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RESUMO
A equoterapia é uma terapia assistida por animais que promove diversos benefícios
para a saúde física e mental. A literatura é escassa no que diz respeito aos efeitos
da prática de equoterapia sobre a qualidade de vida e ansiedade de idosos
institucionalizados. Desta forma, o presente relato de caso objetivou avaliar os
efeitos da prática de equoterapia sobre a qualidade de vida e ansiedade de um
idoso. O paciente, saudável, com 85 anos de idade, residente em uma casa de
repouso no noroeste do Estado de Minas Gerais, praticou equoterapia por sete
semanas. Cada sessão da terapia consistiu em 30 minutos de atividades para
promoção de equilíbrio, postura e autoconfiança. Antes da primeira, e ao final da
última sessão de equoterapia o idoso respondeu ao Inventário de Ansiedade Traço-
Estado (IDATE) e ao “World Health Organization Quality of Life- Bref” (WHOQOL-
Bref). Os dados foram submetidos à Análise de Variância e ao teste do qui-quadrado
e exato de Fisher (p < 0,05). Observou-se que após o período de equoterapia os
níveis de ansiedade-estado diminuíram significativamente. Os escores de qualidade
de vida geral e do domínio meio ambiente aumentaram de forma significativa após
as sete semanas de equoterapia. Conclui-se que a prática de equoterapia melhorou
os escores de ansiedade e a qualidade de vida do idoso avaliado.
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Atividade Assistida por Animais. Hipoterapia.

EFFECTS OF EQUINE-ASSISTED THERAPY ON ANXIETY AND QUALITY OF
LIFE OF AN INSTITUTIONALIZED ELDERLY: A CASE REPORT

ABSTRACT
Equine-assisted therapy is an animal-assisted therapy that promotes many benefits
for physical and mental health. Literature is scarce regarding the effects of the

mailto:ericfrancelinoandrade@gmail.com


ENCICLOPÉDIA BIOSFERA, Centro Científico Conhecer - Goiânia, v.16 n.30; p.                   2019231

hippotherapy practice on the quality of life and anxiety of institutionalized elderly.
Thus, this case report aimed to evaluate the effects of hippotherapy practice on the
quality of life and anxiety of an elderly. The healthy patient with 85-year-old living in a
nursing home in the northwest of Minas Gerais practiced equine-assisted therapy for
seven weeks. Each therapy session consisted of 30 minutes of activities to stimulates
balance, posture and self-confidence. Prior to the first, and at the end of the last
equine-assisted therapy session, the elderly responded to the State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) and the World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-
Bref). Data were submitted to analysis of variance, chi-square test and Fisher's exact
test (p < 0,05). We observed that after the equine-assisted therapy period the state-
anxiety levels decreased significantly. Overall quality of life and environmental
domain scores increased significantly after seven weeks of hippotherapy. We
concluded that the equine-assisted therapy practice improved both scores of anxiety
and quality of life of the evaluated elderly.
PALAVRAS-CHAVE: Anxiety. Animal Assisted Activity. Hippotherapy.

INTRODUÇÃO
A qualidade de vida é considerada como a percepção do indivíduo sobre sua

posição na vida em um contexto cultural e de sistema de valores em que vive, bem
como sua relação com metas, expectativas, padrões e preocupações (THE
WHOQUOL GROUP, 1998a). Este termo está intimamente relacionado a fatores
como status socioeconômico, percepção de bem-estar e aspectos relacionados à
saúde física e mental (KARIMI; BRAZIER, 2016). Pacientes como baixos escores de
qualidade de vida geralmente podem apresentar sintomas de depressão e
ansiedade (LI et al., 2016). A ansiedade é considerada um distúrbio caracterizado
pela antecipação a uma ameaça iminente que, pode ou não existir, e que promove
sentimentos de incerteza, pavor e medo (STEIN; SAREEN, 2015).

Esta condição é uma importante resposta adaptativa para manutenção da
vida, que prepara o organismo para eventos adversos e outras ameaças (COHEN et
al., 2016). Entretanto, quando excessiva ou persistente, a ansiedade pode ser o
gatilho para desencadear mecanismos relacionados à diversas doenças (NILES et
al., 2015; OUAKININ, 2016). Comumente, pacientes com transtornos de ansiedade
podem apresentar desordem de ansiedade generalizada, transtorno do pânico,
transtorno de ansiedade social e transtorno de estresse pós-traumático (STEIN;
CRASKE, 2017).

As abordagens farmacológicas atuais envolvem ansiolíticos de efeito rápido
(benzodiazepínicos e alguns antipsicóticos) ou o tratamento crônico/prolongado
(antidepressivos) para atenuar os sintomas de ansiedade (SINGEWALD et al.,
2015). Todavia, 40% dos pacientes apresentam apenas melhorias parciais a longo
prazo, e, a maioria deles falha em alcançar remissão completa (SINGEWALD et al.,
2015). Nesse sentido, alternativas complementares têm sido associadas ao
tratamento farmacológico para melhorar os resultados dos pacientes (STEIN;
CRASKE, 2017). Dentre as alternativas não-farmacológicas para o tratamento da
ansiedade, destaca-se a terapia assistida por animais (TAA) (WAITE et al., 2018).

A TAA é definida como qualquer intervenção que incorpora o animal como
componente do tratamento (O’HAIRE et al., 2015). Os tipos de TAA se estendem
desde o uso de pequenos animais como peixes e hamsters até cavalos (RAJE et al.,
2018). A equoterapia ou hipoterapia é a TAA mais comumente usada para o
tratamento de problemas neuromotores ou deficiências físicas (STERGIOU et al.,
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2017). Adicionalmente, os efeitos da equoterapia sobre condições psicológicas como
estresse e depressão têm sido investigadas (ALFONSO et al., 2015; OUAKININ,
2016; JOHNSON et al., 2018). Entretanto, poucos estudos têm avaliado os efeitos
da equoterapia especificamente sobre a ansiedade e qualidade de vida do paciente
residente em instituições ou abrigos. Idosos institucionalizados comumente podem
apresentar piora na qualidade de vida, além de aumento nos níveis de ansiedade
(RASQUINHA; ACHARYA, 2013; AMONKAR et al., 2018). Assim, o presente relato
de caso objetivou avaliar os efeitos de sete semanas de prática de equoterapia
sobre a qualidade de vida e ansiedade de um idoso institucionalizado.

RELATO DE CASO
O presente relato de caso foi desenvolvido no espaço destinado ao projeto de

extensão “Equoterapia: um olhar sobre quatro patas”, realizado nas dependências
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) - Campus
Unaí. Antes da coleta de dados, o voluntário assinou o Termo de Consentimento
Livre (TCL) que garantia a confidencialidade, bem como deixava claro que, em
qualquer momento, o participante poderia abandonar o estudo.

O voluntário do sexo masculino (85 anos de idade) residente, desde
06/11/2012, no Abrigo Frei Anselmo da Sociedade São Vicente de Paula –SSVP da
cidade de Unaí - MG, apresentava cognitivo preservado e foi atestado pelo Médico
da instituição como apto para a prática das atividades de equoterapia. As queixas
principais do voluntário eram a deficiência parcial auditiva e visual em um dos
ouvidos e olhos, respectivamente. A seleção do indivíduo para o presente relato de
caso deu-se devido ao fato de que, dentre os idosos participantes do projeto, este foi
o único paciente que realizou todas as sessões de equoterapia no intervalo de sete
semanas.

Instrumentos
Antes da primeira sessão de equoterapia o idoso respondeu, em forma de

entrevista, ao “World Health Organization Quality of Life- Bref” (WHOQOL-Bref) e ao
Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE).

O WHOQOL-Bref é um instrumento desenvolvido pela Organização Mundial
da Saúde (THE WHOQOL GROUP, 1998b) e contém 26 questões com respostas
em escala Likert que permitem a avaliação e quantificação do nível da qualidade de
vida do paciente. O escore de qualidade de vida é obtido de acordo com o somatório
das respostas apresentadas, onde, quanto maior o valor, melhor a qualidade de
vida. Desta forma, das 26 questões, duas estão relacionadas à qualidade de vida
geral, e os 24 itens restantes são distribuídos nos domínios físico, psicológico,
relações sociais e meio ambiente. A classificação da qualidade de vida é então
obtida de forma geral e para cada domínio específico.

O IDATE, é um instrumento que permite a avaliação da ansiedade em seus
domínios ansiedade-traço (AT) e ansiedade-estado (AE) (SPIELBERGER et al.,
1970) e possui 40 questões (20 relacionadas à AT e outras 20 à AE). Cada questão
deste instrumento permite respostas em escala Likert que variam de: “muitíssimo”,
“bastante”, “um pouco”, e “absolutamente não”. A classificação do nível de
ansiedade é obtida pelo somatório dos valores apresentados nas questões para
ambos os domínios (LORICCHIO; LEITE, 2012). Assim, quanto maior o valor
atribuído, maior nível de ansiedade (LORICCHIO; LEITE, 2001; ANDRADE et al.,
2018).
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Após a última sessão de equoterapia, os mesmos instrumentos foram
aplicados novamente. As coletas de dados foram realizadas pelo mesmo
pesquisador no ambiente em que ocorreram as sessões de equoterapia. O tempo de
aplicação foi livre, de acordo com a necessidade do voluntário.

Procedimentos
Após a entrevista inicial quando foram aplicados os instrumentos

mencionados, o voluntário foi encaminhado para a primeira sessão de equoterapia.
A primeira estratégia realizada foi a explicação, de forma terapêutica, sobre a
equoterapia ao paciente. Foi abordado sobre a importância de realizar uma atividade
que envolve a participação do idoso e os potenciais benefícios da prática. Ao mesmo
tempo era permitido ao paciente afagar e escovar o cavalo. As sete sessões de
equoterapia foram realizadas com duração em média de 30 minutos cada, tendo
início em setembro de 2018 e término em novembro do mesmo ano.

O animal utilizado tinha, aproximadamente, um metro e setenta centímetros
de altura de cernelha, era adestrado e manso. Durante a trajetória, o paciente
montava no cavalo com auxílio da equipe e era conduzido pelo fisioterapeuta
especializado e por mais dois alunos voluntários, de forma que um apoiava
lateralmente o paciente e o outro conduzia o cavalo ditando o ritmo da passada.

Durante o atendimento, eram realizadas cinco voltas sobre o percurso para
adaptação do praticante com o animal e o ambiente. Em seguida o paciente
realizava atividades de equilíbrio, cooperação, concentração e alongamento nos
membros superiores e tronco, conforme aceitação e preferência pessoal do
participante.

Em momentos específicos das sessões eram empregados materiais variados
como bambolê, boliche, argola e circuitos com obstáculos em que o cavalo percorria
em ziguezague, com intuito de promover estímulos para o equilíbrio e ganho que
amplitude de movimento. Adicionalmente, eram realizadas paradas no percurso em
frente de um espelho para que o paciente corrigisse a postura e se visualizasse
sobre o cavalo de forma a promover estímulos para a autoconfiança e autoestima.

Análises estatísticas
Para comparar as porcentagens de frequência (proporções) e do número de

vezes que um item foi marcado dentro da série de questões relacionadas à
ansiedade e qualidade de vida no paciente antes e depois das sessões de
equoterapia, foi aplicado o teste do qui-quadrado e teste exato de Fisher (células
com contagem esperada menor que 5). Além disso, a análise de variância (teste F)
também foi realizada para comparar as médias dos escores para cada série de
questões, antes e depois do período de equoterapia. Foram consideradas diferenças
significativas um nível de probabilidade menor que 5% (p < 0,05). Finalmente, as
comparações relativas de frequência e médias foram, respectivamente, realizadas
utilizando o FREQ e MIXED do pacote estatístico do software Statistical Analysis
System (SAS Inst. Inc., Cary, NC, USA; versão 9.2).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os escores de ansiedade-estado diminuíram significativamente (p < 0,05)

após as sete semanas de equoterapia (Tabelas 1 e 2). Entretanto, não foram
observadas diferenças entre os escores de ansiedade-traço. Com relação à
qualidade de vida, foi observado aumento significativo (p < 0,05) na qualidade de
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vida geral e no domínio meio ambiente (Tabelas 1 e 2). Não houveram diferenças
nos domínios físico, psicológicos e relações sociais após o período de equoterapia.

TABELA 1 - Porcentagens de frequência (proporções) do número de vezes que um
item foi marcado dentro da série de questões relacionadas à ansiedade-estado e
ansiedade-traço no IDADE ou relacionadas aos domínios de qualidade de vida no
WHOQUOL-Bref de um paciente idoso antes e depois de sete semanas de
equoterapia.

Item marcado no IDATE
Período 1

(absolutamente
não)

2
(um

pouco)
3

(bastante)
4

(muitíssimo)
Ansiedade-Estado

Antes (nq=20) 55.0 (11) 5.0 (1) 20.0 (4) 20.0 (4)
Depois (nq=20) 75.0 (15) 25.0 (5) 0.0 (0) 0.0 (0)

Valor de p (qui-quadrado) 0.1848 0.0765 0.0350 0.0350
Valor de p (Fisher) 0.3203 0.1818 0.1060 0.1060

Ansiedade-Traço
Antes (nq=20) 30.0 (6) 10.0 (2) 10.0 (2) 50.0 (10)

Depois (nq=20) 25.0 (5) 40.0 (8) 25.0 (5) 10.0 (2)
Valor de p (qui-quadrado) 0.7233 0.0285 0.2119 0.0058

Valor de p (Fisher) 1.0000 0.0648 0.4075 0.0138
Item marcado no WHOQUOL-Bref

Período 1
(nada)

2
(muito
pouco)

3
(médio)

4
(muito)

5
(completamen

te)
Qualidade de Vida Geral

Antes (nq=20) 42.3
(11) 19.2 (5) 15.4 (4) 0.0 (0) 23.1 (6)

Depois (nq=20) 19.2 (5) 11.5 (3) 15.4 (4) 23.1 (6) 30.8 (8)
Valor de p (qui-quadrado) 0.0714 0.4421 1.0000 0.0092 0.5318

Valor de p (Fisher) 0.1318 0.7030 1.0000 0.0226 0.7554
Domínio Físico

Antes (nq=20) 42.9 (3) 0.0 (0) 14.3 (1) 0.0 (0) 42.9 (3)
Depois (nq=20) 42.9 (3) 14.3 (1) 0.0 (0) 28.6 (2) 14.3 (1)

Valor de p (qui-quadrado) 1.0000 0.2994 0.2994 0.1266 0.2367
Valor de p (Fisher) 1.0000 1.0000 1.0000 0.4615 0.5594

Domínio Psicológico
Antes (nq=20) 50.0 (3) 0.0 (0) 16.7 (1) 0.0 (0) 33.3 (2)

Depois (nq=20) 16.7 (1) 33.3 (2) 33.3 (2) 16.7 (1) 0.0 (0)
Valor de p (qui-quadrado) 0.2207 0.1213 0.5050 0.2963 0.1213

Valor de p (Fisher) 0.5455 0.4545 1.0000 1.0000 0.4545
Domínio Relações Sociais

Antes (nq=20) 33.3 (1) 66.7 (2) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0)
Depois (nq=20) 33.3 (1) 0.0 (0) 0.0 (0) 33.3 (1) 33.3 (1)

Valor de p (qui-quadrado) 1.0000 0.0833 - 0.2733 0.2733
Valor de p (Fisher) 1.0000 0.4000 - 1.0000 1.0000

Domínio Meio Ambiente
Antes (nq=20) 25.0 (2) 37.5 (3) 25.0 (2) 0.0 (0) 12.5 (1)
Depois (nq=20) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 25.0 (2) 75.0 (6)

Valor de p (qui-quadrado) 0.1306 0.0547 0.1306 0.1306 0.0117
Valor de p (Fisher) 0.4667 0.2000 0.4667 0.4667 0.0406
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Porcentagem de frequência (número de vezes que uma resposta foi marcada); nq = número
de questões. Atenção: Nos casos de células com contagem esperada menor que 5, o teste
do qui-quadrado pode não ser válido. Então, o teste exato de Fisher deve ser usado.

TABELA 2 - Escores médios para cada domínio relacionado à ansiedade e
qualidade de vida de um idoso institucionalizado antes e depois de sete semanas de
equoterapia.

PeríodoDomínio comportamental Antes Depois EP Valor de p (teste F)

Ansiedade-Estado 2.1 1.3* 0.21 0.0117
Ansiedade-Traço 2.8 2.2 0.26 0.1144

Qualidade de Vida Geral 2.4 3.3* 0.31 0.0382
Domínio Físico 3.0 2.6 0.70 0.6748

Domínio Psicológico 2.7 2.5 0.64 0.8583
Domínio Relações Sociais 1.7 3.3 0.88 0.2524
Domínio Meio Ambiente 2.4 4.8* 0.35 0.0003

EP = Erro padrão. * Diferença significativa (p < 0,05).

Os benefícios psicológicos, comportamentais e motores frente à prática de
equoterapia são amplamente descritos na literatura (MARTÍN-VALERO et al., 2018;
PEPPE et al., 2018; ROMANIUK et al., 2018; MENDONÇA et al., 2019). Entretanto,
são escassos os estudos avaliando, simultaneamente, o efeito desta TAA sobre a
ansiedade e a qualidade de vida, principalmente quando se trata de idosos
institucionalizados. A diminuição da ansiedade-estado observada no idoso do
presente relato de caso é justificada devido ao fato de este componente estar
relacionado a um estado situacional e transitório no indivíduo (DIBBETS; EVERS,
2017).

‘Desta forma, o contato com o animal pode desencadear respostas orgânicas
que diminuem o estado de alerta e apreensão constantes em um indivíduo ansioso
(NEPPS et al., 2014). Foi observado em estudo prévio que a prática de equoterapia
durante seis semanas (uma sessão semanal com duração de duas horas) promoveu
diminuição nos sintomas de ansiedade em pacientes com síndrome de estresse pós-
traumático (EARLES et al., 2015). No presente relato, não foi observada diminuição
significativa na ansiedade-traço do paciente, uma vez que esta é menos passível de
modificação, já que é uma característica da personalidade do indivíduo
(SPIELBERGER et al., 1970). Apenas sete semanas de terapia não seriam
suficientes para promover esta alteração, como observado no idoso avaliado.

Os benefícios da equoterapia sobre a qualidade foram evidenciados em uma
recente umbrela review, que é uma revisão de revisões de literatura (STERN;
CHUR-HANSEN, 2019). O fato do domínio meio ambiente ter sido o único a
apresentar aumento significativo dentre os demais é interessante devido ao idoso
avaliado ser institucionalizado. Como cada domínio da qualidade de vida é
multifatorial, possivelmente, o contato e permanência em um ambiente externo ao da
instituição em que reside tenha sido um fator de melhoria para este domínio da
qualidade de vida. Além disso o fato do ambiente onde ocorreu a equoterapia ser
arborizado e calmo, também pode ser estímulo de melhoria deste domínio uma vez
que este considera aspectos como clima, barulho e poluição (SOUZA et al., 2018).
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Surpreendentemente, o idoso avaliado não apresentou aumento significativo
no domínio físico após o período de equoterapia. Um dos principais objetivos desta
TAA é a melhora de fatores como equilíbrio e coordenação (HILLIERE et al., 2018).
Tais fatores, estão diretamente relacionados ao domínio físico da qualidade de vida
(ROBERTS-CLARKE et al., 2016). Adicionalmente, considerou-se que apenas sete
sessões de equoterapia não tenham sido suficientes para melhoria dos domínios
físico, psicológico e relações sociais, uma vez que estes necessitem de intensidade
e frequência maior de estímulos para serem alterados significativamente.

A prática de equoterapia em idosos é bastante relatada na literatura devido
aos benefícios como melhora do equilíbrio, aumento da autoestima e autoconfiança
(ARAUJO et al., 2011; DUFFY, 2018). O presente relato de caso foi realizado com
apenas um idoso devido ao fato de este ter sido o único que manteve aderência às
sessões durante o período de sete semanas. Os resultados do presente relato
encorajam prática de equoterapia em idosos institucionalizados. Além disso, é
interessante que a ansiedade e qualidade de vida sejam avaliados em grupos
maiores de idosos e em períodos maiores de tempo.

CONCLUSÃO
A prática de equoterapia por sete semanas melhorou os níveis de ansiedade-

estado, qualidade de vida geral e o domínio meio ambiente da qualidade de vida de
um idoso institucionalizado.
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