como ele reage no ambiente em que vive em relacdo a
tranquilidade, adaptacdo e expressdo. Além disso, envolve também os aspectos afetivos,
sentimentais, emocionais e cognitivos dos animais, onde observa-se todos 0s conhecimentos
adquiridos, habilidades e consciéncia. Também a parte da capacidade de sentir, como as
emocdes positivos (afeto, carinho, amor, alegrias) e negativas (medo, angustia, tristeza, afli¢éo,
irritacdo, tedio) e do sofrimento (estado emocional ndo prazeroso ou desagradavel) (Brasil,
2018).

Figura 4. As trés esferas do bem-estar animal, adaptados da Orientacdo técnica N° 12 do Conselho Nacional de

Controle Experimentacdo Animal — CONCEA

FISICO:

FUNCIONAMENTO
BIOLOGICOE
CONDICAO CORPORAL

NTAL:

ESTADOS

COMPORTAMNETO ﬁmj,sés
E VIDA NATURAL EMOCOES E
COGNICAO

Descrigdo da imagem: Juntas as trés esferas formam uma area em comum, sendo esta chamada de bem-estar
animal.
Fonte: Adaptado de Brasil (2018)

Com o estudo do bem-estar animal é possivel avaliar a salude fisica, fisioldgica,
psicoldgica, comportamental e social de um animal, como também as necessidades ambientais,
com a finalidade de melhorar sua qualidade de vida, mesmo em ambientes que ndo seja seu

habitat natural. Quando o animal vive em espacos que ofertam experiéncias positivas ou
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negativas é possivel observar, por meio de suas reacdes, algumas preferéncias em relagdo as
necessidades e exigéncias (Froehlich, 2015).

Com as necessidades fisicas, fisiologicas e psicoldgicas satisfeitas, o bem-estar €
atendido e possivelmente experimentara sensacdes boas e positivas. Da mesma forma em que,
se suas necessidades ndo forem atendidas e satisfeitas, o animal sentira desconforto e

experiéncias negativas (Oliveira; Pereira; Nath, 2016).

Figura 5. Problemas de bem-estar animal — Modelo dos “5 Dominios”

Componentes Fisicos

Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4
Nutricao Ambiente Satde Comportamento
Privacao de alimentos Desafios ambientais (ftio, Doengas Restricdes
Privagdo de agua calor, falta de espaco. Ferimentos comportamentais e nas
Desnutrigio Problemas de manejo, etc.) Comprometimento funcional interagoes

\ I l

Componente Mental

Dominio 5
Estados mentais
Fome Solidao
Sede Ansiedade
Dor Frustagao
Medo Depressao
\ Debilidade Desesperanca ’

Status de Bem-estar Animal

Legenda: Os “5 dominios” e suas relagdes entre si € como afetam o bem-estar dos animais.

Fonte: Adaptado de Altos (2019).

E importante ressaltar que, com essa abordagem, é possivel separar claramente os
impactos fisicos (Dominios 1 a 4) dos estados mentais dos animais (Dominio 5) que, juntos,
podem determinar o status de bem-estar do animal com mais clareza e em menos tempo (Braga
et al., 2018).

Broom e Molento (2004) afirmam que o bem-estar animal € mensuravel de maneira
direta ou indireta e concluem que conhecer as necessidades dos animais € a chave para a
compreensdo e mensuracdo do bem-estar. Para avaliar o bem-estar é possivel a utilizacdo de
inimeros indicadores, além disso, é necessario levar em consideragdo a fisiologia e

comportamento de cada espécie animal.
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4 METODO
4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo experimental, prospectivo de uma série de casos, com
participantes, de ambos 0s sexos, com faixa etéaria de quatro a 35 anos, com diagndstico de
epilepsia e com outras condicdes clinicas associadas. Todos os participantes foram submetidos
a 36 sessdes de TAC, com duracdo de 30 minutos, uma vez por semana, no Centro Lagartense
de Equoterapia.

O estudo teve duragdo de 13 meses: 2 meses de treinamento dos pesquisadores,
recrutamento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE e do Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido TALE dos participantes e/ou responsaveis, 2 semanas de
avaliacdo linha de base (T1), e 36 semanas de intervengdo TAC, com 6 semanas de reavaliagdo
apos 12 sessdes (T2), apos 24 sessdes (T3) e apds 36 sessdes (T4). Para os participantes que

faltaram a 12 sessdo, foi feita reposicdo na semana seguinte (Figura 6).

Figura 6. Linha do tempo do estudo

Tremamento de protocolo
e Recrutamento Tl 12 semanas 12 12 semanas T3 12 semanas 4
(2 meses) (2 semanas)| | (3 meses) ||(2 semanas) (3 meses) (2 semanas)||| (3 meses) (2 semanas
: Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo
Assata do TCLE e TALE (1 més) TAC (1 més) TAC (1 més) TAC (1 mgs)
MIF MIF MIF MIF
Qolie-31 Qolie-31 Qolie-31 Qolie-31
DAE DAE DAE DAE
PSQI PSQI PSQI PSQI
Controle de Controle de Controle de Controle de
crises crises crises crises
13 meses

Fonte: Propria autora.

Seis investigadores foram envolvidos neste estudo, os quais fizeram treinamento das

avaliacdes para melhor procedimento de padronizacdo. Os investigadores (1), (2) e (3) foram
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responsaveis pelas avaliagdes dos participantes do projeto para que, caso haja diferenca nas
coletas, realize as médias dos dados. Os investigadores (3) e (4) aplicaram os protocolos de
avaliacdo em todos os participantes, sofrendo rodizio entre eles para que ndo ocorram

tendenciosidades, e 0 (6) realizou a anélise estatistica sem ter conhecimento dos participantes.

4.2 Participantes

Participaram do estudo pessoas com diagndstico de epilepsia, faixa etaria entre 4 e 35
anos de idade, recrutados por amostragem de conveniéncia no Centro Lagartense de
Equoterapia (CLE) em Lagarto, Sergipe, Brasil. Os critérios de inclusdo foram pessoas
diagnosticadas por um neurologista, com ou sem sobreposi¢do de condicdes, que frequentavam
0 CLE e tinham, de ambos o0s sexos, que apresentava crises epilépticas e ndo tinham
contraindicacfes para montar cavalo. Os critérios de exclusdo incluiram individuos menores de
2 anos e aqueles cujas crises eram de dificil controle mesmo com medicacdo. As convulsdes
podem se apresentar de diferentes formas durante a cavalgada, como convulsdes, crises clonicas
(movimentos repentinos ritmicos e sustentados), crises tonico-clonicas (rigidez generalizada
envolvendo todos os membros sem movimentos ritmicos repentinos). Essas manifestacdes

podem tornar 0 manejo do participante desafiador e assustar o cavalo durante a intervencao.

4.3 Cavalos

Os cavalos utilizados nas sessdes de TAC eram de baixa estatura (altura média de
1metro e 40 centimetros) e conseguiam realizar os trés tipos regulares de marcha: passo, trote
e galope. Esses animais ndo apresentavam alteragcdes na estrutura corporal, tinham mais de 5
anos, e os machos eram todos castrados, medida tomada para reduzir o potencial de
agressividade por testosterona. Eram obedientes, doceis, tolerantes, gostam de estar perto dos
humanos e sao insensiveis a diversos estimulos. Avaliacdes foram realizadas regularmente para
monitorar o desempenho dos cavalos em relagdo a comportamentos, juntamente com o uso de
técnicas apropriadas de domesticacéo e treinamento para encorajar comportamentos desejaveis

e corrigir quaisquer vicios ou reagdes excessivas.

4.4 Consideracdes éticas

O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sergipe sob n°® CAAE 63435222.7.0000.0217 e parecer
n° 5.685.082 (APENDICE 7) e também pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da
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Universidade Federal de Sergipe (CEUA/UFS) sob n° 4260310123 (APENDICE 8) e a coleta
de dados foi somente iniciada ap6s a aprovacao do projeto de pesquisa e a assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 1) assinado pelos participantes e
ou responséaveis e 0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE (APENDICE 2),

assinado por todos os participantes do estudo e menores de 18 anos.

4.5 Protocolo: Terapia Assistida por Cavalos -TAC:

As sessdes de TAC ocorreram semanalmente, com duracdo de 30 minutos cada, ao ar
livre, no CLE. O cavalo foi a principal ferramenta terapéutica, utilizando diferentes posi¢oes
de montaria, durante as sessdes eram incluidos varios acessorios como: bola, bastdo etipos de
solo (areia, grama, paralelepipedo, asfalto, chdo batido e brita). Realizou-se aproximacgdo ao
cavalo e estimulo ao toque, atividades, além de percurso com variacdo de andadura e terreno
para melhorar a coordenacao motora e as habilidades, relaxamento, ganho de forca muscular e
equilibrio.

As sessdes de TAC foram divididas em trés momentos: (1) Aproximacdo e adaptagédo
do praticante ao cavalo e relaxamento: os primeiros cinco minutos envolveram sempre montaria
em terreno plano, com solo macio (grama ou areia), e ao passo, momento esse, onde o praticante
pdde estabelecer vinculo com o cavalo, o terapeuta e toda a equipe; (2) Atividades (ganho de
forca muscular, equilibrio e coordenagdo motora): as atividades foram realizadas com
brinquedos educativos e de coordenacdo motora (bolas, bambolés, bolinhas coloridos, figuras
de animais, transporte e frutas, brinquedos musicais, instrumentos musicais, entre outros), em
diferentes tipos de solo (paralelepipedos, asfalto, terra, brita, declive e declive) e tipos de
montarias (lateral, traseira, frontal e dupla), com andaduras variadas (passo e trote), com
duracdo de 20 minutos; (3) Despedida: desaceleracdo do praticante, nesta fase sempre foi
utilizado ao passo, momento com distracfes e montaria livre pelo espaco até a rampa, com

duracdo de cinco minutos (Figura 7 e Imagens de 1 a 8).
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Figura 7. Protocolo do estudo

Protocolo |mm = mm s mm s == s m= s m— om— s om— s -

1° momento: 0 .
_ N ) 2° momento: 3° momento:
Aproximagdo e adaptacao Atividades Despedid
do praticante espedica
5 minutos 20 minutos 5 mimutos

30 minutos de sessdo

Fonte: Propria autora.

A seguir, imagens dos atendimentos demostrando a aplicagédo do protocolo realizado

durante o estudo no Centro Lagartense de Equoterapia.

Primeiro momento - Aproximacdo e adaptacdo do praticante ao cavalo e
relaxamento:

Durante o primeiro momento foi sempre realizada a adaptacdo do praticante para a
montaria, como também a interacdo do mesmo junto a equipe de terapia (guia, terapeuta e
cavalo) para que ele conseguisse sentir-se confiante e se adaptar aos estimulos que sédo passados

durante a terapia e assim poder realizar a sessdo (Imagens 1 e 2).

segundo momento — Atividades: nesse momento eram realizadas as atividades de
coordenacao motora, equilibrio, forga, socializagdo, alcance e linha media. Estimulava também
com atividades que pudessem auxiliar e imitar algumas situacdes que eles utilizariam no seu

dia a dia (Imagens 3, 4, 5 e 6).

Terceiro momento — Despedida: Nesse momento eram realizadas atividades em
percursos livres, onde o participante relaxava e desacelerava para finalizar a sessdo. Nesse

momento, é de livre escolha a atividade e trajetoria do mesmo (Imagens 7 e 8).
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Imagem 1. Participante da pesquisa estabelecendo Imagem 2. Participante da pesquisa em adaptagé&o.

vinculo com a terapeuta.

>

Legenda: Foto em montaria para frente
Acervo proprio.

Legenda: Foto em montaria dupla.
Acervo proprio.

Imagem 3. Atividade com Gira-gira e encaixe. Imagem 4. Atividade com associagéo de imagens
encaixe.

10

Fonte: Acervo proprio. Fonte: Acervo proprio.
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Imagem 5. Atividade de alcance, lateralidade, Imagem 6. Atividade de encaixe, pinca,
encaixe e coordenacdo motora

semelhanca e associacdo de imagens.

Fonte: Acervo proprio. Fonte: Acervo préprio.

Imagem 7. Percurso Imagem 8. Percurso livre

p : :'1 '.‘\’.’%“ -
Fonte: Acervo préprio. Fonte: Acervo proprio.
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4.6 Medidas de Avaliagdo

As medidas de avaliacdo foram realizadas antes de iniciar o estudo: linha de base (T1),
e durante a aplicacdo do protocolo para a reavaliacdo apos 12 sessdes (T2), apos 24 sessdes
(T3) e apds 36 sessdes (T4).

Ficha de avaliacao

Uma ficha de avaliag&o foi criada para coletar os dados socioeconémicos e demogréafico
(idade, sexo, peso, altura, escolaridade, profissdo, estado civil, renda mensal) e variavel
referente a epilepsia (idade da primeira crise epiléptica, idade que teve o diagndstico da
epilepsia, histérico familiar de epilepsia, uso de medicamentos para epilepsia, home do
medicamento, dosagem, quando comecou a usar 0 medicamento, percep¢do do controle da

crise, se tem alguma outra condicao associada e se usa outros medicamentos) (APENDICE 3).

4.6.1 Qualidade de vida

O Quilite o Life in Expiles (QOLIE-31) (ANEXO 1) é um questionario para avaliar a
qualidade de vida de pessoas com epilepsia. Este é subdividido em sete dominios: preocupacao
com as crises epilépticas, aspectos emocionais, vitalidade, sociabilidade, efeitos adversos das
drogas antiepilépticas (DAE), aspectos cognitivos e QV global, sua pontuacao varia de zero a

100, quanto mais préximo de 100, melhor qualidade de vida possivel (Silva et al., 2006).

4.6.2 Funcionalidade

A avaliacdo da capacidade funcional dos participantes foi realizada através da (1)
Medida de Independéncia Funcional (MIF) (ANEXO 2). Essa tem como objetivo principal
avaliar de forma quantitativa os cuidados que uma determinada pessoa necessita para a
realizacdo de uma série de tarefas motoras e cognitivas de vida diaria, é avaliado o autocuidado,
transferéncias, locomocao, controle esfincteriano, comunicacgéo e cognicao social, que inclui
memoria, interacdo social e resolucdo de problemas. Para cada atividade avaliada é atribuida
uma pontuacédo que varia de 1 (dependéncia total) a 7 pontos (independéncia completa), com
um total entre 18 e 126 pontos. A classificacdo final € 18 pontos para dependéncia completa
(assisténcia total); 19 a 60 dependéncia modificada (assisténcia de até 50% das tarefas); 61 a
103 pontos, dependéncia modificada (assisténcia de até 25% das tarefas); e 104 a 126 pontos
para uma independéncia completa (Riberto, 2004); (2) O checklist da CIF da Organizagéo

Mundial de Salde é uma ferramenta pratica usada para registrar informacgdes sobre a
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funcionalidade e a incapacidade de um individuo. A CIF versdo Criancas e Jovens (CIF-CJ)
(ANEXO 5) tem como objetivo comparar e rastrear a incapacidade das criancas, abrangendo
também algumas especificidades da infancia a adolescéncia, desde seu contexto familiar, o
atraso no desenvolvimento, a participacdo e o ambiente. Ela é dividida em quatro dominios:
funcbes do corpo, estruturas do corpo, atividades e participagcdo e fatores ambientais,
permitindo assim a padronizagcdo em relacdo a sua funcionalidade (Bugala, 2003; Castro;
Nascimento; Figueiredo, 2020).

E para os participantes com Paralisia Cerebral, foi utilizada: (1) Gross Motor Funciona
Classificativo System — GMFCS (ANEXO 3) para classificar a fungdo motora grossa dos
participantes, de acordo com o grau de comprometimento motor. Dividida por faixa etéaria que
vai desde bebé até 18 anos (0-2 anos, 2-4 anos, 4-6 anos, 6-12 anos e 12-18 anos de idade), ela
¢ composta por 5 niveis: o nivel I com maior independéncia e 0 V maior comprometimento
motor (Hiratuka, 2010); (2) Manual Habilita Classificativo System — MACS (Sistema de
Classificacdo da Habilidade Manual), (ANEXO 4) que classifica o individuo com PC em 5
niveis de acordo com sua habilidade manual em atividades de vida diaria. Nivel I uma pessoa
com maior habilidade manual enquanto o nivel V indica a necessidade continua de auxilio para

realizacdo das tarefas (Castro, 2017).

4.6.3 Efeitos adversos de medicamentos anticrises

Os efeitos adversos dos medicamentos anticrises foram avaliados através do Perfil de
Eventos Adversos de Liverpool (LAEP) (ANEXO 6). E uma escala autorreferida, que avalia
nas Ultimas quatro semanas os efeitos colaterais da medicacéo. Ela é composta por 19 itens,
subdividido por uma escala Likert de quatro pontos: (1) indica que nunca houve problema; (2)
raramente € um problema; (3) por vezes é um problema; (4) sempre ou muitas vezes é um
problema, sua pontuagdo varia entre 19 e 76 pontos, quanto maior sua pontuagdo mais efeitos

colaterais o medicamento provoca (Willems et al, 2023).

4.6.4 Sono

Para avaliar o sono utilizou-se do questionario indice de qualidade do sono de Pittsburg
(ANEXO 7). Ele contém 19 itens, subdivididos em sete partes: (1) a qualidade subjetiva do
sono; (2) a laténcia do sono; (3) a duracdo do sono; (4) a eficiéncia habitual do sono; (5) as
alteracdes do sono; (6) o uso de medicacOes para o sono; e (7) a disfuncéo diurna. Sua pontuacgéo

varia de 0 a 3 pontos, com uma pontuacao total de 0 a 21, sendo que pontuacGes entre 0 e 4
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indicam boa qualidade do sono, entre 5 e 10 indicam qualidade ruim e acima de 10 indicam
distarbio do sono (Passos, 2017).

4.6.5 Frequéncia de crises

Uma ficha foi criada para colocar semanalmente os dados em relacao a frequéncia das
crises epilética dos participantes. Ela era composta por duas perguntas: (1) Seu filho (a) teve
crise epilética durante essa semana? (2) Qual foi horario da crise? Essas perguntas eram

realizadas semanalmente aos pais ou responsaveis dos participantes do estudo (APENDICE 9).

4.6.6 Nivel de suporte para autismo

O DSM-5-TR o autismo é classificado através de diferentes niveis, de acordo com sua
gravidade: Nivel | - na auséncia de suporte, héa prejuizo social notavel, dificuldades e interesse
reduzido para iniciar interacdes, tentativas malsucedidas no contato social, além da dificuldade
de organizacao, planejamento e certa inflexibilidade de comportamentos; Nivel Il - exige apoio
substancial moderado, havendo prejuizos sociais aparentes, limitagdes para iniciar e manter
interacOes, além de inflexibilidade de comportamento e dificuldade para lidar com mudancas;
Nivel 11l - exige muito apoio substancial, havendo déficits graves nas habilidades de
comunicacdo social, inflexibilidade de comportamento e extrema dificuldade com mudancas

(American Psychiatric Association, 2022).

4.6.7 Protocolo para avaliacdo do Bem-Estar Animal- BEA

O estudo foi caracterizado por uma pesquisa descritiva, de uma populacdo amostral,
composta por 7 equinos que compde o Centro de Equoterapia Lagartense - CLE. Um protocolo
de avaliacdo individual foi aplicado a cada cavalo para avaliagdo do bem-estar que incluiram
informacdes como: tipo de alimentacdo, condicdes de escore corporal, condi¢cdes do
comedouro, tipo de alojamento, temperatura do ambiente, locomocéo, lesdes ou feridas,
hidratagdo, assisténcia veterinaria e enriquecimento ambiental.

Para diagndstico de maus-tratos utilizou-se o Protocolo de Pericia em Bem-estar Animal
(PPBEA) (ANEXO 8), proposto por Hammerschmidt e Molento (2014). O PPBEA foi baseado
no conceito de bem-estar animal proposto por Broom (1986) e no conceito das Cinco
Liberdades (FAWC, 1993), sendo composto por quatro conjuntos de indicadores: nutricionais,
de conforto, de saude e comportamentais. Cada conjunto de indicadores recebe um parecer que

pode ser adequado, regular ou inadequado. As decisdes finais para cada conjunto de indicadores
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devem ser integradas em um Unico resultado, o qual seréa o grau final de bem-estar. O protocolo
prevé o diagndstico do grau de bem-estar em cinco graus, de muito alto a muito baixo, sendo o
grau de bem-estar muito baixo considerado como maus-tratos. As avaliagdes clinicas foram

realizadas por médicos veterinarios.

4.7 Andlise estatistica e interpretacdo dos dados
4.7.1 Anélise Estatistica

Neste estudo, que avaliou a eficidcia da TAC em pessoas com epilepsia, a analise
estatistica focou em diversos desfechos: qualidade de vida (QoLIE-31), funcionalidade (MIF),
efeitos adversos de drogas antiepilépticas (DAE), qualidade do sono (PSQI) e o numero de
crises epilépticas. Para analise descritiva, os dados foram expressos em mediana e quartis (25-
75%). Para avaliar diferencas nas medidas de resultados ao longo do tempo, foi utilizado o teste
de Friedman, seguido pelo teste post hoc de Conover com correcdo de Holm para controlar
comparagdes multiplas. Este método foi selecionado para fornecer uma analise robusta dos
dados de medidas repetidas e para evitar o aumento da probabilidade do erro Tipo | de multiplas
comparacdes. Foi adotado nivel de significancia de 5%. Os dados foram analisados utilizando
o software JASP versdo 0.13 (JASP Team, Amsterda, Holanda).

5 RESULTADOS

Houve quatro momentos de avaliagdes (linha de base (T1), apos 12 sessdes (T2), apds
24 sessOes (T3) e apds 36 sessdes (T4)). Os dados foram expressos através de porcentagem

mediana e quartis (25-75%), a partir de confec¢es de figuras e tabelas.

Recrutamento e selecdo de participantes

Dos 180 participantes cadastrados no CLE, 158 foram excluidos por apresentarem
outras condicdes clinicas, como TEA, PC, sindrome de Down, sindromes raras (Moebius, West,
Ehlers-Danlos e Seckel), transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, hidrocefalia,
mielomeningocele e microcefalia. Resultou em 22 participantes elegiveis para o estudo. Cinco
participantes foram excluidos por recusa em participar. Isso resultou em um grupo final de 17
participantes que atenderam a todos os critérios de inclusdao. No entanto, trés participantes
foram posteriormente retirados da analise devido & sua desisténcia durante a intervencéo.

Assim, 14 participantes completaram o protocolo do estudo (Figura 8).
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Figura 8. Fluxograma do recrutamento e inclusdo dos participantes
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Fonte: Propria autoria.

Caracteristicas dos participantes

Os achados nédo apresentaram distribui¢do normal e foram apresentados em percentuais,
mediana e intervalo interquartil (25-75%). De um total de 14 participantes, 13 apresentavam
epilepsia associada a outras condi¢6es neuroldgicas; seis (42,86%) tinham epilepsia + PC; trés

(21,43%) tinham epilepsia + TEA, dois (14,29%) apresentavam epilepsia + hidrocefalia; um
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(7,14%) apresentava epilepsia + PC + TEA + hidrocefalia; um (7,14%) apresentava epilepsia +
malformagdo congénita inespecifica do sistema nervoso + espinha bifida lombar com
hidrocefalia e um (7,14%) apresentava apenas epilepsia. Entre os participantes com PC
associada a epilepsia, um (7,14%) foi classificado como nivel 11 no GMFCS e 5 (35,71%) foram
classificados como nivel V. Quanto & funcdo motora fina, foram classificados da seguinte
forma: um (7,14%) como nivel I, um (7,14%) como nivel Il, um (7,14%) como nivel 1V e trés
(21,43%) como nivel V. Néo foi possivel classificar a fungdo motora fina e grossa de 8 (57,15%)
participantes por serem maiores de 18 anos ou apresentarem outra condic¢do clinica. Em relacao
aos dispositivos de assisténcia utilizados por esses participantes, 5 (83,3%) utilizavam cadeira
de rodas como dispositivo de assisténcia e um (16,7%) ndo utilizava. Os participantes com TEA
e epilepsia foram classificados de acordo com o nivel de suporte: dois (50%) com nivel de
suporte I, um (25%) com nivel 1l e um (25%) com nivel I11.

Na Tabela 1 estdo descritos os dados dos participantes, as classificagbes GMFCS e
MACS dos participantes com PC associado a epilepsia e o nivel de suporte dos participantes
com autismo e epilepsia. Também estdo descritos a CID 10 - Classificacdo Internacional de

Doencas e Problemas Relacionados com a Saude.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes e clasificagdo do GMFCS, MACS e nivel de suporte.

P Idade Sexo CID-10 GMFCS MACS Nivel de suporte
1 27 M G80 +G40 NSA NSA NSA
2 20 M G80+G40 NSA NSA NSA
3 20 M G40+G91 NSA NSA NSA
4 4 F G80+G40 \Y \Y NSA
5 4 F G80+G40 \Y Vv NSA
6 6 M G91+G40 \Y% AV NSA
7 34 M F84+G40 NSA NSA Il
8 15 M G80+F84+G91+G40 1 | I

9 9 F Q05.2+ Q07.9+G40 \Y% 1 NSA
10 11 M G40 NSA NSA NSA
11 12 M G80+G40 \Y Vv NSA
12 23 F G80 +G40 NSA NSA NSA
13 7 M F84+G40 NSA NSA |
14 11 M F84+G40 NSA NSA [

LEGENDA: P= Praticante; NSA= ndo se aplica; F= feminino; M= masculino; CID 10= Classificagdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde; GMFCS= Gross Motor Function
Classification System; MACS=Manual Ability Classification System;N°= nimero.



48

Caracteristicas sociodemograficas, gestacional e sobre a condicdo clinica dos

participantes

A idade média dos participantes foi de 12,5 anos; 71% eram do sexo masculino e 29%
do sexo feminino, IMC 18,43 (15,65-22,22) kg/cm? e 0 peso ao nascer foi de 3.280 (3.060-
3.450) Kg. Em relacdo ao historico de gravidez e ao parto, as maes tiveram uma gestagcdo com
39 (38-39,75) semanas e 50% tiveram seus filhos de parto natural. Quanto ao histérico da
epilepsia, a idade da primeira crise foi de 12 (6-54) meses e 0 diagnostico de 36 (12-72) meses.
Sobre o histérico escolar: dois participantes (14%) ndo estudam, cinco (36%) frequentam o
ensino fundamental | e trés (21%) o ensino fundamental Il, um (7%) cursou o ensino médio
incompleto e trés (21%) o ensino médio completo, dos quais 79% estudam em escolas publicas.
A maioria dos participantes (86%) tem renda familiar de 1 a 2 salarios minimos, residiam em
ruas pavimentadas (asfaltada) (86%), com coleta de lixo (93%), porém sem saneamento basico
(43%). Sobre os responsaveis, (44%) possuiam ensino fundamental incompleto, seguido do
ensino médio completo (21%). Quanto aos medicamentos, 13 (93%) dos praticantes utilizam:
antipsicotico um (5%); anticrises (71%); relaxante muscular um (5%); indutores de sono um
(5%); antidepressivos um (5%); ansioliticos dois (9%). Os dados sociodemograficos sao

fornecidos na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas, gestacional e sobre condicao clinica dos

participantes.

Dados Mediana Q3-Q1 (25-75%)
Anos de idade) 12,5 (38-39,75)
IMC (kg/ ¢m?) 18,43 (15,65-22,22)
Peso ao nascer (kg) 3.280 (3.060-3.450)
Idade da mae no nascimento do participante 25 (22-29)
Semanas de gestacdo da mée 39 (38-39,75)
Idade na primeira crise (meses) 12 (6-54)
Idade no diagndstico (meses) 36 (12-72)

N (%)
Género
Feminino 4 (29)
Masculino 10 (71)
CID
G40 1 (7%)
G40+G80 6 (44%)
G40+G91 2 (14%)
G40+G80+G81+F84 1 (7%)

G40+Q07.9+Q05.2 1 (7%)
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G40+F84 3 (21%)
Drogas e medicamentos

Anticrises 13 (71)
Antipsicotico 1(5)
Relaxante muscular 1(5)
Indutores do sono 1(5)
Antidepressivos 1(5)
Ansioliticos 2(9)
Tipo de parto

Natural 7 (50)
Cesariana 7 (50)
Escolaridade dos participantes

N&o estude 2 (14)
Fundamental menor 5 (36)
Fundamental principal 3(21)
Ensino médio incompleto 1(7)
Ensino médio completo 3(21)
Tipo de instituicdo educacional

Publico 11 (79)
Privado 1(7)
Na&o estude 2 (14)
Escolaridade dos pais ou cuidadores

Fundamental incompleto 6 (44)
Fundamental completo 0 (0)
Ensino medio incompleto 2 (14)
Ensino médio completo 3(21)
Ensino superior incompleto 0
Ensino superior completo 3(21)
Renda mensal

< 1 salario minimo 0

1 a 2 salarios minimos 12 (86)
2 a 3 salarios minimos 0

3 a 4 salarios minimos 2 (14)
Pavimento na rua da residéncia

Sim 12 (86)
Né&o 2 (14)
Saneamento basico (rede de esgoto)

Sim 8 (57)
Né&o 6 (43)
Coleta de lixo

Sim 13 (93)
Né&o 1(7)

Legenda. N= numero, %= porcentagem, IMC= Indice de massa corporea.
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Qualidade de Vida e Funcionalidade

Os resultados da Tabela 3 fornecem uma visdo abrangente de como a TAC afeta as
pessoas com epilepsia em termos de qualidade de vida e funcionalidade. Ao longo do periodo
de 36 semanas, foram observadas melhorias em varios dominios, incluindo mudangas
significativas na pontuacédo geral da QV (p=0,002) e independéncia funcional (p<0,001).

As diferencas entre os quatro momentos para a pontuacéo global do QOLIE-31 foram
significativas (p=0,002); comparacbes post hoc indicaram diferencas significativas entre o
inicio do estudo e 12 semanas (p=0,034), o inicio do estudo e 24 semanas (p=0,003) e entre o
inicio do estudo e 36 semanas (p=0,002). O dominio funcdo social apresentou diferencas
(p=0,031) ao longo do estudo, com testes post hoc indicando diferencas entre o inicio e 12
semanas (p=0,008) e o inicio e 36 semanas (p=0,03). O dominio funcionamento cognitivo
apresentou diferencas (p=0,019) ao longo do estudo, com testes post hoc indicando diferencas
entre o inicio e 36 semanas (p=0,014) e 12 semanas e 36 semanas (p=0,010). O dominio geral
da QV apresentou diferencas (p=0,012) ao longo do estudo, com testes post hoc indicando
diferencas entre o inicio e 24 semanas (p=0,022) e o inicio e 36 semanas (p=0,003). Mais
detalhes na Tabela 3.

Encontramos diferencas significativas na pontuacao geral da MIF nos quatro momentos
(p<0,001). Comparagdes post hoc revelaram diferencas significativas entre o inicio do estudo e
24 semanas (p=0,013), bem como entre o inicio do estudo e 36 semanas (p=0,04). Os
participantes mostraram melhorias substanciais na sua capacidade de completar tarefas de
autocuidado (p=0,001), com testes post hoc indicando diferencas entre o inicio do estudo e 24
semanas (p=0,013) e o inicio do estudo e 36 semanas (p=0,006). Ao observar a funcdo cognitiva
durante o periodo de 36 semanas, os resultados foram significativos (p=0,021); entretanto, o
pos-teste de Conover com correcdo de Holm ndo mostrou diferencas significativas neste
dominio ao longo do tempo. Detalhes na Tabela 3.



Tabela 3. Mudancas na qualidade de vida e independéncia funcional ao longo do tempo em participantes com epilepsia submetidos a 36 semanas de Terapia
Assistida por Cavalos.

Medidas Linha de base 12 semanas 24 semanas 36 semanas valor p
Inventéario de
Qualidade de Vida
na Epilepsia
(QoLIE-31)
Preocupagdes com 38,30 (17,75 — 74,66) 47,33 (20,00 - 95,00) 58,50 (46,50 — 67,25) 62,50 (41,25 — 75,25) 0,306
convulsdes
Bem-estar 78,0 (54,0 — 83,00) 72,00 (56,0 — 83,00) 76,0 (61,0 — 87,00) 84,0 (68,0 — 92,00) 0,150
emocional
Energia/fadiga 72,50 (65,0 — 83,75) 82,5 (65,0 — 90,00) 82,5 (75,0 — 90,00) 72,50 (70,0 —90,00) 0,498
Funcéo social 65,00 (60,00 — 69,75)© 80,00 (67,50 — 88,00) ™ 91,50 (80,00 — 100,0) 95,00 (77,75 —100,0)®  0,031***
Efeitos de 75,00 (37,50 — 97,91) 66,66 (27,08 — 97,30) 91,66 (66,66 — 91,66) 79,16 (52,08 — 91,66) 0,736
medicacao
Funcdo cognitiva 59,02 (54,09 - 66,66) ¥ 61,66 (48,33 —67,91) ® 75,41 (58,54 — 90,00) 71,66 (54,79 —90,83)©  0,019*
Qualidade de vida 67,50 (55,00- 77,50) ® 76,25 (63,12-97,50) 83,75 (80,62-89,37) ® 80,00 (72,5 — 95,00) ® 0,012**
geral
Pontuacdo geral 62,18 (57,88 - 70,25) ¥ 71,23 (62,72 - 75,77) ® 75,15 (67,17 - 83,75) © 80,18 (65,30 — 86,78) M 0,002****
Medida de
Independéncia
Funcional (MIF)
Autocuidados 18,00 (8,25 - 25,75)™ 19,00 (11,00 — 32,00) 20,00 (12,00 — 34,00) © 21,00 (10,75 —39,25) ® 0,001 *****
Controle de 10,00 (2,00 — 14,00) 10,50 (2,00 — 14,00) 13,00 (2,25 - 14,00) 14,00 (2,00 — 14,00) 0,290
esfincter
Mobilidade 6,00 (3,00 —21,00) 10,5 (3,00 — 21,00) 10,00 (3,00 - 21,00) 11,00 (3,00 - 21,00) 0,846
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Locomogio 5,50 (2,00 — 10,75) 6,50 (2,25 — 11,75) 6,00 (2,00 — 12,00) 6,00 (2,00 - 12,75) 0,191
Comunicacdo 12,50 (10,00 — 14,00) 13,00 (11,25 - 14,00) 14,00 (11,25 — 14,00) 14,00 (12,00 - 14,00) 0,080
Cognicdo social 15,00 (11,25 -17,00) 14,00 (12,00 -15,00) 15,00 (15,00 — 17,75) 15,00 (13,5 — 18,75) 0,021 ¥

Pontuagdo geral 70,00 (36,50 — 97,75) @ 69,50 (49,25 — 97,75) 72,50 (51,00 - 110,25) ® 70,00 (51,75 - 116,75) )  <0,001******

Nota de rodapé: Os dados sdo apresentados como mediana e intervalo interquartil (Q1 — Q3), ¥ Apesar do teste de Friedman resultar em p-valor < 0,05, o pds-teste de Conover com
correcdo de Holm ndo mostrou diferencas significativas neste dominio ao longo do tempo, *(A) x (C): p = 0,014; (B) x (C): p = 0,010, **(D) x (E): p = 0,022; (D) x (F): p = 0,003, ***
(G) x (H): p=0,008; (G) x (I): p= 0,03; ****(J) x (K): p =0,034; (J) x (L): p=0,003; (J) x (M): p= 0,002, *****(N) x (O): p =0,013; (N) x (P): p = 0,006, ******(Q) x (R): p =0,013;
(Q) x (S): p=0,004,
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Funcionalidade e a incapacidade através da CIF- CJ

Ao analisar a funcionalidade e a incapacidade através da CIF- CJ a partir do dominio de
atividade e participacdo, notou-se que mais de 50% dos participantes apresentavam limitacdes
completas nos dominios: aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos correspondentes aos
codigos d177: tomar decisdes 78,57% e d155: adquirir competéncias 57,14%. Nas tarefas e
exigéncias gerais pontuaram apenas no codigo d250: controlar o seu proprio comportamento
com 100% sem dificuldade; e no cddigo d239: realizar a rotina diaria pontuaram acima de 64,29
% com dificuldade completa. Em relagdo ao qualificador comunicacdo, todos os participantes
tiveram algum tipo de dificuldade. No que diz respeito a mobilidade, mais de 21,43% dos
praticantes apresentaram dificuldade completa em todos os cddigos. Autocuidados: acima de
42,86% pontuaram com dificuldade completa em todos os cddigos. Vida doméstica: todos 0s
praticantes pontuaram mais de 58,82% em todos os cddigos com dificuldade completa.
Interacbes e relacionamentos interpessoais: todos os participantes pontuaram 100% no
qualificador sem dificuldade em todos os codigos. Areas principais da vida: todos os
participantes obtiveram mais de 35,29% no qualificador ndo se aplica. Na vida comunitéria,

social e civica: 100% sem dificuldade. Dados descritos na tabela 4.

Tabela: 4. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), dominio

particpacéo social.

Aprendizagem e Qualificador
aplicacdo de 0 1 2 3 4 8 9
conhecimentos
d110 Observar 42.86% 2857%  21,43%  7,14% 0% 0% 0%
d115 Ouvir 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
d130 Imitar 0% 2857%  7,14% 50% 14,29% 0% 0%
dlSllAé)render
atraves da
interaccA0 com os 1429% 3571%  1429%  21,43% 1429% 0% 0%
objectos
?nlfgﬁm’;ggg"" 0%  2857%  14,29%  1429%  7,04% 0%  3571%
ﬂ%ﬁ’ﬁg‘?ﬂ”'”r 42,86% 7,14%  7,14% 0%  7,04% 0%  3571%
d134
Desenvolvimento 42.86%  7,14% 7,14% 0% 7.14% 0% 35,71%
da linguagem
d1s7 Adquirir 714%  1429%  2143% 0%  2143% 0%  3571%
(140 Aprendera 51430 0% 1420% 0%  714% 7,4%  50%
dLis Aprendera  zs  704%  1420% 0% 2143% 0% 50%
d1s0 Aprendera 15900 214306 0% 714%  7,04% 0% 50%

calcular



d155 Adquirir
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competancias 0% 2857%  14,29% 0% 57,14% 0% 0%
gtleﬁcégonce”trar & 714%  2857%  2143%  7.14% 3571% 0% 0%
gtleféag'“g" a 714%  2857%  2143%  7.14%  3571% 0% 0%
d163 Pensar 71,43% 0% 0% 0% 0% 7.14%  21,43%
d166 Ler 21,43%  7,14% 7,14% 0% 14.29% 0% 50%
d170 Escrever 14,29%  7,14% 7,14% 0% 21,43% 0% 50%
d172 Calcular 21,43%  7,14% 7,14% 0% 1429% 0% 50%
g}ggeﬁg?so'ver 0% 0% 0% 714%  92.86% 0% 0%
d177 Tomar
decisdes 7.14%  7,14% 0% 7.14%  7857% 0% 0%
Tarefas e ualificador
exigéncias gerais 0 1 > Q 3 1 8 9
Sr%ilcg t';%'f'gar UMa 14290 1429%  2143%  1429% 3571% 0% 0%
d220 realizar
tarefas multiplas 1429%  14,29%  21,43%  1429% 3571% 0% 0%
d230 realizar a
g)ZtiS%a giéria | 0% 714%  2143%  7,14% 64,29% 0% 0%
ontrolar o
seu préthrio t 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
comportamento
Comunicacao Qualificador
0 1 2 3 4 8 9

d310 Comunicar e .
receber mensagens  3571% 0% 14,29%  1429% 3571% 0% 0%
orais
d315 Comunicar e
rqceberbm_ensagens 35,71% 0% 1429%  1429% 3571% 0% 0%
nao verpals
d325 Comunicar e
recep[er mensagens  14,29% 0% 7,14% 7.14%  7143% 0% 0%
escritas
d330 Falar 42,86% 7,04%  7,14%  714% 3571% 0% 0%
gf’éqllinp[ﬁgt‘i’ggss 42,86%  7,14%  714%  7,14% 3571% 0% 0%
gggZ anéar 42,86% 0% 14,29% 0% 4286% 0% 0%

5 Produzir
mertm)sagens nao 50% 7.14%  2143%  1429%  7,14% 0% 0%
verpals
d340 Produzir
Wﬁgjggg%sf%%ma| 0% 0% 0% 714%  92,86% 0% 0%
dos sinais
ﬁ%ﬁa'zgﬁge"er 714%  714%  1429%  14.29% 57.14% 0% 0%
d350 Conversacao  42,86%  7,14% 7,14% 714%  3571% 0% 0%
gggg Dlslcussao . 42,86%  7,14% 7,14% 0% 42,86% 0% 0%

. Utilizacao de

?é'gﬁ?ga{g“égs ede o869 714%  7.14% 0%  42.86% 0% 0%
comunicacao

. ualificador
Mobilidade 0 1 2 Q 3 a 8 9
d410 Mudar a
posicao basica do 4286% 7,14%  1429% = 7,14% 2857% 0% 0%
Corpo
d415 Manter a 42,86% 21,43% 7,14% 0% 28,57% 0% 0%



posi¢éo do corpo
d420 Transferir a
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82%rgi?_posicao 42,86% 0% 7,14% 14,29% 3571% 0% 0%
evantar e
HZ‘?,%"RZ‘” objetos 21,43%  14,29% 0% 714% 57,14% 0% 0%
over
objectt)os c_or]p 0S 21,43%  14,29% 0% 2857% 3571% 0% 0%
memmnros Interiores
d440 Actividades
ge motricidade fina  35,71% 0% 14,29%  2143% 2857% 0% 0%
a mMao
aars gé'gfgggo da  soe606 1420% 0%  2143% 2143% 0% 0%
d446 Utilizacdo de
(rjnovi,mentos IN0S 21,43%  14,29% 0% 14,29% 50% 0% 0%
0 pé
d450 Andar 14,29%  28,57% 0% 0% 57,14% 0% 0%
d455 Deslocar-se 14,29%  28,57% 0% 0% 57,14% 0% 0%
Autocuidados Qualificador
0 1 2 3 4 8 9
3510 Lavgr-sg 14,29%  14,29% 7,14% 714%  57,14% 0% 0%
520 Cuidar de
8%%85 EIQ COrpo 14,29%  1429%  7,14% 714% 57,14% 0% 0%
igiene
pessoal relacionada  14,29%  14,29%  7,14% 714% 57,14% 0% 0%
com aS excrecoes
d540 Vestir-se 7,14%  21,43% 0% 7.14%  6429% 0% 0%
d550 Comer 3571%  7,14% 0% 14,29% 42,86% 0% 0%
3560 gebgr . 3571%  7,14% 0% 14,29%  42,86% 0% 0%
571 Cuidar da
sua propria 7.14%  7,14% 7,14% 714%  7143% 0% 0%
seguranca
. L. ualificador
Vida doméstica 0 1 5 Q 3 1 8 9
gs&geé‘gﬂ,‘{&g 0% 0% 42,86% 0%  57,14% 0% 0%
E%Eggﬁggeﬁérar 0% 0% 0% 21.43% 7857% 0% 0%
eallzar o
3828'“8 dgmédStiCO 0% 0% 28,57% 0% 71,43% 0% 0%
utdar aos
8bjegt(%_s 0% 0% 42,86% 0% 57,14% 0% 0%
omesticos
Interacoes e Qualificador
relacionamentos 0 1 > 3 1 8 9
mterpessoals
d710 Interacoes
Ibn,t(-:‘_rpessoals 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
asicas
d720 InteracOes
mterplessoals 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
complexas
d73
Relacionamento 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
E%Toestranhos
1ISeIacilonamento 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
orma
d750
Relacionamentos 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

sociais informais

Areas principais

Qualificador
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davida 0 1 2 3 4 8 9

Sﬁ‘él_gsfooigfa‘?ao 0%  2143%  2857%  7.14%  714% 0%  3571%

d816 Vida pré-

escol_ar e atividades 0% 21,43% 28,57% 7,14% 7,14% 0% 35,71%
relacionadas

d820 Educacao
escolar

d825 Formacao
profissional

d835 Vida escolar
e atl\/_ldades 0% 14,29% 35,71% 7,14% 7,14% 0% 35,71%
relacionadas

d8g80

En_voIVImento nas 35,71% 21,43% 7,14% 0% 0% 0% 35,71%
brincadeiras

0% 21,43%  28,57% 7,14% 7,14% 0% 35,71%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

Vida Qualificador

comunitaria, 0 1 2 3 4 3 9

social e civica
d910 Vida 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ija%(r) Recreacao e 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

comunitaria
LEGENDA: %= porcentagem; Qualificador: 0= sem dificuldade, 1= dificuldade leve, 2= dificuldade moderada,

3= dificuldade grave, 4= dificuldade completa, 8= ndo especificado, 9= ndo aplicavel.

Efeitos colaterais das medicagGes e qualidade do sono

Os boxes plots apresentados nas Figuras 9 e 10 representam os resultados dos escores
LAEP e PSQI medidos no inicio do estudo e em intervalos de 12, 24 e 36 semanas. Os
resultados mostraram que a TAC teve um efeito positivo durante as 36 semanas (p=0,019). O
teste post-hoc de Conover revelou flutuaces nos momentos iniciais do PEAL, sendo que
apenas 0 momento entre 24 e 36 semanas alcancou significancia estatistica (p=0,034),
sugerindo uma melhoria potencial na tolerabilidade ou uma redugéo nos efeitos adversos do
tratamento a medida que o estudo progredia (Detalhes na Figura 9). Além disso, a TAC teve
impacto positivo na qualidade do sono durante as 36 semanas (p=0,014). Apos o teste post-hoc
de Conover, foram observadas alteracdes significativas nos escores do PSQI entre 24 e 36
semanas (p=0,041), o que sugere que 0s participantes experimentaram melhor qualidade de
sono no final do periodo de estudo em comparacdo com o ponto médio da intervencédo.
(Detalhes na Figura 10).
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Figura 9. Avaliacdo longitudinal do perfil de eventos adversos em pacientes com epilepsia participantes TAC
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Figura 10. Avaliagdo da qualidade do sono ao longo do tempo em pacientes com epilepsia participantes da TAC
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Controle da frequéncia de crises epilépticas

A distribuicdo visual dos pontos, representando episddios frequéncia de crises epilépticas dos participantes na Figura 11, ilustrou a
variabilidade na ocorréncia de crises entre os participantes. A observacao mais notavel foi a diminuicdo acentuada dos episddios convulsivos da
132 para a 292 semanas (0 episddios; p<0,001). Além disso, apenas um episodio convulsivo foi relatado na 332 e 362 semanas cada (p = 0,002),
indicando um periodo potencial de melhora e controle das mesmas durante o programa de equoterapia em comparagao com a linha de base (nimero

de episddios: 1,6/pessoa).

Figura 11. Progressao de crises epilépticas em pessoas com epilepsia ao longo de 36 semanas participantes da TAC
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Resultados do cavalo

Caracteristicas dos cavalos

No Centro Lagartense de Equoterapia atualmente existem 16 cavalos, porém desses,
somente 7, sendo 2 machos (28,58%) e 5 fémeas (71,42%) foram incluidos nesse estudo e
avaliados de acordo com as caracteristicas e demanda de cada participante.

Ao avaliar fisicamente o animal observa-se que estes ndo apresentam problemas nos
aprumos ou na conformacdo corpOrea que comprometam a plena atividade dos cavalos.
Aparentam ser extremamente doceis, aptos para a atividade de equoterapia, sem vicios de
comportamento ou estereotipias.

A idade dos cavalos variou entre 12 e 27 anos, com as seguintes racas: raca indefinida
(57,14%), quarto de milha (28,57%) e mangalarga (14,29%). Em relagcéo a pelagem: baio
(14,29%), tordilho (42,85%), 29% castanho (28,57%) e gateado (14,29%). O tempo de trabalho
semanal foi em média de 5 horas. Tipos mais frequentes de andaduras: passo, trote e galope
(85,71 %), exceto um que realiza passo, marcha e galope (14,29%). Dados descritos na Tabela
5.

Tabela 5. Caracteristicas dos cavalos

Descricdo N (%)
Animal Total 7(100)
Sexo Masculino 2 (28,58)
Feminino 5(71,42)
Raca
Sem Raga Definida 4 (57,14)
Quarto de milha 2 (28,57)
Mangalarga 1(14,29)
Tipo de andadura P MeG 1 (14,29)
P,TeG 6 (85,71)
Pelagem Baio 1(14,29)
Tordilho 3 (42,85)
Castanho 2 (28,57)
Gateado 1(14,29)
Descricao Média
Idade (anos) Masculino 23,5 anos
Feminino 14,2 anos
Horas trabalhada por semana 5 horas

Legenda: M= macho; F= fémea, P= passo; T=trote; G= galope, M= marcha.
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Os sete cavalos foram avaliados no CLE da cidade de Lagarto utilizando o Protocolo de
Pericia em Bem-Estar Animal (PPBEA) e com base nos dados obtidos foram observados os
seguintes resultados.

Sendo um dos indicadores de bem-estar animal, a avaliacdo do escore de condicao
corporal (ECC) desenvolvida por Henneke et al. (1983) reforca que a partir de uma estimativa
da gordura corporal, realizada através dos indicadores nutricionais pela palpagao, como também
pela avaliagdo visual em uma escala que vai de 1 a 9, sendo o ideal para a maioria dos cavalos
0 intervalo entre 4 a 6, assim, 0s resultados demonstram gque 0s animais estavam com escore
regular (escore corporal 4), encontra-se na escala como ideal (magro moderado).

Em relacdo aos indicadores de conforto dos equinos notou-se que todos os cavalos
(100%) tém acesso a abrigo fixo, sombra, superficie de descanso confortavel, espaco para
pequenas corridas e boa limpeza ambiental. Em relacdo ao alojamento, 3 cavalos (42,9%) estdo
alojados em piquetes, enquanto 4 (57,1%) estdo em baias. A superficie de contato com o0s
animais é composta por areia e concreto e a opinido geral quanto ao conforto dos cavalos é
considerada justa.

Na salde equina observou-se que 100% dos cavalos (n=7/100%) ndo apresentavam
arqueamento do dorso ou alteragdes posturais. Ao avaliar a locomocéo, foi observado que ndo
apresentaram alteracOes, sem ectoparasitas e lesdes ou feridas. Em relacdo a pelagem dos
animais, 4 (57,1%) tem pelagem normal, 2 (28,6%) apresentavam falhas e 1 (14,3%) sem brilho.
Porém com relacdo a assisténcia veterinaria, foi relatado que néo € possivel no momento atual
ter um profissional médico veterinario no local, sendo apenas este solicitado quando algum
animal apresenta um sinal clinico que remete a uma afec¢do ou alguma emergéncia. Também
foi descrita como regular.

As observacdes sobre indicadores comportamentais dos cavalos incluiram uma
avaliacdo de diversos indicadores. Embora o CLE careca de medidas especificas de
enriquecimento ambiental, todos os cavalos (100%) beneficiam de espaco irrestrito facilitando
a liberdade de movimento e expressdao de comportamentos naturais. Eles se envolvem em
interacdes sociais com membros da mesma espécie, mantendo contato diario com uma ampla
gama de individuos, incluindo funcionarios, profissionais, familiares e visitantes do CLE. Esses
cavalos exibem comportamentos naturais de pastoreio, ndo mostram sinais de comportamento

anormal, permanecem alertas e curiosos na presenca de humanos, ndo apresentam
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comportamentos agonisticos ou estereotipados e ndo tentaram escapar de suas areas designadas.

A avaliacdo global sugere que o seu comportamento esta alinhado com padrdes adequados de

bem-estar animal. Mais detalhes podem ser encontrados na Tabela 6 sobre 0 PPBEA.

Tabela 6. Resultados sobre o Protocolo de Pericia em Bem-Estar Animal (PPBEA)

Indicadores nutricionais

N %
Escore corporal
Escore 1 0 0
Escore 2 0 0
Escore 3 0 0
Escore 4 07 100
Escore 5 0 0
Disponibilidade de 4gua fresca
Sim 07 100
Né&o 0 0
Alimentacéo
Pastagem 0 0
Volumoso 0 0
Concentrado 07 100
Condicdes do bebedouro
Inadequado 07 100
Irregular 0 0
Adequado 0 0
Parecer referente a nutricao: Adequado

Indicadores de conforto

N %
Abrigo fixo
Sim 07 100
Né&o 0 0
Acesso a sombra
Sim 07 100
Né&o 0 0
Superficie confortavel para Descanso
Sim 07 100
Né&o 0 0
Espaco permite pequenas corridas
Sim 07 100
Né&o 0 0
Tipo de alojamento
Piquete 03 42,9
Baia 04 57,1
Gaiola 0 0
Confinamento 0 0



Superficie de contato com o animal
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Grama 0 0
Concreto 07 100
Cama 07 100
Condicdes de limpeza do ambiente
Ruim 0 0
Regular 0 0
Boa 07 0
Excelente 0 0
Parecer referente ao conforto Regular
Indicadores de saude

N %
Argueamento de dorso
Sim 0 0
Né&o 07 100
Alteracéo de postura
Sim 0 0
Né&o 07 100
Locomocao
Normal 07 100
Claudicacéo leve 0 0
Claudicacéo severa 0 0
Recusa levantar-se 0 0
Pelagem/Plumagem
Normais 4 57,1
Opaca 01 14,3
Arrepiadas 0 0
Com falhas 02 28,6
Ectoparasitas
Sim 0 0
Né&o 07 100
Lesdes ou ferimentos
Sim 0 0
Né&o 07 100
Assisténcia veterinaria
Sim 0 0
Né&o 07 100
Parecer referente a saude: Regular

Indicadores comportamentais

N %
Enriquecimento Ambiental
Sim 07 100
Né&o 00 0
Espaco disponivel para movimentacgao e expressao
de comportamentos naturais
Liberdade de movimento e de expressédo 07 100



Alguma restricdo de espaco e atividades
comportamentais limitadas

Grande restricdo de espaco e impossibilidade de
expressdo de comportamentos naturais

Contato social com animais da mesma espécie

Sim

Né&o

Frequéncia de interagdes positivas com seres
humanos

Diéria

Semanal

Nunca

Evidéncia de comportamentos anormais

Sim

Né&o

Atitude do animal

Alerta

Apético

Agitado

Atitude a presenca humana

Curioso

Hesitante

Amedrontado

Agressivo

Atitude a presenca do responsavel

Curioso

Hesitante

Amedrontado

Agressivo

A rotina do animal permite que tenha contato com
pessoas, além do responsavel?

Sim

Né&o

O animal tem chance de pastejar

Sim

Néo

Evidéncia de comportamentos agonisticos (brigas):
Sim

Né&o

Tentativa de fuga do local que se encontra

Sim

Né&o

Parecer referente a comportamento:

o
cocoQ

o
hy]

(oNoeNe

Adequado

100

100

100

100

o

O O O o

100

100

100

100

Legenda: N=nUmero; % = Porcentagem.
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6 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo destacam o impacto da TAC na epilepsia, associada a
sobreposicdes de diversas condi¢bes de saude, enfatizando a necessidade de abordagens
personalizadas.

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes desse estudo revelaram um
nimero maior de pessoas do sexo masculino em relacdo ao feminino. Esse achado corrobora
com estudos de Brand&o et al. (2021) que mostraram uma maior prevaléncia de epilepsia em
individuos do sexo masculino em relagéo ao feminino.

Os dados do estudo de Pereira et al. (2022) revelam alguns aspectos importantes sobre
o perfil das pessoas com epilepsia, em diversas faixas etarias, géneros e origens
socioecondmicas, demonstrando assim que é uma condi¢do clinica que ultrapassa barreiras
sociodemogréaficas. O que também foi possivel notar nos nossos estudos, visto que, a amostra
compreendeu uma variedade de idades, géneros e origens socioecondmicas.

No Brasil estima-se que pelo menos 150 mil novos casos de epilepsia surjam ao ano
(incidéncia de 100/100.000), sendo que 25% destes apresentam formas mais graves que se
intensificam frente a baixa acessibilidade aos métodos de diagndstico e tratamento, além disso
h& uma maior demora na realizacao do diagndstico, com alta incidéncia em grupos de criancas
e adolescentes, necessitando assim de uma maior atencéo nessas faixas etarias (LBE, 2021; Dos
Santos Pereira et al., 2022).

Tais observacdes podem nos levar a implicacGes importantes para a compreensdo das
diferentes faixas etarias, nas diversas apresentacdes clinicas, impactos e respostas ao tratamento
da epilepsia, ja que, na pesquisa atual, a maioria também dos participantes sdo criancas e
adolescentes com baixa renda, com atraso no diagndstico e falta de recursos. Além do mais, a
falta de atendimento e/ou acesso deficiente ao tratamento ou muitas vezes limitado, levam a
apresentacdes mais graves da epilepsia e das condi¢des clinicas associadas, causando maior
impacto e repercussao na qualidade de vida desses participantes.

Achados semelhantes trazidos por estudos de Dos Santos Pereira et al (2022) e WHO
et al (2019) revelam que cerca de 50 milhdes de pessoas em todo o mundo tém epilepsia, 80%
vivendo em regiGes em desenvolvimento (paises de baixa e média renda), 25% tém acesso ao
tratamento adequado, porém, apenas 70% podem viver livre de crises se devidamente

diagnosticado e tratado, e menos de 15% dos pacientes com epilepsia tém acesso a terapia
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antiepilética. Esses achados refletem como os dados trazidos pelo atual estudo e revelam
implicacdes significativas que se alinham com as observagdes sobre a epilepsia em contextos
de baixa renda. Os participantes apresentam caracteristicas comumente associadas a regides em
desenvolvimento, onde a acessibilidade ao tratamento e medicacéo sdo muitas vezes limitados,
corroborando assim os resultados de estudos anteriores.

No contexto do tratamento da epilepsia existe uma lacuna significativa na literatura
cientifica, com exploracdo limitada do potencial da TAC, como uma intervencdo na qualidade
de vida e da funcionalidade de publico. A relevancia deste estudo é sublinhada pela necessidade
premente de identificar abordagens para apoiar a PCE, uma vez que, os desafios da doenca vao
além da gestdo médica para abranger dimensdes sociais, emocionais e cognitivas.

Em relacdo a QV, foram observadas melhorias em varios dominios ao longo do periodo,
com alteragdes significativas na funcéo cognitiva e na qualidade de vida geral e no escore total,
ressaltando o impacto positivo da equoterapia. No entanto, outros dominios como bem-estar
emocional, energia/fadiga, funcédo social, efeitos de medicamentos, apesar de terem impactos
positivos, ndo tiveram resultados significativos estatisticamente.

As analises também revelam a complexidade e a individualidade desta populacéo,
justificadas pela escolha proposital da amostra. Embora os resultados sejam significativos em
relacdo a QV, vale ressaltar que a populacao apresentou sobreposi¢des clinicas com epilepsia e
teve tempo minimo de intervencéo (36 sessdes).

Os resultados sugerem que as mudancas no nivel de funcionalidade, estado emocional,
qualidade de vida e estado cognitivo das PcE tém uma causa multifatorial, resultando em um
impacto multidimensional na vida (Nickel et al., 2012). Ao longo de 36 sessdes, 0s participantes
do estudo apresentaram resultados semelhantes em termos de funcionalidade, principalmente
na capacidade de realizar tarefas de autocuidado.

Ao analisar os resultados de controle esfincteriano, mobilidade, locomocgdo e
comunicagdo ndo apresentaram alteragdes significativas, ressaltando a natureza complexa e
multifacetada do impacto da epilepsia na vida dos individuos, provavelmente devido a
individualidade dos participantes com mdaltiplas condicdes clinicas associadas, niveis variados
de independéncia e estados cognitivos diversos.

O estudo de Leal (2022) destaca que estimulos transmitidos do dorso do cavalo para a

pelve do cavaleiro simulam movimentos semelhantes ao andar no solo. Além disso, 0s ajustes
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repetitivos feitos durante as sessdes de TAC envolvem varios grupos musculares nas regides
pélvica, abdominal e lombar, facilitando os ajustes no ténus muscular, melhorando a
flexibilidade e promovendo maior mobilidade. Esta ativacao direcionada desempenha um papel
substancial na promocéo de melhorias na fungcdo motora grossa, equilibrio e marcha.

A abordagem assistida por equinos enfatiza a aquisi¢do de habilidades motoras com o
cavalo atuando tanto como facilitador, quanto potencializador ao estimular componentes
motores (Dobrador e Guarany, 2016). A interacédo entre o participante e o cavalo promove novas
formas de comunicacdo, socializacdo, autoconfianga e autoestima. A alegria e a satisfacédo
vivenciadas durante a cavalgada evocam uma série de emogdes observadas através dos sons e
palavras expressas pelos participantes ao longo das sessdes, potencializando as habilidades
cognitivas e de comunicacéo (Cruz; Pottker, 2017).

A independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD) desenvolve-se com treino e
experiéncia, contando ndo apenas com as habilidades motoras, mas também com a motivagédo
do individuo e com os estimulos do ambiente (Moura, 2012). Estas caracteristicas sdo
facilitadas durante os passeios a cavalo na TAC, oferecendo um espago aberto em contato com
a natureza onde os participantes podem explorar de forma ludica e motivacional.

Durante a montaria, os participantes exploravam todo o ambiente, conseguindo ter
novas experiéncias e estimulos variados. O CLE por ser localizado em um ambiente aberto,
com mata verde, dispbe varios tipos de solo, aves e animais que frequentam o ambiente,
oferecendo aos praticantes uma montaria com diferentes estimulos e sensacdes que motivam e
estabelecem maior tranquilidade, motivacgéo e liberdade.

As alteracGes motoras podem impactar significativamente a participacao social das PcE,
afetando sua capacidade de realizar tarefas diarias para si e seus familiares. A utilizacdo do
modelo da CIF neste estudo permitiu a descri¢do da funcionalidade, identificacdo de limitacGes
e consideragdo de fatores contextuais. Facilitou avaliagdes personalizadas, auxiliando no
planejamento integral do cuidado com base nas necessidades e contextos individuais (Ferreira;
Vianna; Lima, 2022).

A CIF estabelece uma linguagem padronizada para descri¢des de satde, permitindo aos
profissionais avaliar perdas, limitacdes e restricdes de participacdo, a0 mesmo tempo que
codifica fatores externos como barreiras ou facilitadores (Toldra; Nascimento, 2016; Andrade

et al., 2017; Castro; Nascimento; Figueiredo, 2020; Ferreira; Vianna; Lima, 2022).
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A avaliacdo da atividade e da participacdo revelou desafios significativos para os
participantes em varios dominios. Embora a tomada de decisdes e a aquisicdo de habilidades
mostrassem limitacBes notaveis, 0s participantes demonstraram controle comportamental
proficiente. A comunicacdo representou um desafio consideravel, enquanto as questfes de
mobilidade afetaram quase 30% dos participantes. O autocuidado, especialmente a garantia da
seguranga, foi uma luta significativa para mais de 47% dos participantes. Na vida doméstica,
0s participantes encontraram total dificuldade, contrastando com pontuacfes positivas nas
interacbes e relacionamentos interpessoais. As principais areas da vida mostraram
inaplicabilidade para mais de 35% dos participantes, enquanto o envolvimento da comunidade
n&o apresentou dificuldade.

Esses resultados informam os diversos desafios enfrentados pelos participantes,
necessitando de intervencdes personalizadas para melhorar a funcionalidade e a qualidade de
vida. Além disso, os resultados da QV destacaram o impacto da epilepsia no bem-estar
cognitivo e psicoldgico, sugerindo a necessidade de intervencgdes personalizadas e sistemas de
apoio a longo prazo.

Analisando o perfil de eventos adversos do presente estudo verificou-se que as queixas
mais prevalentes estdo associadas ao Sistema Nervoso Central (SNC), sendo sonoléncia,
dificuldade de concentracdo e nervosismo e/ou agitacdo as mais citadas. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Baldoni et al (2018).

Estudos anteriores em uma populacdo jovem indicaram que o0s sintomas
psiquiatricos/comportamentais foram relatados frequentemente mais em criangas e nos
adolescentes em uso de medicamentos anticrises (Glauser, 2004). Esses efeitos colaterais
psiquiatricos incluem a depresséo, a psicose e a ansiedade e entre outros. Ja os efeitos colaterais
comportamentais incluem irritabilidade, raiva, agressdo, alteraces emocionais e de humor
(Datta, 2023).

A medida que o estudo avancava, observamos uma melhora potencial na tolerabilidade
ou uma reducéo nos efeitos adversos dos medicamentos anti crises, um aumento no numero de
efeitos adversos do momento inicial do estudo (baseline para 12 e 24 sessdes), 0 que pode ser
explicado devido a mudanca de medicamentos de uso continuo relatadas pelos responsaveis ou
porque alguns participantes do estudo ficaram doentes (sintomas gripais, crises alérgicas, ou

algum tipo de virose) na semana de avaliagéo, tendo assim apresentado alguns efeitos que os
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mesmos ndo sabiam relatar se eram dos medicamentos do uso continuo ou dos medicamentos
de uso no momento. Porém, foi perceptivel um declinio desses efeitos com continuidade das
sessOes, havendo mudanca significancia estatistica (p = 0,034) entre 24 e 36, sugerindo uma
melhoria potencial na tolerabilidade ou uma reducao nos efeitos adversos com o tratamento.

O sono é um aspecto importante para ser avaliado na vida das pessoas com epilepsia,
pois elas podem apresentar uma maior probabilidade de ter distdrbios do sono comparado a
populacdo em geral. A apneia e a privacdo do sono estdo entre os distirbios do sono mais
comuns que afetam diretamente essa populacdo, consequentemente ocasionando uma ma
qualidade do sono, podendo desencadear crises epilépticas, influenciando negativamente no seu
humor e na sua qualidade de vida (Van Golde, Gutter, de Weerd, 2011; Karapinar et al, 2020).

Rombaldi e Soares (2016) relatam em seus estudos que pessoas que tem uma ma
qualidade de sono podem ter prejuizos em alguns dominios, entre eles: estado de alerta durante
o dia, as habilidades motoras, a memdria, a atencéo, a concentragdo, a motivagdo, a resolucéo
de problemas, a regulacdo emocional e 0 humor. O que também pode ser notado em nossos
estudos, onde 0s pais e responsaveis relatavam que as criangas apresentavam um sono irregular,
pouca atencdo e sonoléncias durante o dia, além de relatos sobre acordar diversas vezes durante
a noite, prejudicando assim o desempenho em suas atividades cotidianas.

Em seus estudos, Lawthom e colaboradores (2023) ressaltam o impacto da epilepsia e
dos medicamentos anticonvulsivantes na qualidade do sono das pessoas com deficiéncia,
afetando assim o seu bem-estar geral. Em relacdo a atividade fisica, a literatura demonstra
descobertas significativas que relatam a eficacia do exercicio fisico regular como uma
intervencdo benéfica para melhorar a ma qualidade do sono em varios grupos etarios, incluindo
criancas (Fonseca; Azevedo; Santos, 2021) adolescentes (Mendelson et al, 2016) e adultos (XIE
et al, 2021). Na epilepsia, Talo e Turan (2023) relatam, em seus estudos, que a pratica de
exercicios tem resultados positivos na qualidade do sono.

Ap0s algumas semanas de intervencéo, foi perceptivel que os mesmos chegavam mais
dispostos e os responsaveis falavam que o sono estava mais tranquilo, ja conseguiam dormir
durante toda a noite, além de melhorar a concentracdo e o humor. Resultados esses que sugerem
uma melhor qualidade de sono, porém sendo mais evidentes e de forma significativa no final

do estudo (24 e 36 semanas) com (p=0,041), o que também reforcam os relatos dos
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responsaveis, tendo assim, seus maiores resultados com a continuidade do tratamento,
possibilitando uma melhora na qualidade do sono.

Disturbios de sono ndo afetam apenas o controle das crises e a qualidade de vida, eles
também aumentam o risco de problemas comportamentais nesta populacdo (Macédo et al,
2017), por isso é de suma importancia ofertar de forma continuada a TAC como um tratamento
alternativo para PcE.

Outra questdo importante a ser abordada é o efeito da TAC na frequéncia das crises. Ao
analisar o controle das crises durante as sessdes de TAC foi perceptivel a reducdo do numero
de crises, indicando um periodo potencial de melhora e controle com o programa de equoterapia
em comparacao com a linha de base. Nenhuma crise foi observada apds 24 sessdes, 0 que traz
resultados promissores para esse publico, uma vez que estudos demostram que o descontrole
das crises epilépticas pode levar a prejuizos cognitivos, motores, psicolégicos e sociais em
Pessoas com Epilepsia (PcE) (Brandao; Segundo, 2020).

A reducdo da frequéncia das crises € um recurso fundamental no tratamento da epilepsia,
pois a gravidade das crises e as crises frequentes s@o considerados um dos principais fatores
relacionados a qualidade de vida. Em criancas com crises frequentes, a qualidade de vida pode
ser inferior & de criangas com crises isoladas, além disso, crises frequentes podem levar a
prejuizos neuropsicoldgicos, consequentemente, a gravidade das crises pode estar associada a
uma menor qualidade de vida em criancas com epilepsia (Kanemura, 2024).

Durante as atividades fisicas, varias estruturas cerebrais, além daquelas diretamente
envolvidas na funcdo motora, sdo ativadas, entre elas a atencéo, vigilancia, processamento de
estimulos sensoriais e habilidades visuoespaciais (Arida, 2021; Arida; Teixeira-Machado,
2023). Com o0 aumento dos niveis sensoriais para o cérebro e elevada vigilancia e atengédo
exigidas durante o exercicio, podem ocorrer a diminuicdo das convulsdes (Cordova, 1993). Esta
ideia é apoiada pelo estudo de Geier (1971), que descobriu que a atividade epileptiforme era
mais comum durante periodos de relaxamento e diminuia durante atividades estimulantes.

O exercicio fisico pode levar a resultados positivos em pessoas com epilepsia. Os
estudos de Eriksen et al (1994) e Nakken (1999) relatam a reducéo significativa das crises
epilépticas com o exercicio fisico. A participacdo em atividades fisicas pode promover efeitos

benéficos durante diferentes periodos da vida. Embora estudos clinicos e experimentais tenham
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evidenciado o efeito positivo do exercicio fisico na epilepsia, esses beneficios em criancas e
adolescentes com epilepsia tém sido menos investigados (Arida; Teixeira-Machado, 2023).

Em relacéo a influéncia do TAC na frequéncia das crises, somente um estudo relata que
durante o protocolo aplicado para investigar os efeitos do TAC na funcdo motora grossa e na
qualidade de vida em criancas com PC espastica bilateral, apenas duas das 35 criancas que
completaram o protocolo sofreram crises epilépticas (Deutz et al, 2018).

Nesse presente estudo, dos 14 participantes, 9 eram criancas ou adolescentes. Todos 0s
participantes demonstraram reducéo na frequéncia das crises ao final do periodo de intervencéo.
Vale a pena ressaltar que, durante as sessdes de TAC, nenhum participante teve crise, sendo
estas apenas manifestadas dias antes das sessfes ou dias depois. Além do aspecto do controle
das crises, sugerimos que o envolvimento em atividades de lazer, atividade fisica e a TAC

podem aumentar a participacao e vida social dessas criancas.

Bem-estar animal

A prética de bem-estar animal e oferta de condi¢BGes adequadas para 0s equinos fazem
com que os animais demonstrem um melhor desenvolvimento na atividade praticada (Melo et
al., 2022). Vivendo em um ambiente adequado, o animal se sente protegido, tendo assim um
melhor equilibrio mental, desfrutando de uma melhor salde e consequentemente uma maior
tranquilidade, considerando assim suas caracteristicas comportamentais e fisicas, como
conforto, seguranca, higiene e protecdo (Nazareno et al., 2015).

Todos os cavalos que participaram do estudo ndo apresentam nenhuma alteracéo fisica,
conseguindo assim desenvolver a funcdo de cavalo de Equoterapia de forma adequada. Os
estudos de Caciano et al (2023) retratam que animais em condi¢6es de vida adequada refletem
um bom estado de salde, o que auxilia na prevencdo de doengas, economizando tratamento
delas, proporcionando um maior potencial dos ganhos nutricionais e que desenvolvam
plenamente suas atividades.

Com o escore corporal 4, que se encontra no ideal como magro moderado, observa-se
que as funcdes realizadas pelos equinos utilizados nessa pesquisa sdo de animais que ndo sao
submetidos a altos niveis de atividade fisica, pois andam ao passo e devagar, dessa forma, as

condicdes nutricionais estdo adequadas para as fungdes desenvolvidas no centro de equoterapia.
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Como relatado por Frape (2008), a nutricdo esta diretamente associada ao bem-estar
animal, visto que, 0 manejo inadequado compromete o estado de saude do cavalo, sendo o
homem o principal responsavel pela garantia da alimentacéo, nutricdo e bem-estar animal.
Santos (2012) discute que as diversas demandas exigidas pelo organismo do cavalo sdo
essenciais para que as exigéncias fisioldgicas do aparelho digestivo alcancem o nivel de
satisfacdo desejado, isso sendo possivel apenas com o conhecimento necessério do seu bom
funcionamento.

No presente estudo, apesar do aparecer regular para o nivel de conforto dos equinos,
100% tém abrigo fixo, acesso a sombra, superficie confortavel para descanso, o espaco permite
pequenas corridas e boas condi¢Ges de limpeza no ambiente. Os animais do centro de
equoterapia de Lagarto, 3 (42,9%) sdo alojados em piquetes e 4 (57,1%) em baias e a superficie
de contato com 0s animais era concreto e cama de areia.

O indicador saude foi avaliado como regular porque, conforme descrito por Da Silva et
al., 2017, a falta de assisténcia veterinaria constante € um fator preocupante, ja que este
profissional é necessario para orientar um manejo apropriado, prevencdo de doencas e conforme
0s conhecimentos especificos da espécie para que se tenham medidas imprescindiveis voltadas
para 0 bem-estar. Porém na avaliacdo fisica ndo apresentavam arqueamento do dorso, ndo
tinham alteracdes na postura e locomocdo e, além disso, ndo apresentavam lesdes na pele e
presenca de ectoparasitas,

No Centro de Equoterapia todos os cavalos encontram-se em espacgo disponivel para
liberdade de movimentag&o e expressdo de comportamentos naturais, tém contato com animais
da mesma espécie e contato diario com pessoas, 0 que provoca sensacdes e emocdes através do
carinho, cuidado e amor transmitidos pelos funcionarios, praticantes, familiares e visitantes
durante as sessfes ou até mesmo nos cuidados diarios.

Todos 0s equinos estdo em um espaco com disponibilidade para liberdade de
movimentos e expressdo de comportamentos naturais, todos possuem contato com animais da
mesma espécie, tém frequéncia diaria de interacdes positivas com animais, ndo evidenciam
comportamentos anormais, estdo alerta e sdo curiosos a presenca humana e do responsavel.
Além disso, a rotina destes animais permite que tenham contato com pessoas e pastejar. Os
animais ndo apresentam comportamentos agonisticos, estereotipias e ndo fizeram tentativas de

fuga dos locais que se encontram.
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Cintra (2014) quando abordou sobre comportamento equino esclareceu que observar o
animal em seu habitat natural é importante para o reconhecimento de um comportamento
anormal. Além disso, ha uma linha ténue entre a liberdade e o confinamento imposto a esses
animais.

Como observado ¢ possivel notar que os animais utilizados na equoterapia no Centro
Lagartense de Equoterapia do estado de Sergipe apresentam um bom comportamento no
cotidiano, além disso, desenvolvem boa relacdo com o0s pacientes mesmo no processo de

adaptacdo de algumas criangas com a existéncia de gritos e choros.

LimitacOes

Embora 0 nosso estudo tenha fornecido informag6es valiosas sobre a pratica da TAC
pelas PcE, é essencial reconhecer e abordar potenciais limitagdes. Em primeiro lugar, o pequeno
tamanho da amostra de 14 participantes pode limitar a generalizacdo dos resultados. Além
disso, as variacbes na frequéncia dos participantes podem ser influenciadas pelas condicdes
sociodemogréficas, impactando potencialmente os resultados do estudo. A heterogeneidade do
grupo, abrangendo mdltiplas condicdes clinicas, representa um desafio no isolamento de efeitos
terapéuticos especificos. Além disso, a auséncia de um grupo de controle restringe a capacidade
de estabelecer relacGes causais entre a TAC e as melhorias observadas. Essas limitacfes devem

ser consideradas na interpretacéo dos resultados e implicagdes do estudo.
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8 CONCLUSAO

Observa-se atraves deste estudo, que a Terapia Assistida por Cavalos (TAC) pode
proporcionar diversos beneficios as pessoas com epilepsia (PcE), como progressdo da
funcionalidade, uma melhor qualidade de vida, reducdo no nimero dos efeitos adversos no uso
das medicacdes, diminuicdo no nimero de crises epiléptica, além da melhora na qualidade do
sono. Dessa maneira, a TAC pode ser incluida como um importante método terapéutico aliado
ao tratamento das PcE. Além disso, o estudo serve como mecanismo para implantacdo de
servicos e de politicas publicas voltadas para pessoas com epilepsia. Também, é relevante
salientar, a importancia de ter cavalos saudaveis, em um ambiente apropriado e livre de maus

tratos, para uma sessdo de TAC adequado e sem interferéncias.
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APENDICES

APENDICE 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: “PROGRAMA DE
TERAPIA ASSISTIDA POR CAVALOS NA FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE
VIDA EM PESSOAS COM EPILEPSIA”. O objetivo geral desta pesquisa ¢ investigar os
efeitos da equoterapia na funcionalidade na qualidade de vida e na depressdo em individuos
com epilepsia, tendo como especifico: avaliar os efeitos da equoterapia parametros: depressao;
qualidade de vida; independéncia funcional; mobilidade; e a reducdo do grau do autismo em

praticantes com autismo associado a epilepsia.

A pesquisadora responsavel por essa pesquisa € DR? LAVINIA TEIXEIRA-
MACHADO, ela é professora do Departamento de Educacdo em Saude da Universidade
Federal de Sergipe, Campus Lagarto-SE.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finalizagdo da
pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nédo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissdo total de informacdes que permitam identifica-lo/a.

As informacdes serdo obtidas da seguinte forma: sera um estudo é experimental, controlado e
com distribuicdo aleatdria, composto por cinco grupos de estudo: (1) Grupo Terapia Assistida
por Cavalo -TAC | (GTAC 1); (2) Grupo Terapia Assistida por Cavalo - TAC Il (GTAC 11); (3)
grupo fisioterapia (GF); (4) grupo Fisioterapia + Grupo Terapia Assistida por Cavalo -TAC
(GF+TAC); (5) grupo controle (lista de espera). serdo realizadas sessdes de equoterapia ou
fisioterapia, 1 vez por semana, com duragdo de 30 minutos, totalizando 24 sessdes, em local
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apropriado para as respectivas condutas, no Centro Lagartense de Equoterapia em Lagarto-SE.
Todos os participantes passardo por algumas avaliagdes antes e ap0s as intervencdes do estudo.
As intervenc0es serdo aplicadas em locais apropriados para as respectivas condutas. Avaliacéo
e monitoramento: para cada desfecho, antes e ap6s os protocolos de intervencao, serdo aplicadas
as seguintes escalas: Medida de Independéncia Funcional (MIF), Avaliacdo de Incapacidades
da Organizacdo Mundial de Saude (WHO Disability Assessment Schedule - WHODAS 2.0),
Inventéario de Depressdo em Transtornos Neurolédgicos para a Epilepsia (IDTN-E), Qualidade
de vida na Epilepsia (Quality of Life in Epilepsy - QOLIE-31), Escala de efeitos colaterais de
medicacéo, e o questionario indice de qualidade do sono de Pittsburg. Além das escalas acima,
para 0s participantes que apresentarem comorbidades associadas a epilepsia, como (a) Paralisia
Cerebral, serdo aplicadas as seguintes escalas: Gross Motor Function Classification System
(GMFCS), Manual Ability Classification System (MACS) e Gross Motor Function Measure
(GMFM); (b) Transtorno do Espectro do Autismo: o Inventario de Comportamentos Autisticos
(ICA) e Childhood Autism Rating Scale (CARS). Para os pais/responsaveis sera aplicado o The
Credibility/Expectancy Questionnaire.

Reconhecemos que toda pesquisa envolvendo Seres Humanos, esta passivel de oferecer riscos
aos participantes da mesma. A Resolucdo CNS n° 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso XXV,
cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”. Sua
participacdo envolve os seguintes riscos: o seu tempo despendido para que sejam aplicadas as
avaliacOes, entretanto as mesmas serdo realizadas somente antes e apds as intervengdes, ndo
causando maiores desconfortos. Por se tratar de um estudo com animais de grande porte,
também podera apresentar riscos moderados, no que se dispdem em que o cavalo pode assustar
decorrente de alguma situacdo adversa e inesperada, podendo levar a queda, porém teremos
uma equipe preparada para fazer retirada de emergéncia, caso ocorra alguns imprevistos.

Sua participacdo pode ajudar as pesquisadoras a trazer informacdes importantes para se
aprimorar o tratamento de outras pessoas com epilepsia no futuro, além de alguns beneficios na
melhora da qualidade de vida, maior independéncia funcional, reducdo das crises epiléticas,

melhor autoestima e diminuicdo de quadros depressivos.
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Assim, vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar dessa
pesquisa. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua

participagdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretard nenhuma penalidade.

Vocé nado recebera pagamentos por ser participante. Todas as informacdes obtidas por meio de
sua participagcdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da
pesquisadora responsavel.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante tera direito a
buscar indenizacdo, por meio das vias judiciais (Cadigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a
954 e Resolucdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

As pesquisadoras firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim que ela se
encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgacdo devera ser feita de forma

acessivel e clara para todos os participantes.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora através do telefone (79) 3632-2100, pelo e-mail
laviniateixeira@academico.ufs.br, e endereco Avenida Governador Marcelo Deda, n° 13,

Departamento de Educagdo em Salde.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de pesquisa.
Caso vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou
se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital
Universitério de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13,
Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2156, de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo
e-mail: cephulag@ufs.br.

No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e a pesquisadora devem rubricar todas
as paginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma via é sua. A outra via ficara

com a pesquisadora.
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Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei ddvidas com a pesquisadora e
aceito participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de
participar. Autorizo a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha
identidade. Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e
assinadas por mim e pela Pesquisadora Responsavel.

Nome do(a) participante:

Assinatura;

Local e data:

Declaracao da pesquisadora

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me

comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome da Pesquisadora:

Assinatura;

Local/data:
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APENDICE 2. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

(Maiores de 07 anos e menores de 18 anos)

Eu me chamo LAVINIA TEIXEIRA-
MACHADO e quero te convidar para
participar do meu estudo “PROGRAMA DE
TERAPIA ASSISTIDA POR CAVALOS
NA FUNCIONALIDADE E QUALIDADE
DE VIDA EM PESSOAS COM
EPILEPSIA”.

Posso te contar do meu estudo? Esse estudo busca investigar os efeitos da Terapia Assistida

por Cavalos na funcionalidade e qualidade de vida em pessoas com epilepsia.

As vezes vocé pode ndo gostar de tudo que vamos
fazer na pesquisa, podendo ficar envergonhado ou
envergonhada e cansado ou cansada durante o
preenchimento das perguntas que iremos fazer, ou dos
atendimentos. Se isso acontecer, vocé podera parar para
descansar, e se ficar muito envergonhado ou
envergonhada, vocé podera desistir de participar em
qualquer momento.



https://www.equoideias.com/
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Também ha a possibilidade de outras pessoas verem suas
informagdes. Para que isso ndo acontega, iremos substituir seu nome por letras e numeros

eassim ninguém ird saber que foi vocé quem respondeu.

Mas sabe? Coisas boas também podem acontecer!

acreditamos que esse estudo vai ajudar muitas pessoas que tenham diagndéstico de epilepsia na
reducdo de suas crises epilépticas, na qualidade de vida e na sua funcionalidade.

o

Mas se vocé ndo gostar voce pode me dizer: “chega, ndo quero mais” e eu deixo vocé desistir
e fazer outra coisa, pode ser?
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Se vocé quiser falar comigo, pega a pessoa responsavel por
vocé e ela me achara através desse contato: (79) 3632-2100,
pelo e-mail laviniateixeira@academico.ufs.br, e no endereco:
Avenida Governador Marcelo Deda, n° 13, Departamento de
Educagdo em Saude.

Fonte: https://www.equoideias.com

NOs ja explicamos tudo também para a pessoa r

esponsavel por vocé, mas queremos saber sua opiniao, ok?

Entdo, vocé quer
fazer parte deste
meu estudo?

Hum, quero sim!
Entendi tudo,

vocé me explicou
direitinho as coisas boas e as ndo tdo boas e vocé

respondeu todas as minhas perguntas.

Eu entendi também que sou livre para aceitar ou

recusar participar da pesquisa, que pOSSO

interromper a minha participacdo a qualquer

momento sem dar uma raz&o e eu até vou assinar aqui!

Eu receberei uma via assinada e datada deste Fonte:http://pt.coolclips.com
documento e a outra parte fica com a
pesquisadora.

Lagarto, de de

Sua assinatura

Assinatura da pesquisadora
Endereco e contato do Responsavel Legal:



https://www.equoideias.com/
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APENDICE 3. Ficha de Avaliacio

adA

v
'fvv1 7

ANOS
UFS 1968 - 2018

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE
FICHA DE AVALIACAO

IDENTIEICACAO

NOME
RESPONSAVEL

DATA NASC. DATA AVALIACAO

IDADE SEXOF( ) M( ) PESO , ALTURA ,
ESCOLARIDADE , PROFISSAO :
ESTADO CIVIL , TELEFONE ()

()LIGACAO () WHATSAPPDIAGNOSTICO

ANAMNESE

HISTORICO DE DOENCA ATUAL

HISTORICO DA DOENCA PREGRESSA

HISTORICO SOCIAL




VARIAVEL REFERENTE A EPILEPSIA

IDADE DA PRIMEIRA CRISE EPILEPTICA

92

IDADE DO DIAGNOSTICO DA EPILEPSIA

HISTORICO FAMILIAR DE EPILEPSIA:

USO DE MEDICAMENTOS PARA EPILEPSIA

NOME DO MEDICAMENTO

DOSAGEM

QUANTAS VEZES AO DIA

QUANDO COMECOU A USAR O MEDICAMENTO

PERCEPCAO DO CONTROLE DA CRISE

(ULTIMA CRISE; ONDE ESTAVA; COMO FOI?)

TEM ALGUM OUTRO DIAGNOSTICO ASSOCIADO? QUAL?

FAZ USO DE OUTROS MEDICAMENTOS? QUAIS

OBSERVACOES

TRIAGEM MATERNA




IDADE QUANDO O FILHO NASCEU
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GETACAO DE QUANTAS SEMANAS

TIPO DE PARTO

ALGUMA  CONDICAO DE SAUDE ANTES OU DURANTE A
GESTACAO

TRIAGEM CRIANCA

PESO AO NASCER

APGAR 1° MIN 5° MIN

CONVULSAO NEONATAL

INTERNACAO AO NASCER

TEMPO DE INTERNACAO

INFECCAO NEONATAL

TRIAGEM NA EQUOTERAPIA
QUANDO COMECOU

PERCEBEU ALGUMA MUDANCA COMPORTAMENTAL APOS A EQUOTERAPIA?

QUAIS

ALGUMA CRISE DURANTE A EQUOTERAPIA? QUANDO? QUANTAS VEZEZ?




APENDICE 4. Termo de Anuéncia Equoterapia




APENDICE 5. Termo de anuéncia UFS
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APENDICE 6. Termo de liberagio de Dados

PEGASUS
CENTRO LAGARTENSE DE EQUOTERAPIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
e S PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO

AUTORIZACAO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins, que cederemos ao/a pesquisador/a

Caroline Souza Santus, 0 acesso aos arquivos de prontudrios / de base de dados de
pesquisa ete., para serem ulilizados na pesquisa: Programa de Terapia Assistida por
Cavalos na funcionalidade e qualidade de vida em pessoas com cpilepsia, que esta sob a
orientaclo do/a Prof/a. Dr.* Lavinia Teixeira-Machado.

Esta autorizagdio esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) a0s requisitos
das Resolugdes do Conselho Nacional de Sadde e suas complementares, comprometendo-
se ofa) mesmo(a) a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos desta pesquisa, mantendo o sigilo e garantindo a
ndo utilizagio das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe Campus Lagarto (CEP
UFS LAG/HUL), credenciado so Sistema CEP/CONEP.

Lagarto-SE, 20 de junho de 2022,

— —

’%ﬁy.f/én /I/,) (/—(;0’31 (./

ome/assinatura do responsével pela lusli(um cle delegada

(com carimbo)
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APENDICE 7. Parecer do comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
SERGIPE - UFSLAG/HUL %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA DE TERAPIA ASSISTIDA POR CAVALOS NA FUNCIONALIDADE E
QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS COM EPILEPSIA

Pesquisador: Lavinia Teixeira Machado

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63435222.7.0000.0217

Instituigao Proponente: Departamento de Educacéo em Salde de Lagarto

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.685.082

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plotaforma
SERGIPE - UFSLAG/HUL %

Continuagao do Farecer: 5685 042

TCLE/ Termos de  |termo_de assentimento 1.doc 1370972022 |CAROLINE S0OUZA | Aceito
Assentimento / 22:54:47 | SANTOS
Justificativa de
LAusEncia : _ :
Declaracao de terme_compromisso. pdf 1370972022 |CAROLINE SOUZA | Aceito
Pesguisadores 223752 |SANTOS
Folha de Rosto folha_rosto_certa. pdf 13/09/2022 |CAROLINE 30UZA Aceito
22:19:19 | SANTOS
Orcamento orcamento. pdf 2410772022 |Lavinia Teixeira Aceito
20:55:46 | Machado
Declaracao de AMNUENCIA_EQUO. pdf 24/07/2022 |Lavinia Teixeira Aceito
Instituicio e 20:54:07 |Machado
Linfraestrutura _
Declaracao de ANUENCIA_UFS pdf 24/07/2022 |Lavinia Teixeira Aceito
Instituicio e 20:53:46 |Machado
Infraestrutura

Shuacio do Paracer:
Aprovado

MNecessita Apreciacido da CONEP:
Mao

LAGARTO, 05 de Quiubro de 2022

Aszzinado por:
HELMIR OLIVEIRA RODRIGUES
(Coordenador{a))



APENDICE 8. Parecer da Comissdo de Etica no uso de animais

Universidade
Federal de
Sergipe

Comisséo de Etica no
Uso de Animais

CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada "MENSURACAO DO BEM-ESTAR ANIMAL DOS EQUINOS DOS CENTROS DE
EQUOTERAPIA EM SERGIPE ", protocolada sob o CEUA n° 4260310123 @ ooes), Sob a responsabilidade de
Roseane Nunes de Santana Campos e equipe; Anita de Souza Silva - que envolve a producao, manutencao
e/ou utilizacao de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem), para fins de
pesquisa cientifica ou ensino - esta de acordo com os preceitos da Lei 11.794 de 8 de outubro de 2008, com
o Decreto 6.899 de 15 de julho de 2009, bem como com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle
da Experimentacdo Animal (CONCEA), e foi aprovada pela Comissio de Etica no Uso de Animais da
Universidade Federal de Sergipe (CEUA/UFS) na reuniao de 24/04/2023.

We certify that the proposal "MEASUREMENT OF ANIMAL WELFARE OF HORSES IN RIDING CENTERS IN
SERGIPE", utilizing 20 Equines (males and females), protocol number CEUA 4260310123 @ o6, under
the responsibility of Roseane Nunes de Santana Campos and team; Anita de Souza Silva - which involves
the production, maintenance and/or use of animals belonging to the phylum Chordata, subphylum
Vertebrata (except human beings), for scientific research purposes or teaching - is in accordance with Law
11.794 of October 8, 2008, Decree 6899 of July 15, 2009, as well as with the rules issued by the National
Council for Control of Animal Experimentation (CONCEA), and was approved by the Ethic Committee on
Animal Use of the Federal University of Sergipe (CEUA/UFS) in the meeting of 04/24/2023.

Finalidade da Proposta: Pesquisa (Académica)
Vigéncia da Proposta: de 05/2023 a 09/2023 Area: Medicina
Veterinaria Origem: Ambulatorio

Veterinario da UFS Sertao

Espécie: Equideos,Equinos sexo: Machos e Fémeas idade: 1a10
anos N: 20 linhagem: SRD Pesa: 100 a
500 kg

Local do experimento: Centros de equoterapia de Sergipe

Sao Cristovao, 19 de abril de 2024

Prof. Dr. Josemar Sena Batista Prof. Dr. Anderson Carlos Marcal
Coordenador da Comisséo de Etica no Uso de Animais Vice-Coordenador da Comissao de

Etica no Uso de Animais
Universidade Federal de Sergipe Universidade Federal de Sergipe
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APENDICE 9. Ficha de frequéncia de crises epilética

ADA
\\
r; 1
L
ANOS
UFS 1968 - 2018

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE
FICHA DE FREQUENCIA DE CRISES EPILETICA

1) Seu filho (a) teve crise epilética durante essa semana?

2) Qual foi horério da crise?
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APENDICE 10. Artigo enviado para revista

Epilepsy & Behavior Reports

Equine-assisted therapy and active epilepsy: a feasible study of three-dimensional

First Author:
Order of Authors:

approach to enhancing quality of life and functionality

--Manuscript Draft--

EBR-D-24-T6
WSl Exercise in Epilepsy - Research Article

epilepsy; Equine-Assisted Therapy; Functional Independence; Quality of Life,
Seizure frequency

R. M. Arida
Federal University of Sao Paulo
Sao Paulo, Sao Paulo BRAZIL

Franciely Oliveira de Andrade Santos, MsC
Franciely Oliveira de Andrade Santos, MsC
Caroline Souza-Santos

Adrielle Andrade Passos

Roseane Nunes de Santana Campaos, PhD
Paulo Ricardo Martins-Filha, PhD

Ricardo Mario Arida, PhD

Lavinia Teixeira-Machado, PhD
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ANEXOS

ANEXO 1. Quality Of Life in Epilepsy - QOLIE-31

Qualidade de Vlda em EpllepSIa - QOL'E 31 (Versdo Portugués de Portugal)
Nome:

Feminino( ) Masculino (.....) Idade:

Idade aquando do diagnostico de Epilepsia:
Onde Vive:

Outras Doengas? Se sim diga quais:

INSTRUCOES: As questes que se seguem pedem-lhe opini&o sobre a sua satide, a forma como sesente e
sobre a sua capacidade de desempenhar as atividades diarias.

Leia com atencdo cada pergunta e responda 0 mais honestamente possivel. Se ndo tiver a certezasobre a
resposta a dar, dé a que achar mais apropriada.

1. No geral, como classificaria a sua qualidade de vida? (Faca um circulo a volta de um nimero na escala
seguinte)
Melhor @ ! @ | | | CTD l @ Piorl qualgq?ede vida possivel
qual!dade ’ 10 g 8 7 6 5 4 3 o (tdo flrlau ou %or que estar morto)
de vida possiv
2-13. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram ascoisas nas
Gltimas quatro semanas. Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero
gue melhor descreve a forma como se sentiu. (faga um circulo num ndimero em
cada linha)
Quanto tempo, nas Ultimas quatro Sempre |A maior partedo [Bastante )Algum  |Pouco Nunca
semanas... tempo tempo tempo  ftempo
2. Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5 6
3. Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5 6
4. Se sentiu tdo deprimido/aque 1 2 3 4 5 6
nada o/a animava?
5. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5 6
6. Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5 6
7. Se sentiu triste e em baixo? 1 2 3 4 5 6
8. Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5 6
9. Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5 6
10. Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5 6
11. Se preocupou com a possibilidade
de ter outra crise? 1 2 3 4 5 6
12. Teve dificuldades em raciocinare
resolver problema_s ~(tals como fazer 1 5 3 4 5 6
planos, tomar decisdes,
aprender coisas novas)?
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13. A suaepilepsia limitou as suas
atividades sociais (tais como visitaramigos
ou familiares préximos)

14. Como foi a sua qualidade de vida durante as Ultimas 4 semanas (ou seja, como tem passado)?
(fagca um circulo num nimero)

Muito boa: Bastante boa Partes boas e masem Bastante ma Muito mé:
dificilmente numero igual dificilmente
poderia ser melhor poderia ser pior

1 2 3 4 5

A pergunta seguinte é sobre MEMORIA

(faga um circulo num ndmero)

15. Nas Ultimas 4 semanas, teve algum problema com a sua meméria?

Sim, Bastante

Sim um pouco

Apenas um pouco

N&o, de modo algum

1

2

3

4

Faga um circulo a volta do nimero correspondente a frequéncia com que nas Ultimas 4 semanas
sentiu dificuldade em recordar-se de alguma coisa ou com que frequéncia estes problemas
interferiram com o seu trabalho ou dia-a-dia normal.

Sempre A maioria  [Muitas  |As Algumas Nunca
das vezes  |vezes \vezes  |vezes
16. Dificuldade em recordar-se de
coisas que as pessoas lhe dizem 1 2 3 4 5 6

As perguntas seguintes sdo sobre problemas de CONCENTRACAO que possa ter. Faga um circulonum
namero para com que frequéncia, nas tltimas 4 semanas, teve dificuldades em concentrar-se ou com que
frequéncia estes problemas interferiram com o seu trabalho ou dia-a-dia normal.

Sempre |Amaioria [Muitas  |As Algumas Nunca
das vezes  |vezes \vezes vezes
17. Concentrar-se na leitura 1 2 3 4 5 6
18. Concentrar-se em fazer uma coisade 1 5 3 4 5 6
cada vez
As perguntas seguintes sdo sobre problemas que pode ter com certas actividades. Faga um circulonum niimero
para quanto, durante as Ultimas 4 semanas, a sua epilepsia ou medicagdo antiepiléptica provocou
problemas com...
Bastante Muito |{Um Apenas um  [Nem por
pouco  |pouco iSs0
19. Tempo de lazer (como passatempos, sair) 1 2 3 4 5
20. Conduzir. 1 2 3 4 5
As perguntas seguintes dizem respeito a forma como se SENTE quanto as suas crises.
(Faga um circulo num nimero em cada linha)
Muito medo IAlgum Pouco Sem medo
medo medo
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21. Quanto medo tem de ter uma crise durante opréximo

més? 1 2 3 4
Preocupo-me Preocupo-me N&o me preocupo
bastante ocasionalmente nada

22. Preocupa-se com a possibilidade de semagoar 1 5 3

durante uma crise?

Muito Algo N&o muito Nada
preocupado preocupado preocupado preocupado

23. Qual o seu grau de preocupagao quanto ao

embarago ou outros problemassociais resultantes 1 3 4

de ter uma crise

durante o préximo més?

24. Qual o seu grau de preocupagdo quanto ao

facto de os medicamentos quetoma serem maus 1 3 4

para si se tomados

durante muito tempo?

Para cada um destes PROBLEMAS, faca um circulo & volta do nimero que considere mais

adequado a intensidade com que Ihe incomodam os parametros abaixo, numa escala de 1 a 5.1 = Néo

me incomodam de todo e 5 = Incomodam-me extremamente
1-Nao me incomodam 5-
Incomodam-me
de todo extremamente

25. Crises 1 2 3 4 5

26. Dificuldades de memoria 1 2 3 4 5

27. LimitacOes para trabalhar 1 2 3 4 5

28. LimitacOes sociais 1 2 3 4 5

29. Efeitos fisicos da

- o 1 2 3 4 5
medicacdo antiepiléptica

30. IE_feltE)s mer_1ta|_slda_ 1 5 3 4 5

medicacdo antiepiléptica




104

31. Considera que a sua salde é boa ou ma? Na escala em termometro que se segue, o0 melhor estado de

salide imaginavel é 100 e o pior estado imaginavel é 0. Por favor, indique como se sente relativamente a sua

satide fazendo um circulo num nimero na escala. Por favor, considerea sua epilepsia como parte da sua

salide quando responder a esta pergunta.

— 100
— 90
— 80
— 70
— 60
— 50
— 40
— 30
— 20
— 10
— 0

Melhor Estado de Salde imaginavel

Pior Estado de Salude imaginavel




Anexo 2. Medida de Independéncia Funcional (MIF)
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n-—m< =22

Independente

7 — Independéncia completa (Com seguranca e
tempo normal)

6 — Independéncia modificada (Ajuda técnica)

SEM ASSISTENCIA

Dependéncia Modificada

5 — Supervisdo

4 — Assisténcia Minima (Sujeito > 75%)

3 — Assisténcia Moderada (Sujeito > 50%)
Dependéncia Completa

2 — Assisténcia Maxima (Sujeito > 25%)
1 — Assisténcia Total (Sujeito > 10%)

COM ASSISTENCIA

Avaliagédo

.. 1°
Atividades Av.

2° Av. 3° Av.

Autocuidado | Data /|

! [

Alimentacao

Higiene pessoal: apresentacdo e
aparéncia.

Banho: lavar o corpo

Vestir: metade superior do corpo

Vestir: metade inferior do corpo

mmo|0| @ |>

Utilizacdo do vaso sanitéario

Controle dos esfincteres

®

Controle da wurina: frequéncia de
incontinéncia

Controle das fezes

Mobilidade

Transferéncias: leito, cadeira, cadeira
de rodas

Transferéncias: vaso sanitario

Transferéncias: banheira ou chuveiro

Locomocdo

Marcha/Cadeira de rodas

Escadas

Comunicagéo

Compreensao
P Vi

Vi Vi

Expressao NV

NV NV

Conhecimento Social

P.

Interacdo Social

Q.

Resolugdo de Problemas

R

Memoéria

Total

OBS: N&o deixe nenhum item em branco, se ndo for possivel testar marque 1.
Medida de Independéncia Funcional (MIF). (copyright 1987, Fundago Nacional de Pesquisa — Universidade
Estadual de New York). Abrevia¢cBes: M=marcha, CR= cadeira de rodas, A= Auditiva, VI= Visual, V=
Verbal e NV= N&o Verbal.
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ANEXO 3. Gross Motor Function Classification System -GMFCS

NIVEL|

- Marcha independente sem limitagoes;

- Pula e corre;

- Velocidade, equilibrio e coordenagao podem ser
prejudicados,

NIVEL Il

- Anda com limitagdes, mesmo em superficies
planas;

- Engatinha;

- Tem dificuldade para pular e correr.

NIVEL 1l

- Anda com auxilio de muletas ou andadores;

- Sobe escadas com segurando em corrimao;

- Depende da funcao de membros superiores para
tocar a cadeira de rodas em longas distancias.

NIVEL IV

- Senta-se em cadeira adaptada;

- Faz transferéncias com ajuda de um adulto;

- Anda com andador em curtas distancias;

« Pode adquirir autonomia em cadeira de rodas.

NIVELV

- Necessita de adaptagbes para sentar-se;

- £ totalmente dependente nas atividades de vida
didrias e na locomogao;

- Pode tocar cadeira de rodas motorizada com
adaptagoes.




ANEXO 4. Manual Ability Classification System — MAC

O que necessita de saber para usar o MACS?

Acompetenmadacnangana ipulagdo dos obj em rel
des diarias, por ludicas e de lazer, comer e vestir-se .

Em que circunstancias é que a crianga é independente e em que
medida necessita de apoio e adaptagées?

4 Manlpula os objectos lacllmente € com sucesso. Tem

p do. Contudo da fungdo manual ndo
aindependé nas des da vida diaria.

Il.  Manipula a maioria dos objectos mas com menor

qualidade e/ou velocidade. Al ivi podem ser

evmdasouséseremomsegmdasmalgmdnﬁampodem
ser utilizadas estratégias alternativas, mas a fungdo manual ndo
; N SN Ahricls rian nctividadas: de: vk

didria. ;

lll. Manipula objectos com dificuldade. N ita de ajuda
para preparar e/ou modificar a actividade.O desempenho € lento e
temsucmnmmommmﬂoéquﬂmdeeqmm As

sdo ef ia mas sé se forem
p ou com o
IV. Manipula uma selec(;ao de objectos facilmente
manipulavei do de adaptaco E

pamdaacuwdsdecomeslotvoastmssommdo Necessita de
apoio il elou quip: mesmo para a
lizagdo parcial da actividad
V. Nao manipula objectos e tem Ilmltacoes graves na
realizagao de qualq activid ¢
muito simples. Requer assisténcia total.

4 Distingéo entre o Nivel I e Il )
As criangas do Nivel | podem ter limitagdes em manipular objectos muito
pequenos, pesados ou frageis, que exigem controlo da motricidade fina e

coordenacio eficiente das duas maos. As limitagbes podem também envolver
a realzacgao de tarefas novas e pouco familiares. As criangas do Nivel Il fazem
quase as mesmas tarefas do Nivel | mas com menor qualidade ou mais
lentddo. A diferenga funcional entre as duas méaos pode determinar a eficacia
ﬁl’.’m As crianas do Nivel Il tentam geraimente simplificar a
dos objectos, ies de apoio como suporte em
vez de manipular s objectos com as duas maos.

(" Distingao entre o Nivel Ii e il 3
As criangas do Nivel Il manipulam a maiona dos objectos, mas mais devagar
‘ou com pior qualidade na realizagdo. As criangas do Nivel Il , necessitam

gamaqmwaptwmawmmmm&sdomm

ambiente, uma vez que, as suas dsaganavou ipul
objectos s3o limi Nao efectuar i easua
autonomia esta dependente dos apoios do meic ambiente. 9

Distincao entre o Nivel lll e IV b

As criancas da Nivel lll podem realizar algumas actividades se estas forem

mmdmmmhemmm AsmanpsdeNIvel
de ajuda durante a com

nmmampamdamm -3

Distingao entre o Nivel IVe V b

As criangas do Nivel IV real parne da i mas de ajuda
continuamente. Mawnpsmmuvmnmmdmmpamuparm

movimentos muito simples em um

botdo simples, e ocasionalmente agarrar uhgoms muito simles ¥
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ANEXO 5. Modelo de funcionalidade — Checklist CIF (CIF-CJ )- participacdo Social

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:
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Atividade e Participagéo

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situagéo, de acordo
com os seguintes qualificadores:
0 — Nenhuma dificuldade; 1 — Dificuldade ligeira; 2 — Dificuldade moderada; 3 — Dificuldade grave;
4 — Dificuldade completa; 8 — Né&o especificadal; 9 — Né&o aplicavel?
! Deve ser utilizado sempre que nao houver informagéo suficiente para especificar a gravidade da dificuldade.
2 Este quantificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cddigo especifico.

Actividade e Participacéo

Quantificadores

0 |1 ]2 [3 |4 |8 |9

Capitulo 1 — Aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos

d110

Observar

d115

Ouvir

d130

Imitar

d131

Aprender através da interaccdo com os objectos

d132

Adquirir informacéo

d133

Adguirir linguagem

d134

Desenvolvimento da linguagem

d137

Adquirir conceitos

d140

Aprender a ler

d145

Aprender a escrever

d150

Aprender a calcular

d155

Adguirir competéncias

d160

Concentrar a atencéo

di6l

Dirigir a atencéo

d163

Pensar

d166

Ler

d170

Escrever

di72

Calcular

d175

Resolver problemas

di77

Tomar decisoes

Capitulo 2 — Tarefas e exigéncias gerais

d210

Levar a cabo uma tarefa Unica

d220

Levar a cabo tarefas multiplas

d230

Levar a cabo a rotina diaria

d250

Controlar o seu préprio comportamento

Capitulo 3 — Comunicacao

d310

Comunicar e receber mensagens orais

d315

Comunicar e receber mensagens nao verbais

d325

Comunicar e receber mensagens escritas

d330

Falar

d331

Producdes pré-linguisticas

d332

Cantar

d335

Produzir mensagens nao verbais

d340

Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais

d345

Escrever mensagens

d350

Conversacao

d355

Discussdo

d360

Utilizacdo de dispositivos e de técnicas de comunicacio

Capitulo 4 — Mobilidade

d410

Mudar as posicOes basicas do corpo
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d415

Manter a posicao do corpo

d420

Autotransferéncias

d430

Levantar e transportar objectos

d435

Mover objectos com os membros inferiores

d440

Actividades de motricidade fina da mao

d445

Utilizacfo da méo e do braco

d446

Utilizacdo de movimentos finos do pé

d450

Andar

d455

Deslocar-se

Capitulo 5 — Autocuidados

d510

Lavar-se

d520

Cuidar de partes do corpo

ds530

Higiene pessoal relacionada com as excre¢des

d540

Vestir-se

ds550

Comer

ds560

Beber

d571

Cuidar da sua prdpria seguranca

Capitulo 6 — Vida doméstica

d620

Adquirir bens e servicos

d630

Preparar refei¢des

d640

Realizar o trabalho doméstico

d650

Cuidar dos objectos domésticos

Capitulo 7 — Interac@es e relacionamentos interpessoais

d710

InteracOes interpessoais basicas

d720

InteracBes interpessoais complexas

d730

Relacionamento com estranhos

d740

Relacionamento formal

d750

Relacionamentos sociais informais

Capitulo 8 — Areas principais da vida

dsi15

Educacéo pré-escolar

dsl6

Vida pré-escolar e atividades relacionadas

ds20

Educacdo escolar

ds25

Formacdo profissional

ds35

Vida escolar e atividades relacionadas

dsso

Envolvimento nas brincadeiras

Capitulo 9 — Vida comunitaria, social e ¢

fvica

dg10

Vida comunitaria

d920

Recreacdo e lazer

Outros aspectos da Actividade e Participacdo a

consi

derar

Grata pela sua colaboracao!
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ANEXO 6. Perfil de Eventos Adversos de Liverpool (LAEP)

I

ESCALA DE AVALIAGAO DE EFEITOS COLATERAIS (AEP)
Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas ou efeitos colaterais citados na lista abaixo?
Para cada item se aconteceu sempre ou com frequéncia fol um problema circule o ndmero 4, se aconteceu as vezes circule o
ndmero 3, e assim por diante. Por favor, responda cada item.
56. Inseguranga INSEG __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
57. Cansago CANS __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
58. Insénia INSO __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
59. Sentimentos agressivos SENTAGRE __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
60. Nervosismo/ agressividade NERVAGRE __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
61. Dor de cabega DORCAB __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
62. Perda de cabelo CAIBELO __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
63. Problemas de pele PROBPEL __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
64. Visdo dupla/ borrada VISDUP __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
65. Desconforto estomacal DESEST __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
66. Dificuldade de concentragao DIFCONC __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
67. Problemas de gengiva PROBGEN __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
68. Maos trémulas MAOTREM __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
69. Ganho de peso GANPESO __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
70. Vertigens VERT __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
71. Sonolento SONO __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
72. Depressido DEPR __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
73. Problemas de memdria PROBMEM3 __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
74. Dificuldade de dormir DIFDORM __
(4) Sempre (3) As vezes (2) Raramente (1) Nunca
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ANEXO 7. indice de qualidade do sono de Pittsburg
ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante 0 més
passado. Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, 0 que
aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas
as questoes.

1) Durante o més passado, a que horas voceé foi habitualmente dormir?

2) Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou
para adormecer a cada noite:

NUMEro de MiNULOS.........ccoevvevreriereeesesieneens

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite?
(isto pode ser diferente do nimero de horas que VOCé permaneceu na cama)

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a

todas as questdes.

5) Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono
porque VOCE...

a. ndo conseguia dormir em 30

minutos ( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por

semana ( )menos de uma vez

por semana ( )trés ou mais

vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de

madrugada ( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por

semana ( )menos de uma vez

por semana ( )trés ou mais

vezes por semana

c. Teve que levantar a noite para ir ao

banheiro ( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por

semana ( )menos de uma vez

por semana ( )trés ou mais

vezes por semana

d) Ndo conseguia respirar de forma

satisfatoria ( )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por
semana ( )trés ou mais vezes
por semana

e) Tossia ou roncava

alto ( )nunca no més
passado

( )uma ou duas vezes por



semana ( )menos de uma vez
por semana ( )trés ou mais
vezes por semana

f) Sentia muito frio

(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por
semana ( )menos de uma vez
por semana ( )trés ou mais
vezes por semana

g) Sentia muito calor

(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por
semana ( )menos de uma vez
por semana ( )trés ou mais
vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por
semana ( )menos de uma vez
por semana ( )trés ou mais
vezes por semana

i) Tinhador

(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por
semana ( )menos de uma vez
por semana ( )trés ou mais
vezes por semana

j) outra razdo (por favor, descreva)
k) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono
por essa causa acima?

(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por
semana ( )menos de uma vez
por semana ( )trés ou mais
Vezes por semana

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu

sono? () muito bom

() bom

() ruim

() muito ruim

7) Durante 0 més passado, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento
(prescrito ou por conta prépria) para ajudar no sono?

(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por

semana ( )menos de uma vez

por semana ( )trés ou mais

vezes por semana

8) Durante 0 més passado, com que freqiiéncia vocé teve dificuldades em
permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeigOes, ou

112



113

envolvido em atividades sociais?
(' )nunca no més passado
( )uma ou duas vezes por
semana ( )menos de uma vez
por semana ( )trés ou mais
vezes por semana
9) Durante o més passado, quanto foi problemético para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?
(' )nunca no més passado
( )uma ou duas vezes por
semana ( )menos de uma vez
por semana ( )trés ou mais
vezes por semana
10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma
cama? ( ) mora so
( )divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma
cama ( )divide a mesma cama
Se vocé divide com alguem o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual
freqliéncia durante o ultimo més vocé tem tido:
a) Ronco alto
(' )nunca no més passado
( )uma ou duas vezes por
semana ( )menos de uma vez
por semana ( )trés ou mais
vezes por semana
b) Longas pausas na respiracdo enquanto estava
dormindo (' )nunca no més passado
( )uma ou duas vezes por
semana ( )menos de uma vez
por semana ( )trés ou mais
vezes por semana
c) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava
dormindo ( )nunca no més passado
( )uma ou duas vezes por
semana ( )menos de uma vez
por semana ( )trés ou mais
vezes por semana
d) Episodios de desorientagcdo ou confusdo durante a
noite? ( )nunca no més passado
( Juma ou duas vezes por
semana ( )menos de uma vez
por semana

(' )trés ou mais vezes por semana



ANEXO 8. Protocolo de avaliagdo de bem-estar animal e maus tratos

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DE BEM-ESTAR ANIMAL E MAUS TRATOS
ADAPTADO DO PROTOCOLO DE PERICIA EM BEM-ESTAR ANIMAL DO

LABEA/UFPR
Data de solicitacdo: / / Data da vistoria: / / Hora da vistoria:
Produtor:
Endereco: Bairro:

Responsavel pela avaliagéo:

Identificacdo do(s) animal(is)

Espécie: ( ) Bovino () Equino ( ) Suino ( ) Aves ( ) Outro:

Categoria: Finalidade da criacao:
Raca: Namero de animais do rebanho:
Alojamento: ( ) Campo ( ) Confinado ( ) Semi Area por animal:
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IAVALIAGAO DE BEM-ESTAR ANIMAL E DIAGNOSTICO DE MAUS-TRATOS

Indicadores nutricionais

1. Escore corporal (1-5): 2. Disponibilidade de agua fresca: ( ) Sim ( ) Nao

3. Alimentacdo: ( ) Pastagem ( ) Concentrado ( ) Volumoso

4. Suplementacdo: ( ) Sim ( )N&o ( ) Qual
5. Condic6es do bebedouro: () Limpo ( ) Parcialmente sujo ( ) Sujo

6. Condic6es do comedouro: ( ) Limpo ( ) Parcialmente sujo ( ) Sujo
Comentarios:

Parecer referente a nutricdo: ( ) Inadequado ( ) Regular ( ) Adequado

Indicadores de conforto

7. Ha abrigo fixo? ( ) Sim ( ) Néo
8. Os animais tém acesso a sombra e protecdo contra vento? ( ) Sim () Nédo

10. Ha superficie confortavel para descanso? ( ) Sim ( ) Nao
11. O espaco disponivel permite pequenas corridas ou voos/bater asas? () Sim ( ) Nao
12. Tipo de alojamento: () Piquete ( ) Baia ( ) Gaiola ( ) Confinamento/free stall ( ) Outro

13. Densidade de alojamento (ndmero de animais/area disponivel):

9. Temperatura ambiente: Esta na zona de conforto térmico da espécie/raca? ( ) Sim ( ) Néo

14. H4 ambiente alternativo? ( ) Sim ( ) N&o Se sim, porcentagem do tempo utilizado:
15. Superficie de contato com o animal: ( ) Grama ( ) Concreto ( ) Cama ( ) Outra:
16. As superficies de contato sdo adequadas as necessidades do animal? () Sim ( ) N&do

17. Condicéo de limpeza do ambiente: ( ) Ruim ( ) Regular ( )Boa ( ) Excelente
Observacoes:

Parecer referente ao conforto: () Inadequado ( ) Regular ( ) Adequado
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Indicadores de salde

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Argueamento de dorso: ( ) Sim ( ) Néo

Dor a manipulagao/palpacao: ( ) Sim ( ) Nao
Alteracdo de postura: ( ) Sim ( ) Néo
Locomocdo: ( ) Normal ( ) Claudicacdo leve ( ) Claudicacdo severa ( ) Recusa levantar
Secreces corporais: () Sim () Ndo Local: Aspecto:

Mucosas: () Normais ( ) Hipocoradas ( ) Hiperémicas ( ) Ictéricas ( ) Cianoticas

Hidratacdo: ( ) Normal ( ) Desidratacdo leve ( ) Desidratacdo severa

Fezes: ( ) Normais ( ) Diarreia ( ) Observagdes:
Pelagem/plumagem: ( ) Normais ( ) Opaca ( ) Arrepiada ( ) Com falhas
Ectoparasitas: ( ) Sim ( ) N&do Quais:
Prurido: ( ) Sim ( ) Néo

Lesdes ou ferimentos: ( ) Sim ( ) Ndo Descreva:

30.
31.
32.
33.

Observacoes:

Cicatrizes: ( ) Sim - marcar e descrever naresenha () Néo
Vacinas: ( ) Sim ( ) Nado ( ) Atrasadas
Desverminado: ( ) Simem / ( ) Néo

Assisténcia veterinaria: () Sim - Gltima visita: / () Néo

Parecer referente a sadde: ( ) Inadequado ( ) Regular ( ) Adequado

Indicadores comportamentais

34.
35.
36.

Enriquecimento ambiental: ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

Grau de efetividade do enriquecimento: ( ) Adequado ( ) Regular ( ) Inadequado

Espaco disponivel para movimentagao e expressao de comportamentos naturais:

() Liberdade de movimento e de expressao de grande parte dos comportamentos naturais

() Alguma restri¢do de espaco e atividades comportamentais limitadas

( ) Grande restricdo de espaco e impossibilidade de expressdo de comportamentos naturais

37.
38.
39.
40.
41,
42,
43.
44.
45,
46.
47,
48.
49.

Contato social com animais da mesma espécie ( ) Sim ( ) N&o
Contato social com animais de outra espécie ( ) Sim () Néo
Frequéncia de interagOes positivas com seres humanos ( ) Didria ( ) Semanal ( ) Nunca
Distancia de fuga: metros

Evidéncia de comportamentos anormais ( ) Sim ( ) Ndo Descri¢do:

Evidéncia de estereotipia: ( ) Sim ( ) Nado Quais?

Atitude do animal: ( ) Alerta ( ) Apético ( ) Agitado

Atitude a presenca humana: ( ) Curioso ( ) Hesitante ( ) Amedrontado ( ) Agressivo
Atitude a presenca do responsavel: ( ) Curioso ( ) Hesitante ( ) Amedrontado ( ) Agressivo
Posicdo das orelhas: ( ) Parafrente ( ) Paratrds ( ) Caidas ( ) Movimentando

Urina e defeca com frequéncia na presenca do observador: ( ) Sim ( ) Nao

Contato visual direto com o observador: ( ) Sim ( ) N&o

Vocalizagdo: ( ) Sim ( ) Ndo Descreva:




116

50. A rotina do animal permite que tenha contato com pessoas, além do responsavel? ( ) Sim () N&o
51. O animal tem chance de pastejar? ( ) Sim ( ) Néo

52. Evidéncia de comportamentos agonisticos (brigas): ( ) Sim ( ) Nao

53. Tentativa de fuga do local em que se encontra: ( ) Sim ( ) Néo

Observacoes:

Parecer referente ao comportamento: ( ) Inadequado ( ) Regular ( ) Adequado

Diagnostico geral

Inadequacdo de quais conjuntos de indicadores:

( ) Nutricionais ( ) Ambientais ( ) Desaide ( ) Comportamentais

Grau de bem-estar
( ) Muitoalto ( )Alto ( )Regular ( )Baixo ( ) Muito baixo

Ocorréncia de maus-tratos

( ) Configura maus-tratos (baixo e muito baixo)

() N&o configura maus-tratos, mas precisa de recomendacgdes e retorno (regular)
() Néo configura maus-tratos e ndo precisa de retorno (alto e muito alto)

Ocorréncia de abuso, maus-tratos e crueldade, considerando a responsabilidade da guarda dos animais
(parecer técnico):




