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RESUMO

Introducé&o: A Doenca de Alzheimer (DA) é caracterizada por sintomas
cognitivos e comportamentais, além de limitacdes fisicas e funcionais.
A Equoterapia é uma atividade que envolve aspectos fisicos e
cognitivos e tem sido utilizada como uma abordagem terapéutica em
diversas patologias. Objetivo: Avaliar os efeitos da equoterapia no
equilibrio, capacidade funcional, cognicdo, aspectos emocionais,
sociais e comportamentais, de idosos com Alzheimer e seus
cuidadores. Método: Participaram do estudo 9 idosos com DA, de
ambos os sexos, com média de idade de 79,7 + 7,82 anos, que
realizaram 20 sessdes de equoterapia. Os instrumentos utilizados para
avaliacdo foram: plataforma de forca, Timed Up and Go (TUG), teste de
sentar e levantar da cadeira em 30seg (TSL-30seg), fluéncia verbal,
didrio de campo e entrevista semiestruturada. Resultado: Houve
melhora significativa no equilibrio (COPy, p = 0,017; r = 0,75) e
capacidade funcional (TUG, p = 0,036; r = 0,43. TSL-30seg, p = 0,012;
r = 0,80). Por meio da entrevista semiestruturada foi detectado que a
vivéncia do diagndstico estd atrelada a estigmas relacionados a
aspectos fisicos, cognitivos, além de uma sobrecarga emocional. Nesse
cenario a equoterapia proporcionou alteracdes sociais,
comportamentais e emocionais. Conclusdo: A experiéncia com a
equoterapia gerou confianca e disposicdo para atividades cotidianas,
permitindo interacdo social e troca de experiéncias, além da melhora
do equilibrio e capacidade funcional.

Palavras Chave: Equoterapia, doenca de Alzheimer, capacidade

funcional, cognicao, interacado social.



ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease (AD) is characterized by cognitive
and behavioral symptoms, as well as physical and functional limitations.
Equine Assisted Therapy (EAT) is an activity that involves physical and
cognitive aspects and has been used as a therapeutic approach in
several pathologies. Objective: To evaluate the effects of equine
therapy on balance, functional capacity, cognition, emotional, social
and behavioral aspects of Alzheimer's and their caregivers. Method:
Participated in the study 9 elderly people with AD, of both sexes, of
79.7 £ 7.82 years, who performed 20 sessions of equine therapy. The
instruments used for evaluation were: power platform, Timed Up and Go
(TUG), chair sit and stand test in 30sec (CST-30sec), verbal fluency,
field diary and semi-structured interview. RESULTS: There was a
significant improvement in the balance (COP, p = 0.017, r = 0.75) and
functional capacity (TUG, p = 0.036, r = 0.43, TSL-30sec, p = 0.012,r =
0.80). Through the semi-structured interview it was detected that the
experience of the diagnosis is linked to stigmas related to physical,
cognitive aspects, besides an emotional overload. In this scenario,
equine therapy provided social, behavioral and emotional changes
Conclusion: The experience with equine therapy generated confidence
and willingness for daily activities, allowing social interaction and
exchange of experiences, as well as improving balance and functiona

capacity.

Keywords: Equine Assisted Therapy, Alzheimer's disease, functional
capacity, cognition, social interaction.



INTRODUCAO GERAL.

Contextualizacédo da Tese.

A deméncia é caracterizada por alteracbes estruturais e
bioquimicas das quais levam a perda neuronal progressiva e,
consequentemente, causam as alteracdes cognitivas, além de propiciar
o surgimento de alteracdes comportamentais, afetando assim a
funcionalidade motora do idoso(1). Os quadros demenciais tém sido
apontados como o0s principais contribuintes para o desenvolvimento de
dependéncia funcional(2).

Dentre as deméncias destaca-se a Doenca de Alzheimer (DA),
gque afeta 25 milh6es de pessoas em todo o mundo, sendo que o Brasil
apresenta uma prevaléncia mais alta que a média mundial, com uma
perspectiva de 55.000 novos casos por ano(3). A perda progressiva da
capacidade funcional e autonomia, que caracterizam a evolucao natural
da DA, podem impactar mais que a morbidade, pois se relacionam
diretamente a qualidade de vida(3).

O encontro da velhice com a incapacidade se mostra duplamente
incapacitante, pois estigmas séo projetados sobre esse individuo,
gerando uma experiéncia dolorosa, atrelada ao temor de depender do
cuidado de outrem, temor esse, que é mais valorizado do que o temor
da morte(4). Assim, as interven¢cOes que melhorem ou preservem a
independéncia ou, ainda, atrasem e retardem o declinio funcional
desses idosos, precisam ser discutidos, estruturados e
implantados(4)(5)(6)(7).

Estudos prospectivos e epidemiolégicos apontam para a hipotese
de que a atividade fisica estd associada com um risco reduzido de
desenvolvimento da DA(8). Mesmo nos individuos ja diagnosticados
com DA, existe um efeito positivo do exercicio sobre a funcao
cognitiva, o que indica que a pratica de exercicios fisicos regulares
pode contribuir para declinios mais lentos da funcdo cognitiva dessa

populacdo(9).



A interacdo entre funcdo cognitiva e motora, denominada
interferéncia cognitivo-motora, tem sido associada com a diminui¢gao da
morbilidade e maior risco de queda, o que tem despertado interesse em
determinar a eficacia das intervencdes que integram simultaneamente
exercicios dos dominios cognitivo e motor, denominada na literatura
como atividade fisica de dupla tarefa, ou exercicio multimodal(10).

Nesse sentido € importante identificar os mecanismos fisiolégicos
através do qual essas associacfes ocorrem. Existem varias mudancas
induzidas pela atividade fisica que ocorrem no cérebro como:
neurogénese, angiogénese, aumento do fluxo sanguineo cerebral e
neuroplasticidade, elevacdo dos niveis de BDNF (Brain-derived
neurotrophic fator) e melhora da capacidade
atencional(8)(9)(11)(12)(13). Essas alteragcbes levam a um impacto
positivo nas fun¢cOes executivas, aumento do volume de massa
cinzenta, restauracdo de tecido neural, aumento do tamanho do
hipocampo e melhora da memédria espacial (14).

A associacdo entre a préatica de exercicios fisicos, treino
cognitivo e interacdo social tem um efeito sobre a cognicdo, a memoaria,
a atencao, a capacidade funcional e as atividades da vida diaria das
pessoas com deméncia (13)(14). Essa associacdo faz parte do modelo
de acdo preconizado pela Alzheimer’s Disease International, uma vez
que, auxilia na reducdo de riscos e na melhora da qualidade de vida
desses idosos e de seus cuidadores(7).

Nesse sentido, a equoterapia utiliza o cavalo, para estimular no
cavaleiro, simultaneamente: treino fisico e cognitivo, além da interacao
social, logo, promove beneficios psicoldgicos, fisicos, sociais e
comportamentais nas mais diversas populacdes(15). Contuto,
conclusdes sobre a eficacia dessa atividade sobre esses aspectos
devem ser consideradas preliminares devido a varias Ilimitagdes
metodoldgicas nos estudos (Lee, 2016).

Os estudos em idosos apontam para beneficios fisicos,
relacionados ao equilibrio e a capacidade funcional
(16)(17)(18)(19)(20). Porém, nao foram encontrados estudos que

relatem os efeitos da equoterapia quanto aos beneficios cognitivos,



emocional, social, comportamental e emocional nessa populacao.
Sendo assim, analisando o processo natural do envelhecimento, sua
propensdo a ocorréncia de eventos incapacitantes, em especial em
idosos com DA, é importante estudar alternativas de programas que
oferecam atividades fisicas e estimulacdo cognitiva para essa
populacéo.

Nesse sentido, surgiu o interesse em desenvolver uma pesquisa
para investigar os efeitos da equoterapia nos aspectos fisicos e
cognitivos de idosos com DA. Além de observar como essa pratica se
insere nos aspectos emocional, social e comportamental, sobre t&o

peculiares no cenario dos idosos com DA e de seus cuidadores.

Estrutura da Tese.

A tese foi estruturada conforme a tendéncia atual, em grupo de
artigos, que sdao distribuidos como capitulos. O primeiro capitulo
contempla uma revisao da literatura sobre os efeitos da equoterapia em
idosos.

Com o intuito de atrelar a teoria e realidade empirica, foi
desenvolvido investigacdes quantitativas e qualitativas sobre os efeitos
da equoterapia em idosos com Alzheimer. Logo, o segundo capitulo
comtempla a abordagem quantitativa, cujo objetivo foi investigar
possiveis alteracdes no equilibrio, capacidade funcional e cognicéo.

J& o terceiro capitulo, contempla a abordagem qualitativa, cujo
objetivo foi observar se essa atividade é capaz de promover alteracdes
nos aspectos emocionais, sociais e comportamentais, desses idosos e
seus cuidadores.

Ao longo da leitura, algumas partes podem ser repetitivas, em
especial em relacdo a selecdo da amostra e ao protocolo de
intervencdo. Ao final de cada sessdo é apresentado a referéncia

bibliografica em ordem de citacdo no texto.
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CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

No presente estudo, os capitulos I, Il e Ill contemplam
separadamente os manuscritos produzidos ao longo da tese. Em cada
um dos manuscritos, a tarefa de dialogar com a literatura cientifica,
presente nos cenarios de cada um dos métodos abordados, foi
realizada. Faz-se necessario agora integrar e discutir os achados.

O Capitulo I, por meio da revisdo sistematica com metanalise,
evidencia a eficacia da equoterapia na melhora do equilibrio postural
de idosos higidos. Contudo, n&do foram encontrados estudos que
analisem os aspectos cognitivos, emocionais, sociais dessa pratica
com essa populagao, sendo portanto uma lacuna na literatura. Nao
encontramos, ainda, estudos que avaliem os efeitos da equoterapia
especificamente em idosos com DA, sendo essa outra lacuna a ser
preenchida.

Logo, essa reflexdo justifica o desenvolvimento do presente
estudo e sua importancia para a ciéncia, tendo pois, como objetivo
geral a avaliacdo dos efeitos da equoterapia no equilibrio, na
capacidade funcional, na cognicdo, bem como, nos aspectos sociais,
comportamentais e emocionais de idosos com DA.

Na concepcdo tedrica, construida sobre a hip6tese de que a
equoterapia proporciona melhora no equilibrio, na capacidade funcional
e na cognicdo de idosos com DA, presente no capitulo Il, este estudo
foi capaz de comprovar essas alteragcdes nos aspectos fisicos. Quanto
aos aspectos cognitivos, ndo houve declinio durante a intervencao, o
que sugere um fator de protecdo da atividade fisica na progressdo da
deméncia.

Esses achados se limitam a amostra estudada, uma vez que a
generalizacdo dos dados, por meio das ferramentas matematicas e
metodologicas, proprias do método quantitativo, foram insuficientes
para permitir essa conclusdo. Parafraseando Perroni, “o terreno

empirico foi arado, mas €& preciso continuar semeando”. Sendo
73



portanto, s&do necessarios estudos futuros, com um delineamento
metodologico mais robusto, afim de permitir a generalizacdo da
hipotese levantada nesse estudo.

Por outro lado, a concepcdo tedrica qualitativa, presente no
capitulo Ill, foi construida sobre as observacdes dos aspectos
emocionais, sociais e comportamentais, dos idosos e de seus
cuidadores. Foi observada que a vivéncia da intervencdo com
equoterapia no cenéario da DA gerou beneficios advindos da atividade
fisica, permitindo uma interacdo social, comportamental e sensacfes e
sentimentos que apresentaram uma nova perspectiva sobre o
adoecimento tanto para os idosos como para seus cuidadores.

Sendo assim, o conceito construido a partir do método qualitativo,
baseado nas interpretacdes dos resultados observados, se fundamenta
em implementar a equoterapia como uma pratica integrativa de saude
publica. Nao se pretende aqui uma cura para a DA, mas sim, amenizar
os efeitos do adoecimento e fomentar autocuidado e independéncia
funcional.

Com base nessas reflexdes, é proposto aqui um convite ao leitor
para uma analogia didatica a um iceberg, onde pequena parte da sua
massa emerge a superficie, permanecendo submerso a outra parte. Ao
estudar os efeitos da equoterapia com um constructo quantitativo, o
olhar do pesquisador se volta para a validade externa, que emerge a
superficie, tendo como alvo da discussdo o estabelecimento das
relacbes entre as inferéncias estatisticas. Na construcdo da abordagem
qualitativa, quando o pesquisador mergulha no ambiente de pesquisa,
se colocando na posicdo de um observador-participante, busca
compreender a vivéncia experimentada pelos sujeitos da amostra, o
olhar do pesquisador se volta para a validade interna.

Portanto, enquanto ainda ndo existe cura para a DA e novos
diagnostico surgem diariamente no mundo, a expectativa € de um

grande desafio nas proximas décadas. Logo, faz-se iminente o estudo
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de modelos de atencdao que amparem os idosos com DA bem como aos
seus familiares, trabalhando com o intuito de contribuir para a
manutencdo da autonomia e ajudar a reduzir os custos com a doenca.

A intervencdo com equoterapia proporcionou, na amostra
estudada, confianca e disposicdo para atividades cotidianas, permitindo
interacado social e troca de experiéncias, além da melhora do equilibrio
e capacidade funcional, atuando ainda como um possivel fator de
protecdo quanto a progressao do declinio cognitivo, ainda que ndo seja
possivel generalizacdo dos resultados.

No ambito dos percal¢cos causados pela DA, vivido como algo
inesperado, indesejavel, incuravel, agressivo e progressivo, 0 que
afetou os idosos e os seus familiares, a equoterapia causou uma
ruptura nesse cenario, emergindo vivéncias muito além daquelas
restritas ao dominio do corpo fisico, extrapolando para uma nova
perspectiva sobre o adoecimento.

Assim, pode-se dizer que ao contrario do icerberg que vagueia
sem rumo pelos oceanos, este estudo apresenta a equoterapia como
uma intervencdo capaz de repercutir na saude biopsicossocial de

idosos com DA.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Efeito da
Equoterapia na Aptiddo Funcional, Memdria e Funcdes Executivas de ldosos com
Deméncia Leve a moderada, sob a responsabilidade do pesquisador Thais Borges
de Araujo. O projeto pretende estudar os efeitos da equoterapia no equilibrio
corporal, capacidade funcional e memoria de idosos. Sabe-se que exercicios que
trabalhem o equilibrio e a flexibilidade, sdo fundamentais para a saude da populacao
idosa, considerada mais fragil devido as doencas cronicas prevalentes e 0
sedentarismo. Por isso, € importante que 0s pesquisadores e a comunidade
descubram se a equoterapia é capazes de trazer beneficios para populacgéo,
melhorando a qualidade de vida e diminuindo desta maneira o risco de queda e

melhorando as fun¢cBes executivas.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar os efeitos de 20 sessfes de equoterapia, sobre
o equilibrio, aptiddo funcional memdéria e funcdo executiva em idosos. Para isso,
serdo realizados questionarios de identificacdo dos participantes, de avaliacdo da
memoéria e da funcdo executiva, além de testes de equilibrio com uma plataforma de
forca. Durante os testes de equilibrio o Senhor (a) ira subir e ficar em pé sobre uma

plataforma horizontal, fixada no solo, 3 vezes, durante 30 segundos cada.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-

lo(a)

A sua participacdo se dara por meio de sessbOes de equoterapia que acontecerao
gratuitamente no Instituto Cavalo Solidario, localizado no Nucleo Rural Alexandre
Gusmao, Chacara 3/465 — DF. Os participantes serdo transportados gratuitamente,
por meio de um O6nibus que saira da Faculdade de Educacédo Fisica (FEF) da
Universidade de Brasilia com destino ao local aonde seréo realizadas as sessoes de
equoterapia. As sessoes terdo duracédo aproximada de 30 minutos, seréo realizadas

durante 10 semanas, com uma frequéncia de 2 sessdes por semana e Sserao
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supervisionadas por uma equipe de professores de educaco fisica e fisioterapia. E
possivel e normal que, nos primeiros dias, algumas pessoas sintam certo
desconforto por causa da adaptacdo aos exercicios, como dores no corpo e cansaco

naturais da pratica de atividade fisica.

O treinamento oferece riscos de queda, pois o0 cavalo € um animal irracional e pode
ter reacOes que propiciem quedas. Contudo, visando minimizar 0s riscos de
acidentes, todos os animais utilizados no estudo sao treinados para esse tipo de
terapia, além do treinamento do animal cada participante sera guiado por um auxiliar
guia treinado e tera mais 2 profissionais acompanhando o senhor de cada lado do
animal. Essas medidas de seguranga visam minimizar os riscos de acidentes. Como
beneficio, ao final da sequéncia das sessdes de equoterapia espera-se melhoras no

equilibrio, capacidade funcional, memoria e funcdo executiva.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)

senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua

colaboracéo.

Todas as despesas que voce tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames

para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja danos diretos e indiretos decorrentes da pesquisa, vocé poderd ser

indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serédo divulgados na Universidade de Brasilia podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarao
sob a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apos iSso

serdo destruidos ou mantidos na institui¢ao.

bY

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Thais Borges de Araujo, na Universidade de Brasilia no telefone
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(61)81656995 ou (61) 31072557 (no telefone fixo o horéario de atendimento é de 8hs

as 12hs e de 14hs as 17hs, de segunda a sexta-feira).

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos

através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou

cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de das 10:00hs as 12:00hs e das

13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo que uma ficard com o

pesquisador responsavel e a outra com o0 Senhor(a) ou responsavel legal.

Nome / assinatura/ (ou responsavel Legal)

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE II- COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Univessidade de Brasilia
Faculdade de Cifncias da Sadde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

oD SED JET!

Titulo do Projeto: "EFEITO DA EQUOTERAPIA NA APTIDAO FUNCIONAL.
MEMORIA E FUNGOES EXECUTIVAS DE IDOSOS COM DEMENCIA FASE
l..

Pesquisadora Responsivel: THAIS BORGES DE ARAUJO

Data de Entrada: 11/12/2014

CAAE: 36213314.9.0000.0030

Com base na Resolugio 466/12, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Facuidade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilla,
apbs andlise dos aspectos éticos e do contexto técnico-clentifico, resolvey
APROVAR o projeto intitulado *EFEITO DA EQUOTERAPIA NA APTIDAO
FUNCIONAL, MEMORIA E FUNGOES EXECUTIVAS DE IDOSOS COM
DEMENCIA FASE I'. Parecer n° 949,732, am 03 de fevereiro de 2015,

Notifica-se ofa) pesquisador(a) responsdvel da obrigatoriedade da
apresentacc de um relatdrio semestral e relatério final sobre o
desenvolvimento do projeto, no prazo de 1 (um} anc a contar da data de
aprovacio.

Brasika, 04 de margo de 2015.

- -~
r}:ix_‘ L —\.)'_"{‘. ~ /tt‘ X
rofa, Dra. Marie Togashi
C nador do CEP-FS/Un8

Contint de Fraa ore Pospisn can Screa Hamwaos - Facebimds & CBncin iy Sodels
Utivenidade de Hrwi¥a - Carapes Universisini Dusy Bibeire - C3F: 0.9 19500
Tekeloons: (61121071947 Enmail copaEunt be
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ANEXO |- QUESTIONéRIO PARA IDENTIFICACAO INICIAL
CRITERIOS DE SELECAO DA AMOSTRA

Nome: Data:

Telefone: Idade:

Caodigo para preenchimento das perguntas: S = sim ou N = N&o.
Critérios de incluséo:
O Sr.(a),

() Reside no distrito federal? Bairro?

( ) Tem idade igual ou superior a 60 anos?

( ) Tem atestado médico de liberacdo para atividade fisica?
() Possui algum medo de Cavalo?

() Vocé faz alguma atividade fisica regular e orientada?
() Vocé faz terapia cognitiva?

() Vocé pesa mais de 90kg?

Medicamento em uso:
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ANEXO Il = MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacdo

Dia da Semana (1 ponto) ( )
Dia do Més (1 ponto) ( )
Més (1 ponto) ( )
Ano (1 ponto) ( )
Hora aproximada (1 ponto) ( )
Local especifico (andar ou setor) (1 ponto) ( )
Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ( )
Bairro ou rua préxima (1 ponto) ( )
Cidade (1 ponto) ( )
10)Estado (1 ponto) ( )

Memodria Imediata

Fale trés palavras nao relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3
palavras. Dé 1 ponto para cada resposta correta.( )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais

adiante vocé ira pergunta-las novamente.

Atencdo e Calculo

(100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (93,86,79,72,65)
(1 ponto para cada calculo correto) ( )

Evocacao
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Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente

(1 ponto por palavra) ( )
Linguagem

1) Nomear um reldgio e uma caneta (2 pontos) ( )
2) Repetir “nem aqui, nem ali, nem 18" (1 ponto) ( )

3) Comando:’pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no chéao

(3 pontos) ( )
4) Ler e obedecer:"feche os olhos” (1 ponto) ( )
5) Escrever uma frase (1 ponto) ( )
6) Copiar um desenho (1 ponto) ( )

Escore: ( /30)
ESCREVA UMA FRASE

COPIE O DESENHO
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ANEXO Il - Termo de Autorizagcdo para Publicacdo de Teses e
Dissertacdes Eletronicas (TDE) na Biblioteca Digital de Teses e
DissertacOes (BDTD)

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagéo, autorizo a Universidade de Brasilia e o IBICT a disponibilizar por
meio dos sites www.bce.unb.br, repositorio.unb.br, www.ibict.br, www.ndltd.org sem ressarcimento dos direitos autorais, de
acordo com a Lei n°® 9610/98, o texto integral da obra abaixo citada, conforme permissdes assinaladas, para fins de leitura,
impressao e/ou download, a titulo de divulgagdo da producgéo cientifica brasileira, a partir desta data.

1. Identificagdo do material bibliogréfico: (x) Tese () Dissertagéo
2. Identificacdo da Tese ou Dissertacéo:

Autor: Thais Borges de Araujo

RG.:1758016 CPF:702.147.601-97 E-

mail:fisioterapeuta.thais@gmail.com

Orientador: Marisete Peralta Safons CPF: 370.385.400--68

Membros da Banca: Alexandre Resende CPF: 270.752.221-04
Silvia Maria Ferreira Guimaraes CPF: 666.194.081-68
Paulo Paulo José Barbosa Gutierres Filho CPF: 526.582.520-72
Fernando Copetti CPF: 463.720.240-04

Seu e-mail pode ser disponibilizado na pagina? (x)Sim ( ) Nao

Data de Defesa: (01/12/2017) N° de paginas: 104

Titulo: EFEITO DA EQUOTERAPIA EM IDOSOS COM ALZHEIMER: UMA ANALISE QUANTITATIVA
E QUALITATIVA

Afiliacdo: (Instituicdo de vinculo empregaticio do autor): Secretaria de Estado de Educac¢éo - GDF
Nome do Programa: Pés-Graduacdo/Educacdo Fisica Agéncia de
fomento:

Palavras-chave: Equoterapia, Alzheimer, idosos, capacidade funcional. Cogni¢ao.

3. Informacdo de acesso ao documento:

Liberagéo para publicagdo: () Total (x )Parcial1

Em caso de publicacéo parcial, especifique o(s) arquivo(s) restrito(s):

Arquivo(s) capitulo(s). Especifique: capitulos 1, 2 e 3. Os referidos capitulos foram publicados
como manuscritos em periddicos cujo autores se comprometem em ndo publicar o texto total
ou parcial.?

Havendo concordancia com a publicacdo eletrbnica, torna-se imprescindivel o envio do(s) arquivo(s)
em formato digital PDF da tese ou dissertacdo completa. E necessario que a impressdo seja gerada
a partir do arquivo em PDF para que as versdes eletrbnica e impressa sejam idénticas.

Local e data: Brasilia, 1 de dezembro de 2017

/

Assinatura do autor: 4 - A L R XN
Ahoun Wnagn  gu Jinand)
i

! A restricdo (parcial ou total) podera ser mantida por até um ano a partir da data de autorizacéo da
E)qblica(;éo. A extensao deste prazo suscita justificativa formal a BCE e ao DPP.
E preciso manter a restricdo da publicagéo, por motivos de direitos autorais.
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