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RESUMO 

 

A equoterapia é uma prática muito disseminada no Brasil e no mundo, e proporciona 

benefícios para o praticante, contudo é necessário que seja verificada empiricamente esses 

benefícios, dado esse fato o presente trabalho visa verificar as publicações que relacionam a 

Equoterapia com o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), desta maneira, pretende 

também, analisar quais são os benefícios desse modo de terapia para o melhoramento de 

comportamentos deficitários em tal público-alvo. Foram selecionadas cinco bases de dados, 

sendo elas, Psychological Association, Scielo Scientific Eletronic Library Online, Lilacs, 

CAPES periódicos, DIALNET e por fim, encontrados ao todo quatro artigos relacionados ao 

tema. Os artigos  abordam assuntos sobre  coordenação motora, déficits de aprendizagem e 

comportamento. Foi constatado que há poucas publicações relacionadas ao tema, e que 

estudem especificamente pessoas  com TEA, assim como, a necessidade de difusão do tema 

para a área da Educação Especial. 

 

Palavras Chaves: Equoterapia; Transtorno do Espectro do Autismo; Hippotherapy; 

Equotherapy;Autism.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this study is to check the publications that relate the Equine Therapy to 

Autism Spectrum Disorder, in this way, it also intends to review the benefits of this mode of 

therapy for the improvement of deficit behaviors in the target public. Five databases were 

selected: Psychological Association, Scielo Scientific Electronic Library Online, Lilacs, 

CAPES periodicals, DIALNET and, finally, found four articles related to the topic. The 

articles address problems of motor coordination, learning deficits, and behavior. It has been 

found that there are few publications related to the subject, and specifically study people with 

Autism Spectrum Disorder, as well as the dissemination of the subject to the area of Special 

Education. 

 

Key words: Autism Spectrum Disorder; Hippotherapy; Equotherapy;Autism.   
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1 INTRODUÇÃO  

A equoterapia é uma prática muito utilizada e disseminada em muitos países. Essa 

disseminação pode suscitar uma questão: Essa terapia está sendo utilizada em muitos lugares 

pelo Brasil e no mundo, porém como vem sendo o estudo empírico dessa prática que respalde 

a sua utilização?  

Dessa maneira o presente trabalho tem como principal foco verificar as produções 

científicas que englobem o transtorno do espectro do autismo (TEA), a equoterapia, bem 

como a maneira como esses dois aspectos em conjunto influenciam uma pessoa em âmbito 

educacional. A necessidade desse levantamento deve-se ao fato que, no Brasil, pouco se fala 

cientificamente dos benefícios trazidos pela equoterapia para uma pessoa com TEA em fase 

escolar. 

A análise de dados  pode trazer uma maior visibilidade para as  área envolvidas, e caso 

se constate escassez de  publicações, a necessidade de maiores investigações. 

 

1.1 O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) 

Segundo o DSM-5 (APA, 2013), o TEA pode ser caracterizado por duas grandes 

áreas: (i) déficit de comunicação e interação social e (ii) comportamentos repetitivos e 

estereotipados. Na versão anterior- DSM IV- o manual propunha os dois critérios citados  e os 

desafios de linguagem. Contudo, o DSM-5 estabeleceu que os desafios de linguagem estariam 

dentro do déficit de comunicação. Segundo Araújo e Lotufo (2014), 

O DSM-5, oficialmente publicado em 18 de maio de 2013, é a mais nova edição do 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais da Associação Psiquiátrica 

Americana. A publicação é o resultado de um processo de 12 anos de estudos, 

revisões e pesquisas de campo realizados por centenas de profissionais divididos em 

diferentes grupos de trabalho. O objetivo final foi o de garantir que a nova 

classificação, com a inclusão, reformulação e exclusão de diagnósticos, fornecesse 

uma fonte segura e cientificamente embasada para aplicação em pesquisa e na 

prática clínica (p.70). 

 

1.1.1 Características Comportamentais do TEA 

Até pouco tempo atrás, o TEA era enquadrado como psicose e posteriormente 

adentrou ao grupo dos Transtornos Globais de Desenvolvimento. Foi a partir desse fato que 
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os diagnósticos para o transtorno foram aprimorados por meio da observação de 

comportamentos e aspectos psicológicos, sendo elaborados instrumentos de mensuração e 

escalas de avaliação (MATSON; NEBEL-SCHWALl, 2006; PEREIRA, 2007; REICHOW; 

RUTTER, 2005; VOLKMAR, 2010). 

Vale ressaltar que os comportamentos atípicos emitidos por pessoas com TEA são 

heterogêneos, variando em nível de números de comportamentos e gravidade dos mesmos. 

Segundo Bejerot (2007) e Lampreia (2004) dentro do espectro existe uma variedade de 

ocorrências, exemplificando que há pessoas que falam e outras que não possuem essa 

habilidade; há pessoas sem interação social e outras com desenvolvimento social típico; 

pessoas que apresentam o quociente intelectual dentro da média e aquelas com deficiência 

intelectual severa. 

Comportamentos de birra, como jogar-se no chão, morder-se e bater a cabeça, são 

comportamentos alvos de pessoas com TEA, bem como, esse público apresenta características 

comportamentais como não fixar o olhar com um interlocutor, não atender ao chamado pelo 

nome, presença de movimentos estereotipados, dificuldade em atividades diárias. É comum a 

presença, também, do atraso na fala e da dificuldade na coordenação motora fina e grossa 

(MARTELETO et al., 2011). Salienta-se que, todos os comportamentos citados acima não 

aparecem necessariamente dentro do espectro, mas é possível haver uma ocorrência dos 

mesmos 

Parafraseando Marteleto et al. (2011), 

A pessoa com autismo apresenta movimentos estereotipados, balança as mãos, corre 

de um lado para o outro, insiste em manter determinados objetos consigo, fixa 

somente numa característica do objeto, apresenta atraso no desenvolvimento da 

coordenação motora fina, grossa e de linguagem, demora para adquirir o controle 

esfincteriano e habilidades da vida diária, como comer com a colher, abotoar a 

camisa ou sentar. Também não apresenta autocuidado, como tomar banho sozinho, 

escovar os dentes, se proteger do fogo, atravessar a rua. (p. 6) 

É importante ressaltar que nem todos os comportamentos citados estão 

necessariamente presentes no repertório de uma pessoa dentro do espectro, podendo 

apresentar-se de forma diferenciada e com variação em sua gravidade. 

1.1.2 Características Comunicativas 
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A fala é um fator que pode limitar a comunicação e consequentemente resultar em 

prejuízos em diversas áreas, como, por exemplo, na socialização de um indivíduo. Segundo 

Prinzant et al. (2000), os déficits linguísticos de uma pessoa com TEA englobam problemas 

na comunicação não-verbal, problemas simbólicos, de fala e problemas pragmáticos. Assim 

como apresenta agravos em habilidades de compreensão da fala, falta de gestos e mímicas 

(PERISSINOTO, 2003; TOMAZELO, 2003; VON TETZCHNER et al., 2004). 

Segundo Goulart e Assis (2002, s.p.),  

Pessoas com autismo apresentam deficiências em habilidades sociais que estão 

intimamente relacionadas com problemas no desenvolvimento de linguagem, além 

de se engajarem com mais frequência do que pessoas com desenvolvimento normal 

em comportamentos repetitivos e estereotipados. 

Boucher (2003),  Bopp et. al. (2004) e Lamônica (1994)  discutem que as habilidades 

de linguagem dos sujeitos do TEA não são ricas, e quando a pessoa vai se desenvolvendo, é 

possível verificar características deficitárias em sua fala como, por exemplo: estrutura 

gramatical imatura, ecolalia mediata ou imediata, reversão de pronomes, afasia nominal, 

inabilidade de uso de termos abstratos, linguagem metafórica e melodia sonora anormal. 

Em contraponto a fala de pessoas com Sídrome de Asperger podem apresentar 

características como fala rebuscada e fala pedante. 

Nas pessoas diagnosticadas dentro do TEA, fica evidente os desvios de comunicação 

por falta de espontaneidade, déficits semânticos da linguagem falada, uso inadequado da 

linguagem, e anormalidades de sintaxe e entonação (BARA et. al., 2001; BERNARD-OPTIZ 

et. al., 2000; HOWLINS, 1984). 

Devido às questões mencionadas, a comunicação alternativa se apresenta como um 

método eficaz para os casos de pessoas com TEA que não apresentam linguagem expressiva. 

Por meio dela é possível que seja propiciado a pessoa superar obstáculos que impedem o 

desempenho da comunicação e suas abrangências (ALMEIDA; WALTER, 2010). 

Para isso são geralmente usados símbolos, técnicas que amparem as necessidades do 

sujeito, de modo que seja possível estabelecer uma comunicação entre pessoas. Esses 

símbolos expressam objetos, ações, relações e conceitos, e podem ser utilizados de maneira 

gestual, gráfica, por expressões faciais entre outros (ALENCAR; ZAPOROSZENKO, 2008). 
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1.1.3 Características Sociais 

A dificuldade na interação social é um critério que caracteriza o TEA. Segundo Hartup 

(1989) há duas relações sociais que todas as pessoas devem vivenciar: o vertical e o 

horizontal. O primeiro se refere a relação com o outro de maior poder social (pais, irmãos 

mais velhos), sendo este o primeiro contato social e comunicativo que a pessoa possui, 

estabelecendo segurança e proteção, entretanto, só ele não é suficiente para que ela 

desenvolva as competências necessárias. Os relacionamentos horizontais, por sua vez, são 

aqueles que as pessoas traçam com seus pares, de modo que proporcione igualdade e 

reciprocidade, competição e intimidade. 

Manter uma relação com pessoas da mesma idade propicia experiências para o 

desenvolvimento sociocognitivo, que é a base para o autoconhecimento e a aprendizagem 

(ALMEIDA, 1997). A interação social é de suma importância para o desenvolvimento 

infantil, pois a partir dela se darão os processos de linguagem e aprendizagem (ALMEIDA, 

1997). 

Parafraseando Camargo e Bosa (2002),  

(...) proporcionar às pessoas com autismo oportunidades de conviver com outras da 

mesma faixa etária possibilita o estímulo às suas capacidades interativas, impedindo 

o isolamento contínuo. Além disso, subjacente ao conceito de competência social 

está a noção de que as habilidades sociais são passíveis de serem adquiridas pelas 

trocas que acontecem no processo de aprendizagem social. Entretanto, esse processo 

requer respeito às singularidades de cada pessoa. (p.68) 

Uma pessoa com TEA dentro de uma sala de aula, pode trazer benefícios não só para 

ela como para seus pares com desenvolvimento típico, pois irá estabelecer uma condição 

moral, respeito, e aprender a lidar com a diversidade. Segundo Biaggio (1976), a consciência 

e o respeito não são apenas aspectos morais, são também importantes fatores para o 

desenvolvimento cognitivo de uma pessoa, isso porque estar em contato com algo diferente, 

fugindo de padrões aos quais já estão acostumadas, amplia a capacidade simbólica, 

permitindo a pessoa vivenciar diversas situações, modificando seus “parâmetros” sobre a 

realidade. 

De acordo com Camargo e Bossa (2002),  

Os comprometimentos nessa área estão presentes antes dos três anos de idade, 

quando os pais, em geral, já percebem e preocupam-se com as limitações 



12 
 

 

observadas, cada vez mais aparentes ao longo do desenvolvimento. Desse modo, 

observa-se uma dificuldade qualitativa de relacionar-se e comunicar-se de maneira 

usual com as pessoas, desde cedo na vida. (p. 67 e 68). 

Ainda segundo Camargo e Bossa (2002), o comportamento social de pessoas com 

autismo, mais do que um isolamento “proposital”, parece decorrer, principalmente, do 

comprometimento na ausência de compreensão acerca do que se quer dela. 

1.2 A Pessoa com TEA e seu Desenvolvimento Escolar 

A escola, de acordo com Senna (2003), surgiu para sanar a demanda de uma 

necessidade do homem moderno com a educação mais formalizada, e compreender padrões 

de comportamentos acadêmicos e científicos, passando a serem vistos como padrões sociais. 

Segundo o IBGE (2014) houve um aumento expressivo em pessoas com deficiência e 

matriculadas no ensino regular. A porcentagem dessas pessoas em escolas públicas é de 93% 

a mais que no ano de 1998. Os estudantes que são diagnosticados com TEA são protegidos 

pela Lei nº 12.764 que institui a Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com 

Transtorno do Espectro Autista ( BRASIL, 2012).  

 O desenvolvimento social de uma pessoa com TEA é prejudicado e pode interferir 

diretamente nos relacionamentos interpessoais e nas habilidades de comunicação. Por esse 

motivo, um dos grandes problemas de pais e educadores é encontrar estratégias que supram 

esses déficits. Quando esses prejuízos são sanados, há uma interferência direta na 

comunicação (BARA et al., 2001; LAMÔNICA, 1992). 

É necessário criar uma educação que se adapte as especificidades de cada pessoa, pois 

é na escola que a pessoa terá aprendizagens indispensáveis na sua formação, representando 

um lugar de extrema importância para a educação (HOLLERBUSCH, 2001). 

As  definições Parâmetros Curriculares Nacionais (1997) sugerem que  

Estratégias e critérios de atuação docente, admitindo decisões que oportunizam 

adequar a ação educativa escolar às maneiras peculiares de aprendizagem dos 

indivíduos, considerando que o processo ensino aprendizagem pressupõe atender à 

diversificação de necessidades dos indivíduos na escola (s.p) 
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Entretanto, para que haja de fato uma inclusão de pessoas com TEA e demais 

deficiências, é de suma importância discutir sobre ações, suportes para ação pedagógica, bem 

como, quais e como seriam feitas possíveis adaptações curriculares. 

De acordo com Fávero e Calsa (2004) os primeiros sinais de dificuldade na 

aprendizagem costumam aparecer no período de alfabetização de uma criança. Assim como a 

dificuldade na aprendizagem, existe uma possível dificuldade em habilidades motoras que 

segundo Cunha (1990) tem influência direta com a aprendizagem escolar. 

A partir do momento em que as crianças atingem a idade escolar e suas habilidades 

motoras básicas não estão bem inseridas, eles passam a ter um desemprenho abaixo do que se 

é esperado, podendo apresentar problemas significativamente graves (FERREIRA, et al. 

2006). 

1.2.1 TEA e Coordenação Motora 

A coordenação está intimamente ligada com habilidades de integrar, em padrões 

eficientes de movimentos, sistemas motores separados com áeras sensoriais variadas 

(GALLAHUE; OZMUN, 2005). 

Hirtz (1986) afirma que a capacidade de rendimento corporal é o conjunto da 

capacidade coordenativa, capacidades condicionais e habilidades motoras. Ainda, 

mencionando Hirtz (1986), é descrito as capacidades coordenativas, nas seguintes 

classificações: Capacidade de orientação espacial: noção de espaço envolvente e suas 

interferências na execução do movimento; Capacidade de diferenciação cinestésica: análise 

das informações provenientes dos músculos de forma a dar a resposta mais adequada; 

Capacidade de reação: Análise eficaz da situação e resposta adequada; Capacidade de ritmo: 

noção de cadência; Capacidade de equilíbrio: manutenção de uma posição ou rápida volta a 

posição incial quando a primeira é perdida. 

De acordo com Carvalho (1988), as capacidades coordenativas são advindas de 

conduções de impulsos nervosos, dependentes do sistema nervoso central. Quanto maior o 

nível de coordenação que um movimento precisa, maior é o nível de coordenação para que 

possam ser executados os movimentos desportivos. Quando há uma dificuldade na 

coordenação motora, ela provoca uma alteração qualitativa dos movimentos e 

consequentemente um diminuição do rendimento motor (VALDIVIA, 2005). 
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Segundo Kanner  (1943), os sujeitos com autismo possuem uma falta de coordenação 

motora geral, mais especialmente na marcha. Complementando os estudo de Kanner, 

Asperger (1944) diz que a população com TEA possui um déficit principal na coordenação 

motora fina, mais especificamente na escrita. 

Englobando os dois conceitos acima, Adams et al. (2004),  Mine et al. (2006) e 

Ozonoff et al. (2003) referem-se a dificuldade de coordenação das pessoas com TEA como 

sendo um comprometimento motor associado, tanto em capacidades motoras gerais como em 

capacidades motoras finas. 

Segundo Larson et al. (2008), as pessoas com TEA apresentam alteração de 

coordenação motora, e isso pode influenciar em um atraso na aprendizagem de habilidades 

motoras finas e complexas (coordenação motora global, equilíbrio, esquema corporal, 

organização espacial e temporal).  

Segundo Gabbard e Caçola (2010) e Lima et. al. (2001), os sujeitos com TEA em 

idade escolar tem a capacidade alterada de exercer funções, ou seja, a capacidade de 

representar ações mentalmente, e devido a isso o planejamento motor acaba sendo afetado e 

torna-se deficitário.  

1.2.2 TEA e Dificuldade de Aprendizagem 

Geralmente, os comprometimentos básicos de uma pessoa com TEA são colocados 

como prioritários, e com maior visibilidade para estudos a respeito do tema. As habilidades 

acadêmicas recebem pouca atenção se comparadas com os pontos citados anteriormente. 

Entretanto, o número de diagnósticos para TEA vem aumentando, pois os métodos avaliativos 

e meios de diagnósticos vem sendo aprimorados, e com eles trazendo a problemática do 

funcionamento acadêmico- mas não pode-se generalizar para todo o espectro- e as 

necessidades educacionais mais amplas, englobando a leitura, escrita e matemática 

(O’CONNER; KLIEN, 2004). 

Outros estudiosos como Frith (1989), Happé e Frith (2006), Hearsey (1994), Loovas et 

al. (1971), Mesibov, Schopler, Peeters (1998), Rivière (1995), Roncero (2001) e Sprandlin e 

Brady (1991) discorrem sobre características e dificuldade de sujeitos com TEA, que 

influenciam diretamente na aprendizagem de habilidades acadêmicas e citam, também, meios 

fundamentais que devem ser considerados para planejar um ensino para esse grupo. 
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Lovaas et al. (1971) atentaram que um grupo de pessoas com o diagnóstico de TEA 

aprendem a responder sob controle de parte(s) de um estímulo complexo mas não mantinham 

a sua atenção de estímulo como um todo, exemplificando, se fosse disponibilizado para uma 

pessoa uma imagem rica em detalhes, a pessoa com TEA manteria sua atenção em apenas um 

desses detalhes, não conseguindo enxergar o todo da imagem. 

Gomes (2009) sugere que 

(...) o desenvolvimento de tecnologias para o ensino de habilidades acadêmicas que 

atinjam esse público [pessoas com TEA] é fundamental, principalmente na realidade 

brasileira em que, com o advento da filosofia de inclusão escolar, a educação de 

pessoas com necessidades educacionais especiais, incluindo autistas, passou a ser 

direcionada para a escola regular. Assim, pessoas com autismo estão cada vez mais 

expostas aos conteúdos acadêmicos nas salas de aula regulares e estratégias de 

ensino adequadas às suas necessidades são fundamentais para a entrada, 

permanência e progresso destas pessoas na escola (p. 345). 

Alguns estudos como os de Eikeseth, et al. (2002), Howard, et al. (2014) tem indicado 

que o comportamento de pessoas com autismo pode ser contabilizado através das mesmas leis 

de aprendizagem válidas para outros indivíduos e que essas pessoas podem aprender, uma vez 

que um ambiente especial e um programa individualizado seja construído para elas.  

A equoterapia por ser uma prática que utiliza um animal e proporciona um ambiente 

lúdico e diferenciado, pode vir a somar e potencializar resultados de programas de 

aprendizagem para uma pessoa com TEA. 

1.3 EQUOTERAPIA 

A equoterapia, não se limita a um passeio a cavalo, ela precisa, como todas as outras 

áreas, planejamento e objetivos específicos para cada participante. O educador especial, 

dentro da equipe, tem função de promover atividades lúdicas e concretas, respeitando as 

limitações da pessoa com necessidades educacionais especiais, aproveitando o ambiente e os 

diversos estímulos para desenvolver suas potencialidades. 

Para Silveira (2008, p.25), equoterapia é tratada “como um conjunto de técnicas 

reeducativas que agem para superar danos sensoriais, motores, cognitivos e comportamentais 

através de uma atividade lúdico-desportiva, que tem como meio o cavalo”. 

Equoterapia é um método terapêutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de 

uma abordagem multidisciplinar, nas áreas de Saúde, Educação e Equitação, 

buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiência 
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e/ou com necessidades especiais. Na equoterapia, o cavalo atua como agente 

cinesioterapêutico, facilitador do processo de ensino-aprendizagem e como agente 

de inserção e reinserção social.  (Associação Nacional de Equoterapia - ANDE-

BRASIL, 1992) 

Segundo Medeiros e Dias (2002), a Equoterapia foi adotada e é utilizada em mais de 

30 países. No Brasil, mais especificamente, sua sede, denominada Associação Nacional de 

Equoterapia, está localizada no distrito de Brasília. A ANDE-Brasil (Associação Nacional de 

Equoterapia do Brasil) foi fundada em 10 de maio de 1989, e desde então, proporciona cursos, 

apostilas, formações e revista para publicações referentes ao tema. 

A Associação Nacional de Equoterapia (2001, s.p) designa que, 

A palavra EQUOTERAPIA(R) foi criada pela Ande-Brasil, para caracterizar todas 

as práticas que utilizam o cavalo, com técnicas de equitação e atividades equestres, 

objetivando a reabilitação e/ou educação de pessoas com deficiências ou 

necessidades especiais. Foi criada com três intenções: a primeira homenagear nossa 

língua mãe, adotando o radical EQUO (...), a segunda em homenagear o pai da 

medicina ocidental, o Grego Hipócrates (...) e a terceira foi estratégica: quem 

utilizasse a palavra EQUOTERAPIA(R), totalmente desconhecida, (...) estaria 

engajado nos princípios e normas que norteiam a prática no Brasil, (...). 

De acordo com Martinez (2005, p. 19), 

O uso do cavalo como instrumento terapêutico não é uma descoberta recente, desde 

Hipócrates de Ló que aconselhava a equitação para o tratamento da insônia, e 

também Asclepíades, da Prúscia (124-40 a.C.), que recomendou o uso do cavalo a 

pacientes epilépticos e paralíticos. [...] Galeno (130-199 d.C.) usou a equitação 

como forma de fazer com que seus pacientes se decidissem com mais rapidez. 

É possível inferir, então, que os benefícios da equoterapia perpassam milênios, sendo 

usados desde 124 a. C, bem como nos dias atuais. A grande diferença é que a área vem sendo 

estudada e seus recursos e métodos vem sendo estudados e aprimorados. 

Prado (2001) é um exemplo dos estudiosos atuais que enfocam a equoterapia em prol 

de desenvolvimento de aspectos motores, a coordenação motora, a postura, o ritmo, a 

flexibilidade, o equilíbrio, aumentando a tonicidade muscular. Em relação a aspectos 

psicopedagógicos, ela propicia que eles aconteçam de forma lúdica, descontraída, e no 

ambiente em contato com a natureza, fugindo de padrões de clínicas, salas de aulas e 

escritórios. 
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A neurociência e a equoterapia estão intimamente ligadas para atingirem objetivos 

benéficos em prol dos praticantes. Isso porque, de acordo com Serpa (2004), a equoterapia 

proporciona movimentos e estimulações sensório-motoras, visuais, táteis, emocionais, 

relacionais e educativas, que aumentam a plasticidade cerebral, sendo ela a capacidade 

adaptativa do Sistema Nervoso Central, que pode mudar organizações estruturais e de 

funcionamento. Desse modo, ela pode possibilitar que outras áreas, e neurônios, formem 

novas sinapses e assumam funções que podem estar comprometidas por meio de um trauma 

ou transtorno. 

Alves apud Freire (2002, p. 2) cita que um dos grandes motivos do uso do cavalo é 

pela possibilidade do movimento tridimensional, realçando que,  

Grande parte dos benefícios advém do movimento tridimensional, que é o motivo 

principal da prática da equoterapia (...). Como o próprio nome já sugere, esse 

movimento ocorre em três eixos: Antero-posterior (A-P), látero-lateral (L-L) e 

longitudinal (L) (...), além de ter um componente rotacional que faz a pelve do 

cavaleiro sofrer uma rotação, movimento este semelhante à marcha humana. O 

deslocamento que ocorre nesse movimento possibilita a estimulação dos diversos 

sistemas sensoriais, trazendo benefícios psíquicos, garantindo melhor aprendizado 

gnóstico-visual e auditivo, favorecendo ainda o equilíbrio e a consciência corporal. 

Para Severo (1999), o praticante da equoterapia deve estar posicionado na parte 

posterior da cernelha, que é o local onde há o movimento tridimensional citado acima e atua 

sobre a musculatura lateral do tronco do sujeito.  

Martinez (2005) acentua a colocação de Severo (1999), acrescentando que, quando 

praticante é posicionado sobre a cernelha do cavalo, é possível que se alcance uma meta 

importante da equoterapia, que é a estabilização da postura, alinhando os planos Sagital 14 e 

Coronal 15 com o centro de gravidade. Já a pelve move-se com uma inclinação posterior, e 

assim há um alinhamento da musculatura do tronco sobre a cintura pélvica.  

A teoria da integração sensorial é uma das teorias que explicam os benefícios da 

equoterapia para déficits motores. Segundo Randall apud Granados e Agi (2011) 

aprendizagens e comportamentos são dependentes de sucessões de capacidades motoras e 

sensoriais. Dentro dessas capacidades estão incluídas: processamento auditivo, consciência 

corporal, lateralidade, motricidade fina, planejamento motor, controle visual, entre outros.  

Segundo Sakakura (2006), a utilização do cavalo é explicada pelo fato de que ele é 

animal que reproduz o movimento tridimensional na cintura pélvica, semelhante a aqueles 
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durante a marcha humana. Ele proporciona para o pessoa uma experiência sensorial e motora 

normal, contribuindo para o desenvolvimento físico, psicológico tornando-se um grande 

facilitador no âmbito educacional. Nesse sentido, devem ser levados em consideração 

aspectos sobre o praticante e sobre o cavalo, sendo eles: 

- Praticante: a idade; o nível cognitivo; o tônus muscular; equilíbrio; altura; peso; mobilidade 

e alinhamento biomecânico; medo e ansiedade; considerações ambientais.  

- Cavalo: altura; peso; temperamento; aprumos; andadura; movimentos; reações à frente de 

materiais lúdicos; índole; capacidade de suportar surtos do praticante.  

Para Uzun (2005), a equoterapia pode englobar equipe multidisciplinar de 

profissionais como: Fisioterapeuta, Psicólogo, Pedagogo, Educador, Fonoaudiólogo ou 

Terapeuta Ocupacional. 

Cirrilo (2002, s.p) ressalta que,  

a equipe multidisciplinar é necessária, pois o ser humano é global, não é apenas 

corpo. É preciso verificar se há todo esse suporte em um Centro de Equoterapia. 

Tem gente que pensa: sou fisioterapeuta, conheço tudo de corpo, sei tudo de cavalo, 

posso fazer isso aí sozinho. É um engano. 

 

Visto todo o conteúdo acima, sobre o TEA  e suas características, e sobre a 

equoterapia. Foi possível trazer os benefícios da equoterapia visto em diferentes âmbitos, 

inclusive apontado fatores neurológicos. 

A equoterapia vem sendo aprimorada com o passar dos anos, entretanto é necessário 

que se saiba se existem publicações que embasem o trabalho dessa terapia, ou se ela vem 

sendo disseminada sem estar respaldada cientificamente sobre os benefícios para os déficits 

de uma criança com TEA. 

2 OBJETIVO 

2. 1 Objetivo geral 

Esse estudo tem o objetivo geral de caracterizar o que vem sendo publicado na 

literatura sobre os efeitos da equoterapia no desenvolvimento escolar de pessoas com TEA. 
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2.2 Objetivos específicos 

- Verificar benefícios da equoterapia relacionado com déficits de âmbito escolar; 

- Verificar os efeitos da equoterapia sobre comportamentos que incidem em pessoas com 

TEA; 

- Verificar os da equoterapia na melhora da coordenação motora. 

3 METODOLOGIA 

O trabalho refere-se a uma revisão sistemática, com caráter exploratório, de 

publicações em fontes bibliográficas, tratando-se de artigos encontrados em plataformas 

eletrônicas. 

Para estruturar este trabalho foram estabelecidos critérios e seguidas etapas que serão 

descritas a seguir. Foi levantado um problema de pesquisa: A equoterapia vem sendo utilizada 

em muitos lugares pelo Brasil e no mundo, porém como vem sendo o estudo empírico dessa 

prática que respalde a sua utilização para melhoras de déficits dentro do TEA? 

Foram selecionados os artigos com o título que a priori se enquadrariam no tema 

proposto; para a exclusão de trabalhos foram lidos os resumos, e excluídos aqueles que 

estavam em mais de uma base de dados; por fim, aqueles selecionados foram lidos na íntegra 

e sistematicamente para verificar se atendiam ao problema de pesquisa. 

Visto isso, foi escolhido como critérios temas que tivessem relevância na área da 

educação, a fim de verificar sua difusão e foram delimitadas cinco bases de dados, sendo elas: 

Psychological Association, Scielo Scientific Eletronic Library Online, Lilacs, CAPES 

periódicos e DIALNET. 

Ao serem definidas as bases de dados, foi necessária a definição das palavras chave, a 

serem usadas na pesquisa. Os descritores selecionados foram: Equoterapia; Equoterapia e 

autismo; Hippotherapy; Equotherapy; Equotherapy Autism; Hippotherapy Austism,  

Equitação Psicoeducacional. 

Os critérios de inclusão dos artigos foram: seleção por meio de seus títulos, em um 

segundo momento, foram lidos os resumos dos artigos e a seleção se baseou naqueles que 

discorriam sobre a equoterapia, déficits encontrados no TEA e que estivessem relacionados ao 

âmbito educacional. 
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Após a leitura dos resumos e a seleção, os artigos que seguiram os critérios foram 

lidos na integra e discutidos. Os critérios de exclusão delimitados foram: Publicações em mais 

de uma base de dados e publicações que fugissem dos objetivos do trabalho. 

 

4  RESULTADOS 

 

As Tabelas 1 e 2 apresentam o número de periódicos encontrados em cada base de 

dados e o número de trabalhos selecionados, em seus respectivos descritores. 

 

Tabela 1- Total de publicações encontradas e selecionadas em cada banco de dados, para cada 

palavra-chave por leitura de títulos e posteriormente resumo. 

     

 DIALNET  APA  

pcsynet  

  

Scielo  

  

CAPES  

Periodicos  

  

Lilacs  

Equoterapia  4  0  12  22  29  

Equoterapia Autismo  0  0  0  3  0  

Hippotherapy  
4  0 

 14  147  25  

Equotherapy  
0  0 

 0  3  1  

Hippotherapy Autism  0  0  0  0  0  

Equotherapy Autism  
0  0 

 0  0  0  

Equitação  0  0  

Psicoeducacional  

1  0  0  

                           TOTAL: 265  

Equoterapia  1  0  1  3  2  

Equoterapia Autismo  
0  0 

 0  0  0  

Hippotherapy  
1  0 

 1  2  1  

Equotherapy  
0  0 

 0  0  1  

Hippotherapy Autism  
0  0 

 0  0  0  

Equotherapy Autism  0  0  0  0  0  

Equitação  
0  0 

 

Psicoeducacional  

1  0  0  

                                                        TOTAL: 14 

 

Após a leitura dos resumos, foram selecionados apenas 4 trabalhos que são relevantes 

para essa pesquisa. 
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    Tabela 2 – Título de publicações selecionadas por resumo.  

Autores  Ano de 

Publicação  

Periódico  Título  

Leitão   

  

2004  Scielo  

Relações terapêuticas: Um estudo 

exploratório sobre Equitação 

PsicoEducacional (EPE) e autismo  

Prestes;  

Weiss; Araújo  

  

2010  LILACS  

A equoterapia no desenvolvimento 

motor e auto percepção de escolares 

com dificuldade de aprendizagem  

Ajzenman;  

Shurtleff;   

Standeven  

  

2013  CAPES  

Periódicos  

Effect of hippotherapy on motor 

control, adaptive behaviors, and 

participation in children with autism 

spectrum disorder: a pilot study  

Barbosa; Van 

Munster  

  

2013  
CAPES  

Periódicos  

Influência da equoterapia no 

desenvolvimento psicomotor de 

pessoas com necessidades especiais   

  

5 DISCUSSÃO 

Os artigos encontrados foram um de 2004, um de 2010 e dois de 2013, ou seja, a 

produção na área que se refere aos benefícios da equoterapia em sujeitos com TEA e com 

déficits dentro do espectro ainda é bastante escassa de acordo com a revisão propostas e 

nesses bancos de dados que foram selecionados. Nota-se também que houve uma lacuna 

durante seis anos, não sendo encontrado nenhum artigo no período de 2005 a 2009 nas bases 

de dados utilizadas para esse estudo.  

A seguir, as discussões serão dividias em cinco eixos temáticos que são benefícios 

trazidos dentro dos artigos revisados e que estão intimamente ligados ao âmbito escolar, 

sendo eles: Imitação; Desenvolvimento Motor; Auto Estima; Habilidade Sócio-cogntivas e 

Comunicação Receptiva. 

IMITAÇÃO: 

        O artigo de Leitão “Relações terapêuticas: Um estudo exploratório sobre Equitação 

PsicoEducacional (EPE) e autismo” discorre sobre o um benefício de comportamento 

adquirido ao final das sessões de equoterapia, a imitação. 
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A imitação, que segundo Aristóteles (1992, p.21-22) “Imitar é natural ao homem 

desde a infância – e nisso difere dos outros animais, em ser o mais capaz de imitar e de 

adquirir os primeiros conhecimentos por meio da imitação”. 

 Nessa mesma linha, França (1998) que diz que imitar é um meio de mudar 

comportamento e compor hábitos, fazendo com que a pessoa aprenda por observação e 

modelagem. 

Para Vigotski (2001),  

 

O desenvolvimento decorrente da colaboração via imitação, que é a fonte do 

surgimento de todas as propriedades especificamente humanas da consciência, o 

desenvolvimento decorrente da imitação é o fato fundamental. Assim, o momento 

central para toda a psicologia da aprendizagem é a possibilidade de que a 

colaboração se eleve a um grau superior de possibilidades intelectuais, a 

possibilidade de passar daquilo que a pessoa consegue fazer para aquilo que ela não 

consegue por meio da imitação. Nisso se baseia toda a importância da aprendizagem 

para o desenvolvimento, e é isto o que constitui o conteúdo do conceito de zona de 

desenvolvimento imediato. A imitação, se concebida em sentido amplo, é a forma 

principal em que se realiza a influência da aprendizagem sobre o desenvolvimento. 

A aprendizagem da fala, a aprendizagem na escola se organiza amplamente com 

base na imitação. Porque na escola a pessoa não aprende o que sabe fazer sozinha 

mas o que ainda não sabe e lhe vem a ser acessível em colaboração com o professor 

e sob a sua orientação. O fundamental na aprendizagem é justamente o fato de que a 

pessoa aprende o novo. Por isso a zona de desenvolvimento imediato, que determina 

esse campo de transições acessíveis à pessoa, é a que representa o momento mais 

determinante na relação da aprendizagem e do desenvolvimento. (p. 331) 

 

Assim como a imitação tem influência direta para um bom desenvolvimento, a relação 

com pares também permite que a pessoa possa desenvolver habilidades sócio-cognitivas, que 

são bases para aprendizagem. Outra mudança produzida na relação com pares é o fato de 

algumas pessoas deixarem de preferir brincarem sozinhas. 

DESENVOLVIMENTO MOTOR: 

Em relação a benefícios motores, os quatro artigos selecionados para essa pesquisa, 

citam sobre tais melhorias advindas da equoterapia. Sabe-se que a capacidade motora geral e a 

capacidade motora fina influência diretamente o desenvolvimento escolar de uma pessoa 

como foi citado na introdução do trabalho. 

Sabe-se, também, que pode existir um déficit motor dentro do TEA, e autores 

nacionais como Fernandes, 2008; Lima et al., 2001 e Woff, 2008 e internacionais Correia, 
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2006; Crowford, 2007; Dewey; Cantell; Gabbard; Caçola, 2010; Kopp; Beckung; Gillberg, 

2010; Larson et al., 2008;  Wilmut, 2009  explanam sobre tal fato, eles identificaram que o 

atraso no desenvolvimento motor é uma característica encontrada em crianças com TEA. 

Pelegrini et al. (2002) discorrem exatamente sobre a importância da coordenação 

motora, para que seja adquirida dos sete aos onze anos de idade, pois são os mais importantes 

para a leitura e a escrita, e caso haja um déficit nessa área, há um grande comprometimento 

nos anos subsequentes do sujeito. Participar ativamente de atividades motoras é um meio de 

reforçar habilidades essenciais para o raciocínio e aprendizagem de conceitos acadêmicos 

(GALLAHUE; OZMUN, 2005). 

Segundo Ande-Brasil (2010), Camenzind (2009), Condori (2009), Freire e Escobar 

(2009), o ambiente equoterápico, além de proporcionar uma atividade motora, também 

desenvolve áreas de aspectos emocionais, como a autoestima, superação de limites e 

socialização, fazendo com que o praticante se desenvolva em vários aspectos.  

 

Segundo Barbosa e Munster (2013, p. 458), 

 

O conhecimento a respeito da influência da equoterapia nos aspectos psicomotores 

não está sendo abordado de forma direta pela literatura, no entanto, verifica-se pelos 

achados que a equoterapia promove benefícios e é eficaz quanto às influências sobre 

os aspectos psicomotores de pessoas com necessidades especiais. Nota-se que a 

grande maioria dos estudos equoterápicos é direcionada a pessoas com paralisia 

cerebral (PC), no entanto, verificou-se que populações diversificadas são 

beneficiadas pela prática equoterapêutica. 

 

As referidas populações diversificadas englobam Mielomeningocele, Acidente 

Vascular Encefálico, Deficiência Intelectual, Esclerose Múltipla. Nesse sentido, é necessário 

destacar, novamente, a falta de estudos acerca dos benefícios da equoterapia voltado para o 

público do TEA. 

AUTO-ESTIMA: 

O estudo de Prestes, Weiss e Araújo “A equoterapia no desenvolvimento motor e auto 

percepção de escolares com dificuldade de aprendizagem” cita melhoria no quesito da auto 

estima de uma criança. No estudo essa auto estima advém de uma melhoria no 

desenvovimento motor, e os dois estão intimamente ligados ao sucesso escolar.  

Parafraseando, eles afirmam que, 
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Os resultados apresentados e discutidos no estudo permitem afirmar que o 

desenvolvimento motor está estritamente relacionado à constituição de diferentes 

elementos que compõem a autoestima e, estes dois aspectos do desenvolvimento 

humano possuem relação intrínseca com fatores cognitivos necessários para o 

sucesso escolar. (PRESTES, WEISS E ARAÚJO, 2010, p.201). 

 

HABILIDADES SÓCIOS-COGNITIVAS E COMUNICAÇÃO RECEPTIVA 

O artigo de Ajzenman, Shurtleff e Standeven “Effect of hippotherapy on motor 

control, adaptive behaviors, and participation in children with autism spectrum disorder: a 

pilot study” traz benefícios na comunicação de uma pessoa com autism a partir da 

equoterapia. 

Durante a equoterapia, a pessoa recebe informações do terapeuta, e isso contribui no 

melhoramento de sua comunicação receptiva. Isso porque a pessoa deve aprender a seguir 

comandos, respeitar regras, entender o que se é pedido, estando bastante exposto a estímulos 

verbais.  

Esse fato pode ser facilmente estendido para relações dentro de sala de aula, onde a 

pessoa recebe informações a todo momento e precisa interpreta-las para saber o que está 

sendo falado ou solicitado. Segundo Lamônica, De-vitto, e Gejão (2006), déficits na 

linguagem fazem com que o processo de desenvolvimento possa sofrer atrasos, isso se deve 

ao fato que a linguagem é a expressão de processos mentais, e isso depende da capacidade do 

indivíduo em compreender conceitos, elaborar frases e expressar-se. 

Assim como ocorre benefícios na comunicação receptiva, há também, melhoria nas 

relações sociais e na comunicação expressiva.  

De acordo com Leary e Hill (1996) possíveis desafios motores impactam o ato de 

regular movimentos para um objetivo, e isso altera a comunicação, relações sociais e 

participação de outras pessoas. Complementando essa afirmação, Hilton et al. (2012) inferem 

que quando se tem um controle postural, há também um aumento na participação social, 

fazendo com que a pessoa aprenda a lidar com situações novas.   

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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No decorrer do trabalho, fundamenta-se separadamente, pontos sobre o TEA a 

algumas de suas caractaretísticas, e sobre a equoterapia de modo geral. A importâcia em 

realizar esse estudo foi em unir os dois fudamentos e observar empiricamente o que vem 

sendo estudado sobre. 

Os objetivos da presente pesquisa foram atingidos por meio dessa revisão 

bibliográfica. Foi possível encontrar artigos que trouxeram empiricamente benefícios da 

equoterapia para amezinar déficits dentro do TEA, como dificuldades motoras, dificuldades 

em habilidades sociais, e outros fatores para que um bom desenvolvimento escolar. 

De acordo com os estudos apresentados, pode-se inferir que a equoterapia pode 

beneficiar as situações problemas colocadas no início desse trabalho. A área mais beneficiada 

parecer ser a área motora. Os trabalhos avaliados apontam o benefício da motricidade, seja ela 

fina, postural e/ou geral. Esses benefícios são estendidos para diversas áreas, a partir do 

momento em que a pessoa desenvolve habilidades motoras, que influenciam outras 

habilidades e repertórios, como o social e de comunicação. É possível depreender que a 

equoterapia traz benefícios amplos e gerais, pois desencadeia uma série de habilidades que 

influenciam umas às outras. 

No entanto, é preciso lembrar que foram encontradas apenas duas publicações que 

fazem ligações diretas com o TEA. Vale salientar também que esses trabalhos são publicações 

internacionais, sendo uma norte americana, e outra de Portugal. 

Foram encontradas limitações ao decorrer do trabalho, o número de publicações em 

geral é uma delas, por isso vale salientar que essas publicações encontradas estão restritas 

apenas a cinco bases de dados selecionadas, podendo haver pesquisas sobre o tema, em outras 

bases de dados ou diferentes palavras chaves que o trabalho não contemplou. 

Nesse trabalho, supõe-se que os benefícios são para públicos com necessidades 

especiais, contudo o TEA está enquadrado nessa área e possuem dificuldades presentes nos 

trabalhados selecionados, como foi apresentada durante a introdução desse trabalho. 

Entretanto, é preciso que sejam realizadas pesquisas mais exatas e efetivas, para que seja 

afirmado, em âmbito nacional, dados fechados de intervenções que verifiquem a equoterapia 

como uma intervenção válida para pessoas com transtorno do espectro do autismo, voltado 

para meios escolares. 
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Na somatória dos fatos, é preciso que o tema seja mais estudado, pois é visto como 

importante, tanto para sua difusão, quanto para auxiliar empiricamente trabalhos 

colaborativos e nas práticas dos profissionais. 
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