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RESUMO 

 

O transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento, que 
afeta importantes áreas do desenvolvimento psicomotor da criança como: dificuldade 
na sociabilização e no desenvolvimento da linguagem verbal, déficit cognitivo, 
alterações comportamentais, estereotipias, interesses restritos e alterações motoras, 
podendo ainda ser classificado de acordo com o grau de acometimento, denominado 
grau leve, moderado ou severo. A descoberta do diagnóstico ocorre na maioria das 
vezes de forma tardia, entretanto, alguns sinais de TEA podem ser identificados em 
um bebê nos primeiros meses de vida, sendo que cabe aos profissionais de saúde 
identifica-los e iniciar uma intervenção precoce. Este estudo consistiu em uma revisão 
de literatura integrativa de caráter qualitativo, tendo por objetivo discorrer sobre os 
benefícios da Equoterapia para o desenvolvimento psicomotor de crianças com TEA. 
Para sua execução foram acessadas as bases de dados Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Google Livros, Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), Google Acadêmico 
e acervo literário da biblioteca virtual Júlio Bordignon da Faculdade de Educação e 
Meio Ambiente (FAEMA). A estratégia utilizada consistiu em pesquisas por materiais 
que estivessem em consonância com os Descritores em Saúde (DECs): Transtorno 
do Espectro Autista, Psicomotricidade e Terapia Assistida por Cavalos. Após a 
finalização desse trabalho, foi possível concluir que a Fisioterapia é uma das áreas da 
saúde mais importantes no tratamento multidisciplinar em crianças autistas, e que a 
terapia assistida por cavalos é um dos recursos de maior validade no tratamento de 
crianças com TEA, pois além de trabalhar na correção dos déficits motores, colabora 
na construção da interação social, e pode estar associada ao prazer, levando uma 
maior aderência e uma maior motivação da criança em relação ao tratamento. 
 
Palavras chaves: Transtorno do Espectro Autista. Psicomotricidade. Terapia 
Assistida por Cavalos. 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that affects 
important areas of the child's psychomotor development, such as: difficulty in 
socializing and developing verbal language, cognitive deficit, behavioral changes, 
stereotypies, restricted interests and motor changes, which may still be classified 
according to the degree of involvement, called mild, moderate or severe. The discovery 
of the diagnosis occurs most often late, however, some signs of ASD can be identified 
in a baby in the first months of life, and it is up to health professionals to identify them 
and initiate an early intervention. This study consisted of an integrative literature review 
of a qualitative nature, aiming to discuss the benefits of hippotherapy for the 
psychomotor development of children with ASD. The Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Google Books, Virtual Health Library (BVS), Academic Google and 
the literary collection of the Júlio Bordignon virtual library of the Faculty of Education 
and Environment (FAEMA) were accessed for its execution. The strategy used 
consisted of searches for materials that were in line with the Health Descriptors 
(DECs): Autistic Spectrum Disorder, Psychomotricity and Horse-Assisted Therapy. 
After completing this work, it was possible to conclude that Physiotherapy is one of the 
most important health areas in the multidisciplinary treatment of autistic children, and 
that horse-assisted therapy is one of the most valid resources in the treatment of 
children with ASD, as well as to work on the correction of motor deficits, collaborates 
in the construction of social interaction, and may be associated with pleasure, leading 
to greater adherence and greater motivation of the child in relation to the treatment. 
 
Keywords: Autistic Spectrum Disorder. Psychomotricity. Horse Assisted Therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista é classificado como um distúrbio do 

neurodesenvolvimento, que pode comprometer importantes aspectos do 

desenvolvimento do indivíduo, como, dificuldade na sociabilização e no 

desenvolvimento da linguagem verbal, déficit cognitivo, alterações comportamentais, 

estereotipias e atividades restringidas (SANCHES; TAVEIRA, 2020). 

Atualmente, o fator etiológico do TEA ainda permanece desconhecido, mas 

alguns indicadores são apontados como suspeitos para o surgimento deste distúrbio, 

como: genética, hereditariedade, idade dos genitores, prematuridade, grau de 

parentesco entre os pais, peso abaixo da normalidade ao nascer, exposição a 

elementos tóxicos, estresse ou vícios maternos (FERREIRA, 2018). 

O diagnóstico é inteiramente clínico, nele devem ser observados aspectos da 

evolução neuropsicomotora infantil, através do uso de escalas de avaliação, 

questionários e testes específicos. Informações sobre o comportamento da criança 

são colhidos por meio de entrevistas com os progenitores ou cuidadores, além de ser 

necessária a observação direta do médico neuropediatra em consultórios 

ambientados, e preparados para receber esses pacientes (REIS; LENZA, 2020). 

Um diagnóstico precoce possibilita uma melhor adesão e resposta do paciente 

ao tratamento, principalmente se a descoberta ocorrer nos primeiros meses de vida, 

já que a plasticidade neural ocorre em maior intensidade até a idade de dois anos, o 

que possibilita um maior desenvolvimento neuronal, e uma maior resposta da criança 

aos tratamentos, reduzindo os múltiplos sintomas. Um tratamento tardio possui menor 

chance de redução de alterações crônicas e maior rejeição da criança à intervenção 

(PRISCO et al., 2019). 

O TEA é uma alteração do neurodesenvolvimento que pode afetar diversas 

áreas do aspecto psicomotor do indivíduo, e recebe uma classificação de acordo com 

a gravidade, podendo ocorrer de modo leve, moderado ou severo. Frequentemente, 

os aspectos motores mais afetados no autismo são: a coordenação motora; o 

equilíbrio; a postura; a percepção de esquema corporal; estruturação espacial e 

orientação temporal. O tratamento precoce consiste na maior chance de melhorar os 

sintomas e impedir a cronificação dessas alterações (SANCHES; TAVEIRA, 2020). 

A Fisioterapia possui uma atuação importante na estimulação do 

desenvolvimento motor, sendo que o tratamento fisioterapêutico deve estar voltado 
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para modulação do tônus e do fortalecimento muscular; melhora do equilíbrio, da 

coordenação motora, da percepção corporal, da propriocepção, e alterações na 

marcha. Um dos recursos da Fisioterapia que vem sendo bastante utilizado para 

melhorar os distúrbios Autísticos é a Equoterapia (FERREIRA et al., 2016). 

A Equoterapia é um recurso fisioterapêutico muito utilizado como forma de 

intervenção no Autismo, pois além de proporcionar a interatividade entre a criança e 

o cavalo, os movimentos de cavalgada do animal promove diversos estímulos 

corporais eficazes para correção postural; ganho de equilíbrio, percepção e 

coordenação motora, tornando-se um recurso importante da Fisioterapia no 

tratamento de crianças com TEA (DUARTE et al., 2019). 

Diante do exposto, este trabalho justifica-se por fornecer o conhecimento 

acerca das principais alterações psicomotoras provocadas pelo Autismo, bem como 

dos benefícios proporcionados pela prática da Equoterapia no desenvolvimento 

infantil, destacando os possíveis impactos que este recurso promove na qualidade de 

vida dessas crianças.  Sendo assim, o objetivo primário deste estudo, consiste em 

discorrer sobre os benefícios da Equoterapia para o desenvolvimento da 

psicomotricidade em crianças com Transtorno do Espectro Autista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 
2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO:  

 

Discorrer sobre os benefícios da Equoterapia para o desenvolvimento da 

psicomotricidade em crianças com Transtorno do Espectro Autista. 

 

 

2.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS: 

 

• Descrever o Transtorno do Espectro Autista; 

• Explanar sobre as alterações psicomotoras associadas ao TEA; 

• Elucidar a modalidade da Equoterapia como recurso fisioterapêutico; 

• Relatar os efeitos benéficos da prática da Equoterapia em relação ao 

desenvolvimento psicomotor no TEA. 
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3 METODOLOGIA PROPOSTA  

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de caráter qualitativo, cujo 

objetivo foi coletar o maior número de dados possíveis sobre os benefícios da 

Equoterapia para o desenvolvimento psicomotor de crianças com TEA. A revisão de 

literatura Integrativa permite a inclusão de diversos tipos de pesquisas, incluindo 

trabalhos empíricos e teóricos, proporcionando uma compreensão íntegra do assunto 

abordado. A pesquisa de caráter qualitativo é construída através da interpretação e 

observação crítica da literatura publicada em livros e artigos (CASARIN et al., 2020).  

A pesquisa nos artigos eletrônicos foi realizada entre os meses de setembro 

de 2020 e novembro de 2021, nas seguintes bases de dados virtuais: Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Google Livros, Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), 

Google Acadêmico e biblioteca virtual da Faculdade de Educação e Meio Ambiente 

(FAEMA). Os principais descritores utilizados para a pesquisa foram: Transtorno do 

Espectro Autista, Psicomotricidade, terapia assistida por cavalos. As buscas também 

foram realizadas com os descritores em inglês: Autism Spectrum Disorder, 

Psychomotricity, equine-assisted therapy.  

Como critérios de inclusão, foram utilizados somente pesquisas produzidas 

entre janeiro de 2016 até setembro de 2021, artigos que se encontravam disponíveis 

na íntegra nos idiomas português, inglês e espanhol devidamente citados. As 

publicações que não datavam dentro desse intervalo de tempo, em outros idiomas 

que não o português, o espanhol e o inglês, ou arquivos não disponíveis na íntegra 

para consulta, foram excluídos desta revisão. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA  

 

4.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

 

O Transtorno do Espectro Autista foi identificado inicialmente em 1943 por um 

psiquiatra austríaco chamado Leo Kanner, que após observar as alterações 

comportamentais relacionadas a esse transtorno, primeiramente a nomeou como 

“Distúrbios Autísticos do Contato Afetivo”, e mais tarde como “Autismo infantil”. A 

princípio levantou a teoria de que esses distúrbios seriam resultado de uma má 

relação da mãe com o filho, mas essa hipótese logo foi refutada, pois constatou-se 

que a falha na relação mãe-filho é consequência da pouca sociabilidade da criança 

com TEA, e não resultante da negligência materna (PAVIN; SGUAREZI; BATISTA, 

2019).  

 O TEA recebe uma classificação do DSM-IV (Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais) como um transtorno invasivo do desenvolvimento, 

que apresenta uma tríade sintomatológica básica: déficit na comunicação verbal, 

dificuldade de interação social, restrição de interesses e padrões de movimentação 

repetitiva denominado estereotipia. Esses sintomas comportamentais se 

desenvolvem segundo o nível de comprometimento, seja ele em grau leve, moderado 

ou severo (SANCHES; TAVEIRA, 2020). 

O Autismo denominado grau leve, é designado pelo DSM- IV como Síndrome 

de Asperger, sendo considerado como um transtorno invasivo do desenvolvimento. 

Essa classificação é caracterizada por atrasos no relacionamento social, dificuldade 

na linguagem e comunicação, interesses limitados e estereotipias menos perceptíveis 

(WEISHEIMER, 2019).  

O TEA em grau moderado requer uma atenção maior que o leve, sobretudo 

na questão da interação e comunicação social, onde esse indivíduo apresenta 

dificuldade de iniciar uma conversa, apresenta comunicação não verbal incomum, 

respostas curtas e desinteresse de compartilhar seus próprios interesses. Os 

comportamentos repetitivos são mais visíveis, e apresentam dificuldade e resistência 

em lidar com mudanças de rotina (SILVA, 2020). 

No nível severo, a dificuldade na comunicação é grave, principalmente na 

comunicação verbal. O paciente parece ainda mais infiltrado em si próprio, sem 
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compartilhar seus interesses e pensamentos para o mundo. Apresentam ainda 

comportamentos incomuns e inflexíveis, e não aceitam alterações na organização 

cotidiana, afligindo-se grandemente ao menor sinal de mudança. Esse nível é o mais 

prejudicial para o indivíduo, pois essas alterações podem afetar sua qualidade de vida, 

e são os que mais precisam de apoio familiar e do apoio de profissionais da saúde 

(SILVA, 2020). 

Os sintomas clínicos do TEA estão relacionados ao comprometimento 

funcional do córtex pré-frontal, provocando déficits de funções cognitivas e executivas 

complexas como: memória de trabalho, atenção, flexibilidade mental, inibição de 

resposta, planejamento, e automonitoramento, uma aptidão metacognitiva 

relacionada a habilidade comportamental no qual o indivíduo mede suas reações 

expressivas e afetivas (FREITAS et al., 2016). 

O TEA ainda é uma condição clínica enigmática, sendo considerado como um 

distúrbio de causa multifatorial, sem haver concordância entre autores e 

pesquisadores sobre qual o fator determinante. A literatura fornece diversas reflexões 

acerca da causa para seu surgimento, sendo que os mais abordados são: 

hereditariedade, genética, condições maternas como estresse ou diabetes 

gestacional, prematuridade, sofrimento fetal agudo, exposição a toxinas ou fatores 

relacionados ao sexo do bebê (FERREIRA, 2018). 

A incidência desse transtorno é maior em indivíduos do sexo masculino, 

afetando cerca de quatro meninos para uma menina, porém observa-se que quando 

afetadas, as meninas tendem a desenvolver maiores comprometimentos. A 

prevalência global para o TEA cresceu de forma significativa nos últimos cinco anos, 

e atualmente afeta cerca de 1 a cada 68 crianças nascidas (NORTE, 2017). 

Os pais de crianças autistas normalmente são os primeiros a perceberem 

algum sinal diferente no desenvolvimento do filho, sendo que alguns podem ser 

notados ainda quando bebês, como déficit de contato visual, falta de sorriso social, 

objeção ao toque, ausência de resposta ao nome, irritação no colo e incômodo 

incomum a ruídos altos (VIEIRA, 2019; REIS; LENZA, 2020). 

Entretanto, apesar desses comportamentos psicossociais, muitos pais 

apenas procuram atendimento especializado quando a criança manifesta sinais de 

déficit motor, apresentando dificuldades para aprender a sentar, manusear objetos, 

andar e falar, que são habilidades normalmente desenvolvidas até os três anos de 
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idade. Quando o diagnóstico de TEA é fechado, torna-se evidente que a criança 

possui comprometimento da psicomotricidade (REIS; LENZA, 2020). 

 

 

4.2 PSICOMOTRICIDADE  

 

Psicomotricidade é um termo que foi criado por Ernest Dupré em 1907, que 

destacava a correlação entre o desenvolvimento motor e a evolução do intelecto. 

Segundo ele, o conhecimento, o pensamento e o raciocínio lógico não podem ser 

adquiridos unicamente através de ensino verbal, mas sim adquiridos com base na 

vivência motora, na experiência corporal, no relacionamento com o ambiente externo, 

na manipulação de objetos e percepção de tempo e espaço (FALCÃO et al., 2017). 

Em 1992, o médico Jean Claude Coste a definiu como uma ciência que 

abrange os campos da psicologia, psicanálise, biologia, sociologia e linguística, e se 

baseia nos conhecimentos básicos como: a evolução intelectual, o desenvolvimento 

motor e a criação de laços afetivos. Seus estudos acrescentados aos registros de 

Dupré, consolidaram os conhecimentos acerca da psicomotricidade, sendo que este 

conceito é amplamente utilizado na avaliação de crianças com TEA (MARINHEIRO et 

al., 2019). 

A avaliação da psicomotricidade abrange a área da Fisioterapia, porém, para 

que a avaliação seja realizada de modo fidedigno, o fisioterapeuta precisa conhecer 

cada uma das etapas e marcos do desenvolvimento da criança, do nascimento até o 

fim da infância, a fim de determinar falhas ou ausência de marcos psicomotores típicos 

desse público (SANTOS, 2018). 

Segundo Oliveira et al (2019), o estudo da psicomotricidade abrange o 

sistema cognitivo; a coordenação motora; percepção sensorial, temporal e corporal; 

equilíbrio; postura; e a interação social. Sendo que todas essas áreas são 

fundamentais para o bom desenvolvimento do ser humano como ser biopsicossocial. 

O sistema cognitivo corresponde a uma atividade psicológica que trabalha na 

obtenção do conhecimento. É o modo como o Sistema Nervoso Central compreende, 

aprende, analisa e recorda certos conhecimentos, captados através dos sentidos 

sensoriais. É influenciado e adquirido através da interação social da criança com o 

meio em que vive, permitindo a construção da inteligência e aprendizado do indivíduo 

(SARGIANI; MALUF, 2018). 
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A coordenação motora é a habilidade do cérebro em desenvolver o sistema 

motor e executar tarefas que exijam maiores habilidades, podendo ser classificada em 

coordenação motora grossa ou fina. A grossa compreende nos movimentos realizados 

por grandes grupos musculares como os dos braços e das pernas, recrutados no 

desenvolvimento da marcha e movimentação dos braços. Já a fina, são as habilidades 

realizadas pelos músculos menores, como os das mãos por exemplo, que auxiliam 

em tarefas delicadas como escrever, pintar ou movimentos de pinça (NASCIMENTO 

et al., 2020).  

A percepção sensorial está relacionada a interpretação que o sistema 

cognitivo tem através das sensações recebidas do exterior. Essas percepções podem 

ser táteis, auditivas, olfativas, gustativas, visuais, corporais ou temporais. A percepção 

tátil refere-se à capacidade do indivíduo em captar sensações através da pele. A 

auditiva é a habilidade de receber e interpretar os sons que chegam até os ouvidos. 

A olfativa é a interpretação dos cheiros que penetram nas cavidades nasais 

(MIRANDA, 2018). 

A percepção gustativa é a capacidade de reconhecer os sabores como o 

doce, o azedo ou o salgado. A percepção visual é a habilidade de interpretação das 

imagens que o cérebro recebe. A consciência corporal é a capacidade do indivíduo 

em reconhecer o próprio corpo no espaço, e a percepção sobre as partes que o 

compõe. A temporal é a percepção do tempo, como hora de dormir, de acordar ou de 

comer (MIRANDA, 2018). 

O equilíbrio é a habilidade de reter o centro de massa corporal em relação à 

base de apoio. O ato de se equilibrar, ocorre quando forças distintas atuam sobre o 

corpo, e ambas se compensam e se anulam. Pode ser classificado em equilíbrio 

estático, quando o indivíduo mantém seu corpo imóvel; e o equilíbrio dinâmico, que 

ocorre durante os movimentos corporais (SUZUKI; GUGELMIM; SOARES, 2017). 

A postura é definida como o posicionamento correto do corpo no espaço, cujo 

objetivo é manter o equilíbrio postural durante a realização de diversos movimentos 

corporais como caminhar, pular e correr, ou seja, a postura não é uma posição 

estática, mas sim dinâmica, e precisa se adaptar constantemente aos deslocamentos 

corporais. É uma habilidade conquistada desde a infância, com o controle da cervical, 

do tronco, da cintura pélvica e demais articulações. Um bom posicionamento postural 

exige força muscular, equilíbrio e boa coordenação motora global (COSTA et al., 

2018). 
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A interação social é uma característica natural do ser humano, que consiste 

na habilidade de interagir com outras pessoas, e se encontra presente desde o início 

da vida, pois mesmo antes de desenvolver a fala o bebê já interage com outras 

pessoas através de sorrisos, sons balbuciantes ou choro. O desenvolvimento pessoal 

do indivíduo depende da qualidade dessas interações, quanto maior a interação da 

criança com o meio exterior, melhor será o seu desenvolvimento psicomotor 

(CRESPO, 2020). 

 

 

4.3 DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR 

 

O sistema Nervoso Central é o responsável pelo desenvolvimento da 

psicomotricidade, é ele quem coordena as habilidades motoras como: percepção, 

coordenação, equilíbrio e sensação. Qualquer alteração em sua estruturação, ou 

desvio atípico de suas funções fisiológicas, pode resultar em distúrbios motores ou 

alterações psíquicas, motivo pelo qual os pais e profissionais da saúde devem manter 

atenção sobre o bebê, acompanhando cada etapa do desenvolvimento infantil 

(SOARES, 2016). 

As habilidades do bebê já podem ser avaliadas desde o primeiro mês de vida, 

no qual a criança já realiza movimentos reflexos sensitivos e motores inatos como o 

reflexo de sucção, de preensão, acompanhamento e contato visual, que funcionam 

como habilidades necessárias para a adaptação e interação do bebê com o mundo 

exterior. Após o processo de coordenar os reflexos, o bebê passa a ter reações 

sensitivas-motoras e adquire as primeiras tendências para a imitação (SOARES, 

2016). 

Segundo Alves (2020), é comum que os reflexos primitivos (Figura 1) 

desapareçam aproximadamente até os 4 ou 6 meses de vida, como o reflexo de 

Galant, o reflexo de moro, e o reflexo tônico cervical, reflexos plantares e orais, além 

das induções posturais e equilíbrio. A ausência desses reflexos, ou uma resposta 

diminuída dos mesmos, pode indicar uma alteração de tônus na criança, e precisa ser 

investigado precocemente a fim de iniciar um tratamento eficaz.   
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Figura 1- Reflexos primitivos 

Fonte: Amorim (2017) 

 

Do zero aos dois meses o bebê deve ser capaz de fixar o olhar, reagir a sons, 

se aconchegar no colo dos pais, e trocar olhares com os mesmos durante os períodos 

da amamentação ou durante as trocas de fraldas. No terceiro mês é esperado que o 

bebê consiga sustentar a coluna cervical, e tenha desenvolvido a habilidade de rolar. 

Aos quatro meses o bebê já emite sons, demonstra interesse pelo rosto das pessoas 

e responde com sorrisos, vocalização ou choro. Aos seis meses consegue sustentar 

o tronco, iniciando a sedestação, primeiro com apoio e posteriormente sem apoio.  

(SANTOS; MELO, 2018). 

Aos nove meses solta gargalhadas, interage com diversas expressões faciais, 

brinca de esconde/achou e inicia o ato de engatinhar. Aos 12 meses imita gestos 

simples como dar tchau e bater palmas, além de responder ao chamado do nome e 

fazer sons como se conversasse sozinho, e é esperado que o bebê já tenha iniciado 

seus primeiros passos com apoio. Por volta dos 15 e 18 meses, é esperado que o 

bebê já tenha desenvolvido a marcha independente. Até os 24 meses, o bebê 

desenvolve a fala, reconhece pessoas, partes do corpo, aponta para objetos do seu 

interesse e brinca de faz de conta (ARAÚJO; ISRAEL, 2017). 

Do 0 aos 2 anos de vida, o cérebro infantil é muito mais flexível e susceptível 

a mudanças, e lentamente vai diminuindo ao longo da vida, esse é um fator bem 

perceptível já que se espera que a criança passe por todas as principais etapas do 
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desenvolvimento antecedentes aos dois anos de idade. Já dos 2 aos 7 anos ocorre o 

desenvolvimento completo das habilidades locomotoras, estabilizadoras e 

manipuladoras, que são mensuradas em estágio inicial (2-3 anos), estágio elementar 

(4-5 anos) e estágio maduro (6-7 anos). Neste estágio é previsto que a criança com 

um desenvolvimento típico apresente suas habilidades motoras essenciais 

amadurecidas e executadas com precisão (SOARES, 2016).  

Entretanto, deve-se levar em consideração que o desenvolvimento 

neuropsicomotor é um processo único de cada indivíduo, sendo também influenciado 

por estímulos interiores ou exteriores, que podem ter efeitos positivos ou negativos 

sobre o bebê. Entretanto, é comprovado que independente dos estímulos exteriores, 

crianças com TEA presentam habilidades motoras reduzidas, quando comparadas ao 

desenvolvimento motor típico esperado, cabe ao fisioterapeuta utilizar os instrumentos 

necessários para realizar uma avaliação e verificar o grau de comprometimento motor 

(PRISCO et al., 2019). 

 

 

4.4 COMPROMETIMENTOS PSICOMOTORES NO TEA 

 

É possível observar que crianças com TEA possuem suas capacidades 

psicomotoras comprometidas, podendo apresentar déficit cognitivo; alterações 

motoras, sensoriais, temporais e de percepção corporal, distúrbios no equilíbrio, na 

postura e dificuldade na interação social. Algumas crianças são afetadas apenas por 

um destes distúrbios, enquanto outras podem ser atingidas por dois ou mais deles, 

sendo que a quantidade de comprometimentos influência de forma significativa no 

tratamento e na resposta dessa criança a intervenção fisioterapêutica (SANTOS; 

MELO, 2018).  

É possível que a percepção sensorial seja afetada no TEA, podendo se 

apresentar de forma aumentada (hipersensibilidade) ou diminuída (hiposensibilidade). 

As percepções táteis hipersensíveis podem ser percebidas quando texturas moles ou 

grudentas são evitadas, o que pode ocorrer também em relação aos alimentos com 

essas mesmas texturas gelatinosas, sendo os alimentos secos os preferidos desse 

público. Este é um fator preocupante, uma vez que a seletividade alimentar pode 

interferir na nutrição infantil, e consequentemente no seu desenvolvimento 

(MARTINS; LEÃO; CAMARGO, 2020). 
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Outras percepções sensoriais que podem se apresentar hipersensíveis são a 

audição, visão e olfato. Sons altos ou agudos costumam irritar essas crianças, suas 

reações são choro exagerado, gritos ou até mesmo movimentos de bater as mãos 

com força nos ouvidos. A fixação por imagens, um simples ponto, ou riscos em 

paredes pode ocorrer quando a visão do autista é hipersensível, e normalmente 

desviar seu foco de atenção compreende em um desafio. Cheiros fortes também 

podem ser um fator de grande incômodo, e muito cheiros que passariam 

despercebidos, ou ignorados pela maioria das pessoas, pode se mostrar um fator 

estressante para um autista (MATTOS, 2019). 

O déficit na percepção temporal atinge o entendimento acerca do passado, 

presente e futuro, causando confusão na mente da criança, que sente dificuldade de 

se localizar no tempo e acompanhar os acontecimentos. A alteração da orientação 

corporal impede a criança de reconhecer o próprio corpo e o espaço que ele ocupa 

em relação aos objetos ao seu redor. As consequências podem ser quedas, colisões 

com outras pessoas, paredes ou objetos (FERREIRA; CORRÊA, 2019). 

O equilíbrio do corpo normalmente é impactado pela inconsistência postural, 

uma vez que a postura é em grande parte responsável no ato de equilibrar o centro 

de massa corporal. Crianças autistas podem apresentar déficit na orientação postural, 

por questões como fraqueza muscular, hipotonia ou mesmo distúrbios cerebelares. 

Todas essas alterações podem impactar de forma negativa no desenvolvimento do 

bebê, afetando desde a fase de sustentação da coluna cervical, aprendizado da 

marcha e até acompanhando-o após a fase da infância (VICENTE, 2018). 

A interação e inclusão da criança autista no meio social é um grande desafio, 

pois os interesses restritos, os movimentos repetitivos, as alterações 

comportamentais, e a ausência da verbalização afetam a intercomunicação de 

crianças autistas com as demais crianças. Alguns indivíduos com TEA apresentam 

resistência a qualquer tentativa de sociabilidade com outros indivíduos, preferindo 

brincar sozinho e afastado dos demais (SANTOS et al., 2020). 

As alterações psicomotoras no TEA podem estar associadas, levando a um 

grau de acometimento ainda maior. É por este motivo que o estudo da 

psicomotricidade é considerado um fator tão relevante na avaliação desses pacientes, 

pois o tratamento depende de uma análise apurada de todos os aspectos que 

envolvem o processo de desenvolvimento infantil, a fim de garantir uma intervenção 
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adequada para o grau de comprometimento apresentado pelo autista (SANTOS et al., 

2020). 

 

 

4.5 AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NO TEA 

 

Alguns dos instrumentos utilizados para avaliar possíveis riscos de atrasos no 

desenvolvimento antes dos dois anos de vida incluem o protocolo dos Indicadores 

Clínicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI), a escala de Denver II e a 

AIMS (Escala Motora Infantil de Alberta). O IRDI (Anexo 1) corresponde a um 

dispositivo de avaliação no formato de questionário, elaborado com 31 questões que 

analisam comportamentos relacionados ao relacionamento da mãe e do bebê dos 0 

aos 18 meses, que pode ser utilizado por vários profissionais, inclusive pelo 

fisioterapeuta (BORTONE; WINGESTER, 2016). 

A Escala de Denver II (Anexo 2) é um instrumento de screening que avalia a 

evolução psicomotora infantil desde o nascimento até os seis anos de idade. Nela são 

avaliados 125 itens, onde são analisadas as seguintes áreas da progressão 

neuropsicomotora: a coordenação motora grossa e fina, o comportamento individual, 

a capacidade de relacionamento social e a verbalização (BOMFIM et al., 2016). A 

escala de AIMS (Anexo 3) é muito útil para diagnosticar e mensurar o retardo no 

desenvolvimento da criança, do zero aos 18 meses de vida, ou marcha independente, 

e seu principal objetivo é avaliar o sequenciamento do controle motor nas quatro 

posturas: prono, supino, em sedestação, e em pé (SANTOS et al., 2017).   

Outras escalas mais completas e melhor consideradas no fechamento do 

diagnóstico de TEA após os 2 anos de idade são: a escala CARS (Childhood Autism 

Rating Scale) e a MIF (Medida de Independência Funcional), utilizadas para avaliar o 

desenvolvimento motor infantil, e quantificar os níveis de atraso (FERREIRA et al., 

2016). 

A escala de CARS ou simplesmente Escala da Classificação de Autismo na 

Infância (Anexo 4), compreende em uma escala contendo 15 itens a serem avaliados, 

que auxiliam no fechamento do diagnóstico de TEA. Os itens avaliados são: interação 

social; imitação; resposta emocional; expressão corporal; uso de objetos; reação a 

mudanças; atitude diante estímulos: visuais; auditivos; gustativos; olfativos ou táteis; 

nervosismo ou medo, linguagem verbal e não verbal; atividade; o nível e a 
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consistência das respostas intelectuais; e por último as impressões gerais 

(FERNANDES; SOUZA; CAMARGO, 2020). 

A aplicação desta escala é sensível na distinção entre o TEA e outros atrasos 

no desenvolvimento infantil. Além disso, consiste em um teste rápido, que pode ser 

realizado com todas as crianças com idade superior aos 2 anos. Serve também para 

diferenciar o nível de comprometimento do TEA, através da contagem de pontos 

somados após a aplicação da escala. Cada item avaliado pode receber uma 

pontuação de 1 a 4, sendo 1 ausência de alterações no comportamento e 4 como 

presença severa de alterações no comportamento. De 0 a 29 considera-se normal 

(ausência de TEA), de 29 a 36 grau moderado, e de 37 acima se classifica em grau 

severo (ROCHA; GIGONZAC; CIDÁLIA, 2018).   

A escala de MIF (Anexo 5) é um instrumento de avaliação funcional e cognitiva 

composta por 18 itens divididos em seis grupos: o autocuidado (06 itens), controle de 

esfíncteres (02 itens), mobilidade (03 itens), locomoção (02 itens), comunicação (02 

itens) e conhecimento social (03 itens). A pontuação dos escores é ordenada da 

seguinte forma: 1- necessita de assistência total, 2- carece de assistência máxima, 3- 

precisa de uma assistência moderada, 4- Assistência mínima, 5- Supervisão, 6- 

Independência modificada e 7- Independência completa (CONSOLINE; SANTANA, 

2018).  

Outra escala amplamente utilizada na avaliação de crianças com TEA é a 

Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) (Anexo 6), criada pelo doutor Francisco 

Rosa Neto, e recebe também o nome de Escala Rosa Neto em referência ao seu 

criador. A EDM é composta de diversos testes para avaliar o desenvolvimento motor 

de crianças com idade entre os 2 e os 11 anos de idade, e engloba os três pilares 

essenciais da motricidade humana: coordenação motora; propriocepção e percepção. 

Após a avaliação, os resultados são comparados com o esperado pela idade, só então 

a criança recebe uma nota correspondente ao seu perfil motor (GUSMAN et al., 2017). 

Após a avaliação da criança, o Fisioterapeuta deve analisar todos os 

resultados obtidos, a fim de decidir qual a melhor intervenção para aquele paciente. 

Tendo em vista que o indivíduo autista pode apresentar não apenas 

comprometimentos motores, mas também outros comprometimentos no âmbito 

biopsicossocial, o profissional deve adequar o tratamento de forma a trabalhar todos 

esses campos, envolvendo a evolução da psicomotricidade de modo geral. A 

Equoterapia, também chamada de Terapia assistida por cavalos, é uma das 
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intervenções mais utilizadas atualmente para intervir no ganho de psicomotricidade 

(CRUZ; POTTKER, 2017). 

 

 

4.6 CONTEXTO HISTÓRICO DA EQUOTERAPIA 

 

Equoterapia é um termo utilizado para se referir as terapias que utilizam o 

cavalo como recurso terapêutico. Relatos históricos referem o uso do cavalo como 

forma de tratamento desde a era de Hipócrates (458-370 A.C.), quando o mesmo 

mencionava a equitação como um excelente meio restaurador de saúde, capaz de 

aliviar diferentes males. Inicialmente essa técnica foi utilizada para restabelecer o bem 

estar psíquico, combate a insônia e na recuperação de soldados feridos em guerras 

(BARROS et al., 2018). 

O segundo marco de utilização da Equoterapia consta no ano de 1967, 

realizado por uma fisioterapeuta chamada Eilset Bodtker, que aplicou este método no 

tratamento de crianças portadoras de deficiência na Noruega. Nesse mesmo ano, foi 

criada a primeira instituição de Equoterapia para pacientes com necessidades 

especiais nos Estados Unidos, próximo a região da Filadélfia (ALVES, 2020). 

Em 1989 foi fundada a Associação Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL), 

que registrou o nome Equoterapia, sendo que o primeiro congresso nacional foi 

realizado com o apoio da Coordenadoria Nacional para integração da Pessoa 

Portadora de Deficiência (COORDE), do Ministério da Justiça e da Universidade 

Paulista, onde a Dra. Daniele Nicolas Cittério, diretora da Associação de Equoterapia 

da Itália, promoveu o primeiro curso extensivo na área da Equoterapia (MELLO, 2021).  

A Equoterapia despertou maior interesse e visibilidade a partir de 1997, 

quando recebeu aprovação do Conselho Federal de Medicina, sendo difundida como 

um recurso terapêutico e educacional, que pode ser utilizado pelas áreas de 

educação, saúde e equitação, cujo objetivo é a reabilitação de indivíduos com 

patologias, distúrbios, deficiências ou necessidades especiais (ALVES, 2020). 

A prática da Equoterapia obteve  reconhecimento do Conselho Federal de 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional a partir de 2008, fundamentado segundo a 

Resolução nº 348/08, podendo ser administrada nas áreas da educação e saúde, com 

foco no desenvolvimento biopsicossocial dos indivíduos praticantes, com objetivo de 

reduzir os comprometimentos decorrentes de deficiências, ou distúrbios que afetem 
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as habilidades psicomotoras, sendo o TEA um dos distúrbios com maior indicação 

dessa terapia (COFFITO, 2019).  

 

 

4.7 FUNDAMENTOS DA EQUOTERAPIA E SEUS BENEFÍCIOS PSICOMOTORES 

NO TEA 

 

A Equoterapia é uma intervenção com proposta diferente da convencional, em 

vez de utilizar salas em consultórios, usa-se o campo ao ar-livre, e em vez dos 

acessórios comuns, emprega o cavalo como dispositivo de terapia. A mudança de 

cenário, mais a aproximação da criança com o cavalo, estimula o interesse do autista, 

favorecendo a adaptação do mesmo no tratamento. Outro benefício imposto pela 

terapia assistida por cavalos, é a criação de um vínculo de afeto entre a criança e o 

animal, proporcionando o contato com o ambiente e auxiliando na interação social 

(CRUZ; POTTKER, 2017). 

Atualmente essa prática é indicada no tratamento de crianças ou adultos com 

distúrbios ou patologias de origem psicológica, genética, neurológica, ortopédica, 

muscular, metabólica, traumática e ainda, no tratamento de déficit no aprendizado, e 

alterações de linguagem. Encefalopatia Crônica não progressiva, Traumatismo Crânio 

Encefálico, Acidente vascular cerebral, síndromes, Transtornos de Déficit de Atenção 

e Hiperatividade, lesões medulares, deficiência auditiva ou visuais, fobias, Síndrome 

de Down e Autismo são alguns dos distúrbios e patologias que possuem indicação 

para Equoterapia (BARROSO et al., 2021). 

Entretanto, essa terapia possui algumas contraindicações como: indivíduos 

com quadro de subluxação ou luxação do quadril, encurtamento considerável dos 

músculos responsáveis pela adução do quadril, hidrocefalia, crises convulsivas não 

controladas, desnutrição severa e distúrbios comportamentais severos. Outro fator 

importante é a não recomendação da Equoterapia em crianças com idade inferior a 2 

anos de idade, sendo sempre necessário uma avaliação responsável antes de iniciar 

a intervenção de forma precoce (CAMARGOS et al., 2019). 

A intervenção da Equoterapia só pode ser realizada após uma avaliação 

médica, psicológica e fisioterapêutica, e dentro dos institutos de equoterapia, a criança 

deve ser acompanhada de perto por uma equipe multidisciplinar composta 
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obrigatoriamente pelo fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, Psicólogo, 

Fonoaudiólogo, Instrutor de equitação e o Pedagogo (PROENÇA et al., 2020). 

O método utiliza-se dos recursos naturais do cavalo, como a marcha e seus 

movimentos tridimensionais a fim de promover estímulos motores e sensoriais. Os 

movimentos gerados pelo animal estimulam o sistema vestibular, sensório motor e 

proprioceptivo, aspectos de grande relevância no tratamento de pacientes autistas, 

que podem ter alterações em um ou todos esses sistemas, portanto a Equoterapia 

possui a capacidade de alterar aspectos biomecânicos, a linguagem corporal e 

entonação vocal (NORBERTO, 2017).  

Na terapia com cavalos as crianças adquirem afinidade com o animal, pois a 

dificuldade em socializar com outras pessoas é uma das alterações emocionais mais 

recorrentes no público autista. Essa terapia estimula a sensação de confiança com a 

aproximação do equino, pois os mesmos são não- verbais, reforçando a sensação de 

segurança e liberdade, com ausência de críticas ou comandos de resposta, além 

disso, trabalhar para ter seus comandos obedecidos pelo cavalo, incentiva a criança 

a produzir sons, estimulando a fala e gerando sensação de independência ao controlar 

o animal (CASTILHO et al., 2018). 

A prática da Equoterapia é conduzida de forma organizada, criando uma rotina 

padrão entre todos os centros de equitação especializada. Cada uma das etapas da 

terapia, desde o contato inicial do indivíduo com o cavalo até o último, são levadas 

em consideração e são contadas como parte do tratamento. A primeira etapa é a 

aproximação da criança com o cavalo e a equipe multidisciplinar, estreitando os laços 

afetivos e a interação social; a segunda etapa é a montaria, onde são executadas 

manobras com o auxílio do terapeuta; e a terceira e última etapa consiste em estimular 

o praticante a alimentar, escovar e acariciar o cavalo (ALVES, 2020). 

Segundo Silva (2019), não há uma raça de cavalo exclusiva para o exercício 

da Equoterapia. Entretanto, algumas características devem ser levadas em 

consideração como:  ter as andaduras básicas (o passo, o trote e o galope), altura 

mediana de 1,50 do garrote; corpo largo e musculoso; apresentar mais de 10 anos de 

idade (devido aos animais mais jovens serem mais propensos a irritação e agitação), 

deve ser dócil, calmo e estar em ótimo estado de saúde. 

Cada paciente realiza a terapia em um cavalo fixo, o que auxilia no controle 

da rotina, tão necessária para o conforto do Autista, além de estreitar o elo afetivo 

entre criança e cavalo. A construção desse vínculo emocional alcança os cuidadores 
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do animal, e os demais profissionais da saúde, promovendo o interesse da criança em 

interagir com os mesmos, afim de saber mais sobre o amigo equino (TÓRGO, 2019). 

Além de favorecer a interatividade social, praticar Equoterapia estimula o 

desenvolvimento motor infantil de forma geral, favorecendo o aumento do tônus e da 

força muscular, trabalhando a percepção do próprio corpo, atuando no ganho de 

equilíbrio, melhorando a coordenação motora, promovendo relaxamento e melhora da 

auto estima (CASTILHO et al., 2018). 

Castilho (2018) aponta ainda outros efeitos benéficos, como: estímulo tátil, 

provocado pelo toque na pelagem do cavalo; estímulo olfativo, advindo dos cheiros 

do ambiente e do odor próprio do animal; estímulo auditivo, provindo dos ruídos que 

os cascos do cavalo produzem ao tocar as patas em diferentes tipos de marcha ou 

solo, bem como o som da voz dos acompanhantes. Outro benefício citado é a 

percepção de ritmo, percebida pela criança através da cadência rítmica dos passos 

do cavalo, durante as trocas de apoio. 

É de estrema importância ressaltar que cada paciente possui uma 

necessidade diferente e precisa de um programa de intervenção específico, baseado 

na avaliação das disfunções motoras e capacidades cognitivas e físicas individual. Os 

programas básicos mais utilizados na prática da Equoterapia são: a Hipoterapia; a 

Educação/Reeducação, os Pré-esportivos e a Prática Esportiva Paraequestre 

(ARAÚJO et al., 2021).  

A Hipoterapia é a prática mais básica e inicial da Equoterapia, sendo 

direcionada para o campo de reabilitação. É realizada principalmente em pacientes 

com deficiência intelectual ou física, que possuem dificuldades em permanecer 

sozinhas sobre o lombo do cavalo. Esses pacientes necessitam de um instrutor para 

mantê-lo montado, e de outro para controlar o animal (ALVES, 2020).  

Essa modalidade terapêutica provoca baixo impacto, facilitando a realização 

do exercício, entretanto exige também a participação ativa da criança, promovendo o 

ganho de força muscular, relaxamento, percepção corporal, e estímulos vestibulares, 

proporcionando aumento significativo do equilíbrio, e do desempenho motor, 

fundamentais para o controle da sedestação e manutenção da posição ereta (DIAS et 

al., 2019) 

O programa de Educação/Reeducação pode ser administrado no campo da 

reabilitação ou na educação. O paciente já deve estar apto a permanecer sozinho 

sobre o lombo do cavalo, e até conseguir conduzi-lo, dependendo menos dos 
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monitores e auxiliares. Nessa etapa costumam ser introduzidos outros acessórios 

para compor a terapia (Figura 2) e melhorar a coordenação e equilíbrio (PEREIRA; 

BATAGLION; MAZO, 2020). 

 

Figura 2- Outros elementos no programa de Educação/Reeducação 

Fonte: Dias et al., (2019). 

 

No programa Pré-esportivo a criança deve ter a habilidade de controlar o 

cavalo sozinho, e só então lhe são ensinados os exercícios de trote, galope e 

atividades próprias de hipismo, cujo objetivo do programa continua voltado para a 

reabilitação e a educação. Já a prática esportiva Paraequestre é voltada para 

atividades de competição, e o praticante deve apresentar controle total de sua 

montaria e dos movimentos do cavalo, sendo acompanhado de perto professor de 

equitação, sem dispensar o acompanhamento dos demais profissionais do âmbito da 

saúde e da educação (ARAÚJO et al., 2021). 

O papel do Fisioterapeuta em todo o processo da terapia é avaliar os 

distúrbios apresentados pela criança, e desenvolver métodos e exercícios apropriados 

para tratamento, sendo que essa etapa deve ser produzida em conjunto com a equipe 

multidisciplinar. De todos os programas de Equoterapia já citados, a hipoterapia é o 

mais direcionado para a área da reabilitação, tornando o fisioterapeuta o interventor 

principal dessa modalidade (PROENÇA et al., 2020). 

Em relação a marcha do cavalo, é necessário entender que existem três 

andaduras naturais básicas: passo, trote e galope. Outros tipos de movimentos podem 

ser ensinados ao animal, principalmente para atividades esportivas, porém, para o 

exercício da Equoterapia, leva-se em consideração apenas as andaduras naturais, 
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que são aquelas que produzem deslocamentos equivalentes aos da marcha humana 

(SOUZA, 2020). 

Nas sessões de Equoterapia, a modalidade mais utilizada é o passo, que 

produz uma movimentação rítmica com impactos moderados sobre o corpo do 

praticante. Durante a andadura, o cavalo sempre apresenta duas ou três patas 

apoiadas no solo, com sobreposição das fases de apoio do membro, não possuindo 

nenhuma fase de suspensão, completando o ciclo em quatro tempos. A sequência de 

elevação e apoio dos membros é: membro posterior direito (PD), membro anterior 

direito (AD), membro posterior esquerdo (PE) e membro anterior esquerdo (AE) como 

demonstrado na Figura 3 (PEREIRA, 2019). 

 

Figura 3- Andadura passo 

Fonte: Souza (2020). 
 

O trote é caracterizado como simétrico, harmonioso e saltitante, com o cavalo 

se movendo nos sentidos diagonais.  É dividido em saltos de dois tempos, onde o 

corpo do animal fica suspenso entre as trocas de apoio dos membros (Figura 4). Trata-

se de uma andadura estável, onde a velocidade pode alternar em relação ao tipo de 

trote, sendo possível atingir entre 3,2 m/s no trote concentrado, e pode atingir até os 

4,93 m/s no trote largo (PEREIRA, 2019). 
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Figura 4- Andadura trote 

Fonte: Souza (2020). 

 

O galope é uma andadura em três tempos, saltitante e assimétrico, cuja 

sequência de elevação e apoio dos membros é: PD, AD-PE (na diagonal direita) e AE 

(Figura 5). Tanto o trote quanto o galope são andaduras mais avançadas, onde os 

objetivos reabilitadores não são mais prioridade, e só devem ser introduzidos após o 

domínio completo do passo pelo praticante (PEREIRA, 2019). 

 

Figura 5- Andadura Galope 

Fonte: Souza (2020). 

 

A essência biomecânica da Equoterapia baseia-se nos movimentos 

tridimensionais apresentados pelo corpo do cavalo, pois a marcha realizada pelo 

animal, proporciona uma mobilização da cintura pélvica com deslocamento do centro 
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de gravidade nos planos: transverso, sagital e frontal, equivalente a marcha bípede. 

São esses deslocamentos de gravidade que proporcionam a estimulação vestibular e 

sensorial, promovendo a propriocepção, ajustes de tônus e ganho de equilíbrio 

postural (PRIETO et al., 2018). 

Os movimentos realizados durante o ciclo da marcha equina proporcionam ao 

praticante de Equoterapia, a movimentação da cintura pélvica nas seguintes direções: 

para cima e para baixo, de um lado para outro, e para frente e para trás (Figura 6), 

semelhante ao ciclo da marcha humana. Para adaptar-se a passada do animal, a 

criança precisa ajustar sua postura de acordo com alteração do centro gravitacional, 

e é este ajuste postural que ocasiona novos impulsos nervosos pela coluna, 

promovendo novas sinapses cerebrais (PRIETO et al., 2018). 

 

Figura 6- Movimentos tridimensionais realizados pela marcha equina 

Fonte: Cardoso (2020). 

 

Durante a sessão de Equoterapia, o paciente é incentivado a diversificar as 

posturas sobre o cavalo, sentando-se de lado, com ambas as pernas na lateral do 

cavalo; levantar-se sobre a cela apoiando os pés nos estribos, ao mesmo tempo em 

que alcança uma folha na árvore ou objetos pendurados estrategicamente no alto; 

montar sem o apoio das mãos e pegar uma bola das mãos do terapeuta e passar para 

o assistente do outro lado do cavalo, em um movimento de rotação lateral do tronco. 

As sessões duram em média 30-40 minutos por dia, realizadas 1 ou duas vezes por 
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semana, de 12 á 20 semanas, podendo se prolongar de acordo com a necessidade 

da criança (CAMARGOS et al., 2019). 

Apesar nos inúmeros benefícios adquiridos através da prática da Equoterapia, 

essa modalidade não tem uma grande difusão, pois o custo para participar do 

programa é bastante elevado. O preço das sessões é influenciado pelo alto custo na 

manutenção dos locais (em geral fazendas) escolhidos para centro de equitação 

especializado, na manutenção da saúde do cavalo, alimentação e contratação da 

equipe multidisciplinar, além dos demais funcionários necessários para manter o local 

funcionando. Por esse motivo, muitos pacientes não conseguem as condições 

financeiras para se beneficiar das vantagens dessa terapia, porém, algumas 

instituições que recebem auxílio governamental conseguem ofertar essa terapia 

gratuita para os pacientes institucionalizados, fator esse que deve ser grandemente 

incentivado e aprovado por órgãos governamentais (PRIETO, 2017). 

A seguir serão descritos os estudos evidenciados acerca da prática da 

Equoterapia sobre o desenvolvimento psicomotor no TEA, entretanto, ressalta-se que 

os estudos apresentados datam a partir do ano de 2017, anterior a essa data, foram 

encontrados outros estudos, porém optou-se por estudos mais recentes e que 

abordassem diferentes pilares da psicomotricidade. 

 

 

4.8 EVIDÊNCIAS DA PRÁTICA DA EQUOTERAPIA SOBRE O DESENVOLVIMENTO 

PSICOMOTOR NO TEA 

 

Um estudo realizado por Silva, Monteiro e Leite (2020) abordava o caso de 

um menino Autista de 6 anos de idade, onde o objetivo da terapia era trabalhar a 

coordenação motora, o fortalecimento, as variações comportamentais e as 

estereotipias. As sessões de Equoterapia ocorreram uma vez por semana, e após 4 

intervenções, foi possível observar melhora significativa da força, da coordenação 

motora, da interatividade com o meio, diminuição nos movimentos estereotipados, 

ganho de independência e diminuição da ansiedade e do medo de animais. 

Freire (2018) realizou um estudo de campo observacional, cujo objetivo era 

demonstrar a percepção dos benefícios e satisfação dos acompanhantes dos 

pacientes praticantes de Equoterapia, acerca dos resultados adquiridos depois de seis 

meses na terapia. A pesquisa foi realizada com os pais de 50 crianças com idade 
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entre 9 e 13 anos, dentre as quais 48 possuíam diagnóstico de Autismo, 1 de 

hidrocefalia e 1 de atraso mental. Freire conseguiu verificar que 38% das crianças 

obteve melhora significativa no desenvolvimento motor; outros 30% obtiveram 

melhoras no cognitivo e 28% melhoraram no quesito interação social. 

A fim de analisar os benefícios de praticar Equoterapia, Barros e Sobral (2018) 

aplicaram um estudo avaliando uma criança em idade escolar com necessidades 

específicas, que praticava Equoterapia há cerca de um ano e três meses. Após esse 

tempo de terapia, os efeitos observados foram: evolução da motricidade, melhora da 

concentração, da atenção, e também da interação social com os professores e 

colegas da escola. 

Batista et al., (2019) avaliou em seus estudos a evolução de um praticante de 

Equoterapia de 20 anos de idade, que apresentava déficits no desenvolvimento 

psicomotor. Ao todo, foram 12 sessões de Hipoterapia, realizadas uma por semana, 

durante 45 minutos. Os resultados finais observados, comparados a avaliação inicial, 

relataram que não houve melhora do tônus, do equilíbrio, da lateralização nem da 

percepção corporal. Entretanto, observou-se uma melhora na percepção de espaço e 

tempo, e na motricidade grossa e fina. 

Outro estudo aplicado por Santos (2021) analisou uma criança de 6 anos de 

idade, sexo masculino, com diagnóstico de TEA, que já realizava sessões de 

Equoterapia há dois anos, com uma sessão de 30 minutos por semana. Segundo o 

relato da mãe, antes de iniciar a terapia, o garoto possuía déficit na interação social, 

dependência nas atividades cotidianas como vestir roupas e tomar banho, dificuldade 

no aprendizado, ecolalia e déficit de atenção. Após dois anos da terapia foram 

observados ganhos significativos na interação social, maior interesse nas atividades 

cotidianas, e evolução cognitiva. 

Castilho et al., (2018) avaliaram a evolução da psicomotricidade de uma 

criança com TEA após três meses de hipoterapia, sendo que a frequência era de uma 

vez na semana. Após o período de sessões já mencionados, os resultados obtidos 

foram: melhora global no quadro psicomotor, com evolução nas áreas do equilíbrio, 

da percepção espacial e motricidade global. Entretanto foram observados também 

uma regressão da motricidade fina, organização temporal e esquema corporal, porém, 

o autor não identificou a causa por trás da regressão. 

Ao aplicar um estudo em um grupo de 5 crianças com idade entre quatro e 

oito anos, Dias (2020) resolveu comparar a evolução delas após 10 sessões de 
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Equoterapia, realizadas duas vezes na semana, durante 30 minutos cada sessão. Ao 

final do estudo, o autor constatou que houve uma evolução global no desenvolvimento 

psicomotor de todas crianças envolvidas, com destaque para o desenvolvimento da 

coordenação, ganho de independência, melhora da interação e do comportamento 

social.  

Santos C. e Santos J. (2017) abordaram em seus estudos a influência da 

Equoterapia solo, da dançaterapia solo, e das duas modalidades associadas em um 

grupo de crianças autistas com idades entre 5 e 10 anos, dividindo-as em três grupos 

de acordo com cada modalidade. Ao fim de dezesseis sessões de 60 minutos, os 

autores observaram que os efeitos foram positivos em todos os três grupos, com 

resultados semelhantes entre eles, sendo: redução da graduação do autismo, melhora 

da funcionalidade, maior interação social e comunicação verbal. 

Outro estudo aplicado por Coriolano (2021) avaliou os efeitos da Equoterapia 

um menino Autista de 7 anos de idade. A intervenção ocorreu durante 6 meses, com 

uma sessão de 30 minutos por semana. Os resultados obtidos após o tratamento 

foram: ganho de percepção corporal; maior resposta a comandos; melhora na 

interatividade social, diminuição da ecolalia, sorriso como resposta, correção postural, 

conscientização das pessoas ao seu redor e criação de laços afetivos com o cavalo e 

a equipe multidisciplinar. O desfecho deste estudo serviu para comprovar que a 

Equoterapia é uma intervenção que trabalha aspectos gerais da evolução da criança, 

sem foco em apenas uma das habilidades, tornando essa terapia uma excelente 

alternativa para trabalhar a psicomotricidade. 

Santos e Schoen (2020) executaram um tratamento de Equoterapia com 10 

participantes entre meninos e meninas, com idades entre 10 e 24 anos, dentre os 

quais 6 indivíduos possuíam o diagnóstico de TEA, 2 Encefalopatia Crônica Não 

Porgressiva, 1 com Síndrome de Joubert e 1 com deficiência intelectual. As sessões 

ocorriam uma vez por semana, durante 30 minutos, e durou cerca de oito meses. Após 

o período de observação e análise dos resultados, os autores afirmaram que houve 

benefícios advindos da prática da Equoterapia, sobretudo nos pacientes 

diagnosticados com TEA. O maior benefício exaltado pelo estudo foi a diminuição da 

necessidade de apoio e ajuda familiar, ganho de independência, e maior 

funcionalidade e desempenho nas atividades do lar. 

Os benefícios adquiridos a partir da prática da Equoterapia abrangem muito 

além dos benefícios motores, como afirma Lopes A. et al., (2018), que efetuaram um 
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estudo de caso com uma criança com a idade de 4 anos que praticava Equoterapia 

regularmente. Após completar o programa, os efeitos observados foram: ganho de 

coordenação motora, diminuição da agitação, melhora da concentração, melhor 

interação com o animal ao longo das sessões, bem como o desenvolvimento da 

interação com outros animais, aos quais chamava pelos nomes, evidenciando a 

evolução da fala. Essa interação entre “pessoa-animal” proporciona ao praticante 

ganhos motores e psíquicos, caracterizando a Equoterapia como um instrumento para 

desenvolvimento da psicomotricidade geral do indivíduo praticante. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, que está presente desde o 

período da infância, e que pode comprometer aspectos importantes do 

desenvolvimento psicomotor infantil, principalmente nas áreas da comunicação 

verbal, interação social, restrição de interesses, estereotipias e no desenvolvimento 

das habilidades motoras. 

 A Fisioterapia possui diversos recursos para tratar as alterações motoras 

associadas ao TEA, porém, levando em consideração os aspectos de restrição de 

interesses em autistas, os desafios estão em envolver esses indivíduos em atividades 

pelos quais eles demonstrem interesse e queiram participar. 

 Na Equoterapia, a mudança de cenário mais a aproximação da criança com o 

cavalo é capaz de conquistar o interesse desses pacientes, fazendo com que os 

mesmos participem ativamente da terapia, promovendo benefícios em todas as áreas 

da Psicomotricidade, provando que as terapias que trabalham os aspectos motores 

juntos com os desejos e interesses dos pacientes autistas, são os que mais produzem 

resultados significativos na melhora do bem estar e da saúde de crianças com TEA. 

Entretanto, sugere-se novos estudos sobre os impactos da Equoterapia no 

desenvolvimento e na progressão da psicomotricidade em indivíduos com Transtorno 

do Espectro Autista, elucidando principalmente a importância dos profissionais de 

Fisioterapia durante a intervenção. 
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ANEXO A- PROTOCOLO IRDI 
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ANEXO B- ESCALA DENVER II 
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 ANEXO C- ESCALA DE AIMS  
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ANEXO D- ESCALA CARS 
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ANEXO E- ESCALA MIF 
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ANEXO F- ESCALA DE DESENVOLVIMENTO MOTOR 
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ANEXO G- RELATÓRIO DE VERIFICAÇÃO DE PLÁGIO 
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