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RESUMO

Introducio: A equoterapia utiliza o cavalo como agente terapéutico, promovendo estimulos
sensOrio-motores que através da passada tridimensional, favorece o desenvolvimento
biopsicossocial de seus praticantes. Embora seu foco principal seja a reabilitagdo, também
contribui para melhorias motoras, cognitivas, sociais e afetivas. O 3° programa (fase),
denominado Pré-Desportivo de Hipismo, permite que os praticantes conduzam o cavalo de
forma independente, com controle de rédea, conhecimentos bésicos sobre equitacdo e dominio
dos movimentos passe e trote. Essa prdtica € indicada para pessoas com necessidades
especificas e/ou mesmo deficiéncias, como Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome
de Down (SD), Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), Paralisia Cerebral,
sequelas de Acidente Vascular Cerebral, entre outras. Objetivo: Compreender as perspectivas
dos pais/responsaveis e membros da equipe multiprofissional sobre as contribui¢cdes do
programa Pré-Desportivo de equoterapia para praticantes com TEA. Metodologia: Foram
participantes do estudo 05 individuos, sendo 03 maes responsaveis pelos praticantes com TEA
e 02 profissionais da equipe multiprofissional, sendo um equitador e uma fonoaudiéloga que
acompanham as sessdes do 3° programa. A coleta de dados se deu a partir da entrevista
semiestruturada e os dados foram analisados pela técnica de andlise de conteddo temadtica.
Resultados: Os resultados, de maneira geral, apontaram que a perspectiva de pais/responsdveis
e membros da equipe multiprofissional convergem ao identificarem avangos nas dimensdes
motoras, cognitivas e socioafetivas dos praticantes com TEA que participam do 3° programa da
equoterapia. No aspecto motor, observou-se avancos na coordena¢do motora, equilibrio, forca
€ maior autonomia na realizacio de atividades do cotidiano, como dobrar roupas, arrumar a
cama e/ou andar de bicicleta. Na dimensdo cognitiva, foram relatadas melhorias na atencao,
concentracdo, autoestima, autonomia nas decisoes, no desenvolvimento de habilidades como a
escrita e a leitura e no uso consciente da tecnologia, como o aparelho celular. J4 na dimensao
socioafetiva, foram apontados aprimoramentos na socializacdo, comunica¢do, no
estabelecimento de vinculos afetivos, tanto no ambiente familiar quanto social, afeto com
pessoas e animais, respeito as regras e nas interacdo sociais. Consideracoes finais: Os
pais/responsdveis e membros da equipe multiprofissional percebem que as contribui¢des do 3°
programa, para além dos beneficios terapéuticos tradicionais, assume um papel de extrema
importancia na vida dos praticantes e de suas familias, promovendo o desenvolvimento integral
e ampliando as possibilidades de autonomia, interagdo social e qualidade de vida dos praticantes
com TEA.

Palavras-chave: Equoterapia; Equipe Multiprofissional; Familia; Transtorno do Espectro
Autista



ABSTRACT

Introduction: Equine therapy uses the horse as a therapeutic agent, promoting sensorimotor
stimuli that, through three-dimensional gait, favor the biopsychosocial development of its
practitioners. Although its main focus is rehabilitation, it also contributes to motor, cognitive,
social, and affective improvements. The 3rd program (phase), called Pre-Sports Equestrianism,
allows practitioners to ride the horse independently, with rein control, basic knowledge of
horsemanship, and mastery of the walk and trot movements. This practice is indicated for
people with specific needs and/or disabilities, such as Autism Spectrum Disorder (ASD), Down
Syndrome (DS), Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Cerebral Palsy, sequelae
of Stroke, among others. Objective: To understand the perspectives of parents/guardians and
members of the multidisciplinary team on the contributions of the Pre-Sports equine therapy
program for practitioners with ASD. Methodology: Five individuals participated in the study:
three mothers responsible for participants with ASD and two professionals from the
multidisciplinary team, an equestrian therapist and a speech therapist who accompany the
sessions of the 3rd program. Data collection was carried out through semi-structured interviews,
and the data were analyzed using thematic content analysis. Results: In general, the results
indicated that the perspectives of parents/guardians and members of the multidisciplinary team
converge in identifying advances in the motor, cognitive, and socio-affective dimensions of
participants with ASD who participate in the 3rd equine therapy program. In the motor aspect,
advances were observed in motor coordination, balance, strength, and greater autonomy in
performing daily activities, such as folding clothes, making the bed, and/or riding a bicycle. In
the cognitive dimension, improvements were reported in attention, concentration, self-esteem,
autonomy in decision-making, in the development of skills such as writing and reading, and in
the conscious use of technology, such as cell phones. In the socio-affective dimension,
improvements were noted in socialization, communication, the establishment of affective
bonds, both in the family and social environment, affection with people and animals, respect
for rules, and social interactions. Final considerations: Parents/guardians and members of the
multidisciplinary team perceive that the contributions of the 3rd program, beyond the traditional
therapeutic benefits, assume an extremely important role in the lives of the participants and
their families, promoting integral development and expanding the possibilities of autonomy,
social interaction, and quality of life for participants with ASD.

Keywords: Equine Therapy; Multidisciplinary Team; Family; Autism Spectrum Disorder.
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1 INTRODUCAO

z

A equoterapia € uma pratica que utiliza o cavalo como agente terapéutico,
proporcionando estimulos sensério-motores, em razao da passada do animal ser semelhante a
passada humana (Ande-Brasil, 2024). A andadura do cavalo resulta no movimento
tridimensional que se realiza no plano vertical, com movimentos para cima e para baixo, no
plano horizontal, com movimentos para direita e para esquerda, e no eixo longitudinal com
movimentos para frente e para trds (Wickert, 1999).

Conforme reportado por Zam e Trentini (2016), o intenso contato entre o praticante € o
cavalo gera cerca de 1.800 a 2.200 movimentos. Esses deslocamentos enviam estimulos pela
medula espinhal até o sistema nervoso central por meio das vias nervosas aferentes,
contribuindo para o fortalecimento da musculatura do tronco e assoalho pélvico dos praticantes,
melhorando a postura, equilibrio, a coordena¢do motora, estimulando os sentidos, promovendo
sinergias funcionais e melhorando sua qualidade de vida (Oliveira; Fumes; Moura, 2016;
Portela-Pino; Bouzo-Génzalez; Pino-Juste, 2020). Ademais, a relacdo estabelecida entre o
praticante € o animal fomentam o desenvolvimento de aspectos emocionais como a
autoconfianga, autoestima, a empatia, além de estimular os aspectos cognitivos, melhorando a
atencdo, concentragdo, raciocinio e tomada de decisdes acerca de resolucdo de problemas
(Chaves; Almeida, 2018).

Conforme reportado na literatura, as sessdes de equoterapia ocorrem com duragdo de
aproximadamente 30 minutos, sendo conduzidas por uma equipe multiprofissional que
contempla as dreas da saude, educagdo e equitagdo, composta por: psicologa, fisioterapeuta,
fonoaudidloga, médico, psicopedagogo, assistente social, profissional de educacdo fisica e
equitador (Fouraux; Santos; Oliveira, 2021; Nicolodi; Mello; Danielli, 2023). Ao longo de uma
sessdo, € necessdria a presenga de trés profissionais, sendo o equitador que conduz o animal,
mediador (responsdvel por direcionar as atividades propostas) e o lateral (que acompanha e
contribui na execucao das atividades) e auxilia na seguranga e manuten¢ao do equilibrio sobre
0 equino, caso o praticante tenha necessidade de auxilio (Ande-Brasil, 2024).

Em sua constituic@o, a equoterapia pode apresentar-se a partir de programas (ou fases)
que se diferenciam pelo nivel de suporte necessario a ser dado ao praticante ou mesmo pela
evolucdo apresentada por este, ao longo das sessdes. O 1° programa (fase) € denominado
Hipoterapia, no qual o praticante necessita de suporte do mediador e do lateral para se manter
em cima do cavalo (Resende, Rezende e Silva, 2022). O 2° programa - Educacdo/Reeducagao

refere-se a fase em que o praticante passa a realizar exercicios propostos pela equipe, mantendo-



se sozinho sobre o cavalo sem suporte e realizando as atividades com materiais lidicos e
didético-pedagdégicos que potencializam o seu desenvolvimento.

No 3° programa (Pré-Desportivo de Hipismo), os praticantes conseguem conduzir o
animal sozinhos, direcionando-o para ambos os lados, tendo controle de rédea e conhecimentos
basicos de equitacdo, além de se manter no passo e trote sobre o cavalo. J4 o 4° programa
(Pratica Esportiva Paraequestre) caracteriza-se pela fase em que os praticantes realizam as
tarefas propostas pelo equitador, obtendo conhecimentos mais elevados sobre equitacdo,
efetuados ao passo, trote e galope e também passam a competir em competicdes paraequestres
(Resende, Rezende e Silva, 2022).

Diante das informagdes apresentadas, verificamos que esta pratica vem sendo
preconizada com vistas a reabilitar pessoas com necessidades especificas e/ou mesmo
deficiéncias e também como uma terapia complementar em outros tratamentos. Dentre as
condic¢des clinicas indicadas a pratica da equoterapia encontram-se: Transtorno do Espectro
Autista (TEA), Sindrome de Down (SD), Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH), Paralisia Cerebral, Sindrome de West, sequelas de Acidente Vascular Cerebral, entre
outros (Citterio, 1999).

Sobre o TEA, especificamente, ¢ caracterizado como um transtorno de
neurodesenvolvimento que resulta em alteracdes fisicas e funcionais, comprometendo a
interacdo social, comunicacdo, desenvolvimento motor e comportamental do individuo
(Nicolodi; Mello; Danielli, 2023). Posar e Visconti (2018) apresentam algumas caracteristicas
que podem ser identificadas em criangas autistas, em relacdo aos seus comportamentos
mediante suas alteracdes sensoriais, como: auséncia do contato visual, recusa de alimentos
devido a sua cor e sabor, emissdo de sons repetitivos, auto agressividade, tolerancia a dor,
recusa de certas texturas, equilibrio inadequado, dentre outras.

Com vistas a contribuir para uma melhor qualidade de vida dos individuos com TEA,
algumas intervencdes sdo preconizadas, podendo incluir o uso de medicagdes (clozapina,
risperidona, olanzapina, quetiapina, ziprazidona e o aripiprazol (Nikolov; Jonker; Scahill,
2006), ou mesmo a realizagdo de outas terapias (psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia,
musicoterapia, terapia ocupacional e terapias assistidas por animais, como a pet terapia e a
equoterapia), a fim de melhorar sua comunicacdo, interacdo social, comportamental e os
aspectos motores, visando amenizar os déficits do TEA (Marinho; Merkle, 2009).

Tessmann et al. (2021) afirmam que a equoterapia, quando desenvolvida por
profissionais devidamente capacitados e orientados pode contribuir para o desenvolvimento do

publico com TEA, proporcionando aos praticantes melhoras nas relagdo sociais, na saide
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mental e nas habilidades motoras. De acordo com relatos de pais, obtidos na pesquisa de Kolling
e Pezzi (2020), observou-se que a equoterapia possibilita a proximidade dessas criangas com
outros animais, como os domésticos, gatos e cachorros.

Além disso, a pesquisa de Zoccante et al., (2021) indicou que os responsaveis pelos
praticantes destacaram a melhora do desempenho e a participacdo no ambiente escolar,
identificando a aceitacdo dos seus filhos em realizar novas tarefas. Segundo os autores, esse
método terapéutico torna os praticantes com TEA mais independentes, com autonomia para
realizarem tarefas cotidianas, com tomadas de decisdes acerca de situacdes empregadas a eles,
refletindo na melhora da funcionalidade, bem-estar e melhorando a qualidade de vida.

Apesar da diversidade de pesquisas encontradas na literatura sobre o tema, observamos
caréncia de estudos disponiveis relacionados aos beneficios da equoterapia em praticantes com
TEA, considerando os programas, principalmente no que tange ao programa Pré-Desportivo de
Hipismo (3° programa). Nesse sentido, o presente estudo objetivou compreender as
perspectivas dos pais/responsdveis e membros da equipe multiprofissional sobre as

contribuicdes do programa Pré-Desportivo de equoterapia para praticantes com TEA.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de Estudo

Este estudo € do tipo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa e delineamento
transversal. Pesquisas exploratérias permitem que o pesquisador se integre na tematica,
explorando e compreendendo suas varidveis (Piovesan; Temporini, 1995). De acordo com
Martins (2004), a abordagem qualitativa indaga questdes éticas, devido a relacdo causada pela
proximidade entre pesquisador e pesquisado. Além disso, a pesquisa qualitativa aprofunda as

experiéncias sociais, evidenciando as preocupacdes com o cotidiano.

2.2 Participantes

Os participantes da pesquisa foram 05 individuos, sendo 03 maes responsdveis pelos
praticantes com TEA do programa Pré-Desportivo de Hipismo, com a faixa etdria de entre 35
e 55 anos. Os outros 02 participantes foram membros que constituem a equipe multiprofissional
de equoterapia, sendo um equitador e uma fonoaudiéloga que acompanham as sessdes do 3°
programa, com faixa etéria entre 32 e 60 anos.

O programa Pré-Desportivo de Hipismo caracteriza-se por ser uma etapa em que 0s

praticantes conseguem conduzir o equino de forma autbnoma durante as sessoes. Possibilitando
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N .

comandos mais especificos e exercicios voltados a equitacdo monitorados pela equipe.
Portanto, o praticante que estd inserido neste programa deve ser capaz de apresentar

independéncia para a conducdo, exercendo maior influéncia sobre o cavalo.

2.3 Instrumentos

Para a coleta de dados utilizamos uma entrevista semiestruturada previamente elaborada
com vistas atender aos dominios motor, cognitivo e sdcio afetivo do desenvolvimento humano.
Empregamos como equipamento um aparelho celular para gravacdo e posterior transcri¢do. As
questdes foram cuidadosamente elaboradas em uma linguagem apropriada para a compreensao
dos entrevistados, a fim de assegurar um entendimento claro e uma interpretagdo adequada por
parte do publico que participou da pesquisa.

Alguns exemplos das questdes que compuseram O roteiro para os pais/responsdveis
compreenderam: 1) De que forma vocé acha que a equoterapia no 3° programa contribui para o
desenvolvimento do seu filho(a)? E quais os avangos nas atividades de autocuidado ou de vida
diaria podem ser observados no praticante ao longo da prética do programa pré-desportivo?; 2)
Quais mudangas vocé€ notou no comportamento, nas habilidades de comunica¢do ou nas
interacdes sociais de seu filho(a) desde que comecgou a participar da equoterapia?; 3) Como
vocé observa a capacidade de autonomia, atencdo e tomada de decisdo do seu filho, em
atividades cotidianas ou escolares, apds ter dado inicio as praticas do 3° programa?.

Para os membros da equipe multiprofissional alguns exemplos correspondem: 1) Como
vocé percebe a importincia da equoterapia para os praticantes com TEA do programa pré-
desportivo? especialmente em relacdo as habilidades motoras, afetivas e cognitivas; 2) Como
vocé percebe sua fung@o profissional ao longo das sessdes de equoterapia no programa pré-
desportivo?; 3) Quais estratégias sdo implementadas para promover a autonomia €

independéncia dos praticantes com TEA durante esta fase?.

2.4 Procedimento de coleta de dados

O estudo foi aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) (parecer n°. 5.539.989/2022). A
pesquisa foi realizada nas dependéncias do Centro de Equoterapia da Policia Militar do
Amazonas — PMAM, localizado no Regimento de Policiamento Montado — Coronel Bentes, na
Cavalaria de Manaus.

As entrevistas semiestruturadas ocorreram de forma individual e foram realizadas pelo

académico com agendamento prévio aos pais e responsdveis, profissionais, dando inicio apds o
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recolhimento das assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
consentindo sua participacdo voluntéria.

As coletas de dados ocorreram no periodo de duas semanas no turno vespertino, nos
dias que ocorriam as préticas do 3° programa. O local de realiza¢do da coleta de dados ocorreu
em um ambiente adequado, sem interferéncias externas, utilizando-se de um gravador para o
registro das informacdes. Com vistas a garantir os preceitos éticos de pesquisa, na transcricao
das entrevistas os participantes foram identificados por cdédigo, sendo a letra R para os
responsaveis dos praticantes (R1, R2, R3..) e a letra P para profissionais da equipe

multiprofissional (P1, P2...), mantendo o anonimato das informacdes.

2.5 Analise dos dados

A andlise das entrevistas semiestruturadas ocorreu por meio da andlise de conteudo
tematico e do tipo categorial (Bardin, 2004) partindo dos dominios do desenvolvimento humano
— motor, cognitivo, socio afetivo. A andlise de conteido foi realizada com base no roteiro
didético apresentado por Souza Junior, Melo e Santiago (2010), seguindo trés etapas descritas
como: 1) Pré-Analise; 2%) Exploracido de Material e 3%) Tratamento dos Dados e Interpretagao.

Na Primeira etapa, retomaram-se os objetivos da pesquisa, realizaram-se leituras a fim
de captar contetidos genéricos, com menos rigor técnico, definiram-se os documentos iniciais,
a definicdo de registros (palavras chaves ou frases) e a delimitacio dos contextos (se
necessario). A segunda etapa referenciou os indicadores textuais e categorizou-se, preparando
a exploracdo do material e alinhando-o. A partir disso, realizou-se o desmembramento do texto
em topicos categoriais, e por fim, as categorias classificadas foram reagrupadas.

A terceira e ultima etapa buscou interpretar os dados e tratd-los, os quais foram
apresentados por meio de quadros ou demais representacdes graficas adequadas a abordagem

qualitativa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Percepcoes dos pais/responsaveis sobre as contribuicoes da equoterapia para os
praticantes

Na Figura 1, sdo apresentadas as dimensdes/categorias/dominios de andlise das
entrevistas realizadas com os pais/responsaveis pelos praticantes de equoterapia que participam
do 3° programa, denominado Pré-Desportivo de Hipismo. Conforme observado, na dimensao
referente aos aspectos motores identificamos indicadores quanto a melhora dos praticantes na
realizagdo de tarefas de autocuidado no cotidiano, entre elas encontram-se as acdes de tomar
banho, ensaboar-se e escovar-se, lavar o cabelo, escovar os dentes, vestir-se de forma

independente, lavar a louga, arrumar a cama e servir-se durante as refeicoes.

Figura 1 — Organizacdo das contribui¢des da equoterapia categorizadas em funcdo das
dimensdes (motoras, cognitivas e socioafetivas) na perspectiva dos pais/responsaveis.

Dimensdes

Pais/reponsaveis

[5.)
IE-
MOTOR SOCIOAFETIVO

Realizacao de atividades de
autocuidado;

Tomar banho;

Se ensaboar e escovar-se;
Lavar o cabelo;
Escovar os dentes
Se vestir sozinho;

Executar atividades
domésticas;

Lavar a louca;
Arrumar a cama,;

Servir-se de forma auténoma 4
mesa;

Retirar o lixo;

Andar de bicicleta.

Fonte: O autor, 2025.

Autoestima;

Autonomia nas atividades diarias;
Maior seguranca e determinacao;

Decisivo e focado em suas
escolhas;

Independéncia;

Organizacgéao e zelo com seus
pertences;

Desenvolvimento das habilidades
de leitura e escrita;

Dominio do uso do celular e a
escrita digital;

Discernimento;

Concentracao durante as praticas
paraeqguestre;

Atenuagao de eventuais crises;

Respeito as instrugbes em
contextos diversos.

Interacéo social;

Comunicagao verbal e
socializacao;

Relagao familiar a
distancia;

Demonstracao de afeto;

Ampliacao do circulo de
amizades;

Interagao e comunicagao
com os membros da
equipe multiprofissional;

Socializacao em diversos
contextos;

Afeto e apego por
animais.
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As falas de R1, R2 e R3 evidenciaram ganhos nessas habilidades, revelando ganhos
motores adquiridos ao longo do processo com a equoterapia. Tais relatos reforcam o impacto
da intervengdo na promogao da autonomia funcional dos praticantes, refletindo na melhoria da

qualidade de vida também no contexto familiar.

“[...] Ele passou a ter mais autonomia nas coisas dele. Porque ele quer
fazer as coisas dele sozinho, tomar banho, escovar o dente [...]” (R1).

“[...] Agora eu ja coloco ele para lavar a louga, que antes tinha muito
nojo de pegar na esponja, ele lava o prato dele, ele ja se serve, ele
arruma a cama [...]” (R2).

“l...] E, as atividades diarias dele de tomar banho sd, se ensaboar,
ainda tem algumas dificuldades, né? Motora. Mas ele ja estd tentando
e fazendo. Depois eu ajudo, né? Mas ele ja lava o cabelo, ja se escova.
Que eram atividades que ele ndo fazia sozinho, de forma nenhuma

[..]” (R3).

A facilidade para a realizacdo de tarefas de autocuidado € de extrema relevancia para os
individuos com TEA, uma vez que implica em sua independéncia tanto para a realizacao de
atividades em casa e em outros contextos. Essa informacdo € corroborada por Resende, Rezende
e Silva (2022) que indicam que a equoterapia e outras intervengdes terapéuticas visam a
melhora da postura e do equilibrio, podem auxiliar no desenvolvimento motor desses
individuos. Além disso, os autores mencionam que a prépria atividade da montaria promove
estimulos para o desenvolvimento de habilidades para a realizac@o de tarefas e atividades no
cotidiano do praticante, contribuindo, assim, para uma melhor qualidade de vida e sua inclusao
na sociedade.

Dums e Cruz (2023) acrescentam dizendo que a equoterapia revela-se um excelente
recurso para o desenvolvimento da coordenacdo motora, atuando nao apenas como um agente
facilitador durante as atividades, mas também aproveitando o potencial do cavalo como
estimulador dos componentes motores. Desta forma, contribui para a melhoria das atividades
de vida didria e do lazer do individuo com o autismo.

Ainda considerando esses aspectos, R3 relata duas situacOes em que os avancos nos
aspectos motores de seu filho se tornaram mais evidentes. A primeira diz respeito a realizacao
de uma tarefa cotidiana: a retirada do lixo e seu transporte até a drea externa da residéncia, uma
tarefa simples, mas que, anteriormente, era considerada invidvel diante das limitagdes motoras
apresentadas. A segunda situacdo refere-se a conquista de aprender a andar de bicicleta, um
marco importante no desenvolvimento infantil, que até o inicio das praticas de equoterapia

parecia distante e inatingivel aos olhos de seus responsaveis.
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“[...] Ele obedece mais os comandos, “vai levar o lixo”. Ele ja sabe
que é obrigacdo dele, o hordrio de levar o lixo. Ele deixa no local
certo, se a lixeira estiver cheia ele leva 14 pra outra, que € a de reserva,
que € maior. Entdo ele obedece meus comandos, t4 ajudando mais nas
atividades de casa [...]” (R3).

“[...] Eu sempre relato isso, que ele ndo sentava na bicicleta e era um
sonho assim que eu tinha, a minha familia toda tinha, né? Eu tinha
certeza que ele nunca ia andar de bicicleta, porque a gente nem pode
pensar assim, né? Porque eles podem tudo [...]” (R3).

Esses relatos ressaltam como o desenvolvimento motor foi impactado positivamente
pelo envolvimento com a equoterapia, promovendo ndo apenas a execucdo de tarefas, mas
também de maior independéncia e confiancga.

No que diz a respeito a dimensdo cognitiva (Figura 1), os pais/responsdveis destacaram
melhorias em diversos aspectos do desenvolvimento dos praticantes, especialmente no que se
refere a sua autoestima, a sua autonomia e independéncia na execucdo das tarefas do seu
cotidiano, bem como o foco e persisténcia diante de suas escolhas. Além disso, também sdo
mencionadas a organizacdo e zelo pelos objetos pessoais, como a gaveta de roupas e
brinquedos. Favaro, Caldeira e Santos (2024), adicionam que esses resultados sdo percebidos
como reflexos diretos do processo de desenvolvimento cognitivo e comportamentais desses
individuos, promovido pela pratica da equoterapia. Tais observacdes sdo reforcadas nas falas
de R1, evidenciando os impactos positivos da equoterapia nessa dimensao.

“l...] A 3% fase do programa pra ele contribuiu justamente, na
autoestima 14 em cima. Ele passou a ser uma pessoa mais segura e
determinada. Quando ele diz assim, eu quero isso, eu quero isso, ele

niao muda o foco. Acho que até vocés ja observaram ele aqui. Que
quando ele quer uma coisa, ele quer mesmo [...]” (R1).

“[...] Ele brincava e deixava a bagunga l4. Ai isso era muito chato ta
recolhendo depois. A psicéloga sugeriu pra comprar uma cesta pra
quando ele terminar, guardar. E foi mesmo. Af ja foi com as gavetas,
viu? Sempre arrumadas até hoje. A gaveta dele é mais arrumada que
a minha. Impressionante [...]” (R1).

Tessmann et al. (2021) contribuem ao afirmar que a equoterapia € capaz de trazer
melhorias futuras na vida profissional dos praticantes, considerando que esses individuos
demonstram alta capacidade de concentracdo, organizagdo, padronizacdo, observacdo e
memoria acima da média.

Outro aspecto relevante das contribui¢des mencionadas pelos pais/responsaveis,
referente a dimensdo cognitiva, diz respeito ao desenvolvimento e aprimoramento de

habilidades como a leitura e escrita. Destacam também o dominio no uso do aparelho celular,

por meio do qual um dos praticantes passou a comunicar-se com familiares através da escrita
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digital, demonstrando avancos em termos de letramento e autonomia. Os estimulos advindos
da equoterapia sdo refletidos nos aspectos cognitivos do praticante, demostrando a eficdcia da
prética vinculada a educacdo e possibilitando ao individuo com dificuldades de aprendizagem
o desenvolvimento de aspectos como a percepcao e atencao (Fouraux; Santos; Oliveira, 2021).
“[...] Ele aprendeu a ler. J4 estd com 2 anos que ele aprendeu a ler e
escrever. Antes, ele ndo sabia nem mexer no celular, escrever no
celular. Hoje, ele escreve no celular e fala com o pai dele no celular,

af eu fico assim, admirada que até os bonequinhos (emojis) ele ja sabe,
coisa que o ele ndo sabia [...]” (R2).

R3 acrescenta com uma situagcdo que ocorreu no ambiente escolar com a professora de
seu filho “A firmeza como € falado com eles aqui repercute 14 em casa, repercute na escola
dele. Olha, vou te dar um exemplo. Quando ele erra na escola, a professora faz ele apagar. Ai
um dia desses, ele chamou a professora de chata. Af ela comentou comigo, e ai eu até ri, né?
Na frente dele ndo ri. Mas, vou conversar com ele. Eu disse pra ele, “olha, eu vou levar o
relatdrio para cavalaria e vao conversar com vocé, se vocé fizer de novo, vocé vai perder as
sessoes na cavalaria”. Eu sei que nem todo mundo aprova a ameaca. Mas quando foi ontem ou
anteontem, eu perguntei como € que tinha sido, e ela respondeu. “Excelente, ele ta perfeito! Fez
as atividades”. Entdo olha como a questao também da firmeza ajuda em outros lugares”.

Complementarmente, Sonego et al. (2018) afirmam que a prética da equoterapia
contribui para que o praticante se sinta mais motivado no processo de ensino e aprendizagem,
demonstrando maior engajamento nas atividades e favorecendo a disposicao, a memorizagao e
a concentracdo. Nessa perspectiva, verifica-se que os autores reconhecem a equoterapia como
um recurso que atua no desenvolvimento de diversas habilidades cognitivas, como a memdria,
as funcdes executivas, a coordenacdo motora € a atencdo, promovendo tanto a estimulacao
mental quanto o aprimoramento das capacidades motoras dos praticantes (Fdvaro; Caldeira;
Santos, 2024). Os aspectos supracitados contribuem para a autonomia do individuo,
principalmente em se tratando de pessoas com autismo, pelo fato de que, em algumas situagdes,
essas criancas acabam perdendo a possibilidade de fazer escolhas e de desenvolver seu proprio
repertorio individual.

Além disso, foram observadas outras percep¢des, como o maior discernimento ao buscar
compreender as causas de situagdes do cotidiano, bem como questionar o porqué de niao poder
usar tal camisa e evolucdo na capacidade de concentracdo durante as sessdes do 3° programa.
Outros pontos mencionados incluem a atenuacdo de eventuais crises comportamentais € a
ampliacdo do respeito aos comandos recebidos, uma habilidade que passou a refletir em

diferentes contextos, como na escola e no ambiente familiar.
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No que se refere a dimensdo socioafetiva (Figura 1), os pais/responsdveis apontaram
diversas contribui¢des relevantes advindas das praticas do 3° programa. Dentre os ganhos
observados, destaca-se o desenvolvimento da interagdo social com as pessoas ao seu redor,
incluindo uma melhora na comunicagao verbal e na socializacdo por meio da fala. Também foi
mencionada a ampliacdo das relagdes familiares, especialmente por meio do uso do aparelho
celular, o que permitiu o fortalecimento dos vinculos afetivos mesmo a distancia.

Ademais, os relatos evidenciaram uma maior demonstracdo de afeto com as pessoas do
convivio didrio, assim como a amplia¢do do circulo de amizades no contexto escolar. Outro
aspecto importante diz respeito a interacdo e comunica¢do com os membros da equipe
multiprofissional envolvida nas sessdes de equoterapia, indicando avangos na confianga e nos
lacos afetivos. Duarte ef al. (2019) corroboram esses achados ao afirmar que a convivéncia com
0 equino permite o desenvolvimento de diferentes formas de comunicagdo, interagdo,
socializagdo, autoconfianca e autoestima. Outrossim, apontam que a montaria no animal
durante as sessOes de equoterapia, proporciona aos individuos com TEA incentivos para
expressarem seus sentimentos por meio de gestos, sons ou palavras, contribuindo para seu
desenvolvimento.

Os pais/responsdveis também destacam uma melhora na socializagdo em diferentes
contextos, bem como um afeto especial e um vinculo emocional fortalecido com os animais, o
que contribui diretamente para o bem-estar emocional dos praticantes. Essas percepcdes sao
reforcadas nas falas de R1, R2 e R3, que ilustram, com alguns exemplos, os efeitos positivos
da equoterapia na dimensdo socioafetiva.

“[...] Hoje em dia ele ¢ um entrevistador, porque o menino sabe de

tudo, fala tudo, meu Deus, vocés ja viram como ele é aqui né? Ele ja
toma conta do pedago, eu fico impressionada com isso [...]” (R1).

“[...] Ele ndo abragava. Ninguém chegava perto dele pra abragar,
porque ele tinha nojo. Hoje ele abraca [...]” (R2).

“[...] Naescola ele s6 tinha um amigo, sé um. Ele ndo socializava com
os outros amigos. E ele ficava s6 falando nesse amigo, que ajudava
ele. Af ele me dizia que ele era amigo dele. Af com o decorrer, eu fui
prestando atencdo, deixava ele 14 na fila, ai os amigos vinham e batiam
na mao dele [...]” (R2).

“[...] As vezes, do nada, ele levanta, vai 14 e d4 um beijinho. E eram
coisas que ele ndo fazia também essa questao da interacdo social dele,
melhorou muito, avangou muito, muito mesmo [...]” (R3).

Barros et al. (2018) também destacam os efeitos positivos da pratica da equoterapia
relacionados as interacdes sociais como na comunicagdo e na socializacdo, ainda acrescentam

que a pratica pode contribuir de maneira relevante para a melhoria da qualidade de vida do
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praticante. Um estudo de caso feito por Grandin (2019) demonstrou que as atividades com
cavalos contribuem para a melhoria da comunicagdo e do engajamento social, pois favorecem
a interacao entre os praticantes. Assim, por meio de interesses compartilhados, as pessoas que
praticam a equoterapia tendem a desenvolver com mais facilidade novas amizades.

Kolling e Pezzi (2020) acrescentam dizendo que apds realizarem um estudo que
objetivou compreender a percep¢do dos pais e de uma psicéloga sobre o processo
diagnéstico e os efeitos (fisicos, cognitivos e emocionais) da equoterapia em criangas
com TEA, evidenciou-se a relevancia da interacdo entre familia, escola e equipe
multiprofissional para garantir um cuidado integrado a pessoa com TEA, possibilitando que os
beneficios do tratamento se estendem além do ambiente terapéutico.

Diante do exposto, percebemos melhorias advindas da pratica do 3° Programa, conforme
a perspectiva dos pais/responsaveis sobre as contribui¢cdes da equoterapia nos aspectos motores,
cognitivos e socioafetivos dos praticantes. A seguir, apresentaremos as percepcdes dos
profissionais que acompanham a pratica desse programa que reforcam e ampliam essas

contribuigdes.
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3.2 Percepcoes dos membros da equipe multiprofissional sobre as contribuicoes da
equoterapia para os praticantes do 3° programa

Na Figura 2, s@o apresentadas as categorias com as percep¢des dos membros da equipe
multiprofissional que acompanham as sessdes de equoterapia sobre as contribui¢des da pratica
paraequestre para os praticantes com TEA. Considerando a dimens@o motora, sdo identificadas
melhorias no desenvolvimento global dos praticantes, com avangos na execu¢do de atividades
funcionais do cotidiano, como dobrar e organizar roupas, arrumar a cama e preparar alguns

alimentos simples, como fritar um ovo, tarefas que exigem a coordenagdo e autonomia.

Figura 2 — Organizacdo das contribui¢des da equoterapia categorizadas em funcdo das
dimensdes (motoras, cognitivas e socioafetivas) na perspectiva dos membros da equipe
multiprofissional.

Equipe Multiprofissional

/

b
i ‘?'_
MOTOR 'COGNITIVO 'SOCIOAFETIVO.

Percepcao corporal;
Desenvolvimento global;

Atencao; o
¢ Socializagao e

Atividades didrias; g =
comunicacgao;

Autonomia e percepgao

Dobrar e arrumar roupas; durante as praticas; _
Interagao e afeto com os

. membros da equipe;
Arrumar a cama; Relacionar os comandos

dados pela equipe; _ )
e qHip Interacdo com os demais

praticantes durante as
sessoes;

Fazer o preparo de um
alimento; Recebimento e execugao
das instrugoes;

Dimensdes

Melhora da coordenacao
motora; Dominio e seguranca sobre
0 equino;

Respeito pelos
profissionais.

Amarrar o cadarco.
Autoestima elevada.

Fonte: O autor, 2025.

Além dessas conquistas, também foram apontadas melhorias na coordena¢do motora
fina, exemplificadas pelo ato de amarrar o préprio cadarco, uma acao que demanda precisao,

destreza manual e controle motor. As falas do membro da equipe (P1) reforcam essas
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observacoes, evidenciando, com base em sua vivéncia, 0 quanto a intervencdo tem potencial
para favorecer a autonomia e a funcionalidade motora dos praticantes com TEA.
“[...]1 Principalmente no desenvolvimento global deles. No
desenvolvimento deles, como um todo, é em atividades didrias. A
gente tem muitos relatos das maes que elas falam, que eles
conseguem, que eles estdo se desenvolvendo cada dia mais, em

especial, apds a prética de equoterapia, quando eles comegaram a
iniciar a montar sozinhos [...]” (P1).

“[...] No ambientes, em casa ¢ na escola. Na vida diaria. Na questdo
de dobrar uma roupa, eu ja vi relatos de que o praticante ndo fazia, e
hoje em dia ele faz, arrumar cama, até preparar um ovo frito. A
coordenacdo motora também evoluiu bastante, entdo elas ji fizeram
esse relato dessas evolugdes. Tem a miae que relatou que o filho ndo
conseguia amarrar o cadarco, hoje em dia ele ja faz sozinho [...]” (P1).

Ao investigarem as contribuicdes da prética da equoterapia para praticantes com TEA,
Berder e Guarany (2016) relataram melhorias na mobilidade e nos cuidados pessoais, 0 que
contribuiu para o aprimoramento das atividades diarias. Outros achados que reforcam as
evidéncias do presente estudo foram obtidos por Souza e Silva (2015), que complementam ao
que se refere a eficcia do tratamento da equoterapia com praticantes diagnosticados com TEA,
apresentando efeitos relevantes no bem-estar e na qualidade de vida desses individuos, além de
progressos na coordenagdo motora, postura corporal e no equilibrio.

Na dimensdo cognitiva (Figura 1), os profissionais destacaram contribui¢des
relacionadas a percepcao corporal, a capacidade de aten¢do, tanto nas sessdes de equoterapia
no programa pré-esportivo quanto em outros contextos, como no ambiente escolar. Outro ponto
enfatizado pelos profissionais refere-se a autonomia e a percep¢do demonstradas pelos
praticantes durante as sessoes, especialmente no que diz respeito a habilidade de assimilar,
relacionar e executar os comandos dados pela equipe durante as praticas realizadas dentro do
picadeiro. Segundo os relatos do P1 e P2, os praticantes demonstraram ndao apenas compreensao
das instrucOes, mas também uma postura de obediéncia, executando as orientacdes sem
resisténcia ou questionamento. Esses aspectos evidenciaram avangos importantes no processo
cognitivo, na organizacdo mental e na capacidade de seguir rotinas com disciplina e autonomia.

“[...] Na escola, a mae ja relatou que o praticante ja esta evoluindo
melhor. Na questdo de atencdo, jid fica mais tempo sentado, ja

consegue escrever, ja consegue ter atencao na professora, no quadro,
no caderno [...]” (P1).

“[...] E vocé vé& ai dentro do picadeiro, vocé v€ que eles obedecem,
eles aceitam os comandos. Eles fazem a aula toda calada. E s6 depois
disso af que eles comecam a vir e conversar de novo. Entdo, sdo
praticantes que interagem, que respeitam e que obedecem a tudo,
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entendeu? Tem que ser tratado como eu falei, com respeito e de igual”
(P2).

Além disso, o membro da equipe P2 também compartilhou suas observagdes durante a
conducdo das sessdes do 3° programa, destacando avangos relacionados ao dominio e a
seguranca demonstrados pelos praticantes antes e durante a montaria no cavalo. Segundo seu
relato, esses ganhos refletem diretamente em uma postura mais confiante e determinada por
parte dos praticantes, evidenciando uma elevacao da autoestima.

“[...] N6s temos, antes de montar um cavalo, vocé€ vé que eles fazem
uma caminhada primeiro. Passa o incentivo que ele t4 carregando um
animal sozinho do lado dele, sem a ajuda de ninguém, somente ele.

Ali ja é um meio de incentivar ele e ver que ele ndo tenha medo e
nenhum cavalo vai fazer mal a ele [...]” (P2).

“[...] E quando ele chega a esse patamar de ja estar montado e sem o
medo, é chamado de conjunto, o cavalo e cavaleiro, e pronto. Entio,
ele ja ta super seguro e ele ja td no controle de si, ai se sente que a
autoestima dele vai mais além de tudo, né? [...]” (P2).

Na equoterapia, sdo estimulados os aspectos cognitivos do individuo com TEA,
promovendo o desenvolvimento da sensibilidade visual, auditiva, tatil e olfativa por meio do
contato com o equino € do ambiente em que ocorre a atividade. Essa vivéncia favorece a
organizacao temporal, fortalece a autoestima, facilita as relacdes sociais, aumenta a motivacao
e o aprendizado, além de incentivar o uso da linguagem. Também contribui para a tomada de
decisdes, a autonomia em diferentes contextos e o entendimento sobre a importancia das regras
e da disciplina (Fonseca et al., 2021).

Outro estudo que reforca nossos resultados é o de Klassen e Bastos (2025), que
acrescentam dizendo que o ato de cavalgar traz beneficios para os praticantes com TEA com
dificuldades de memdria, pois envolve planejamento e elaboracdo de estratégias que sdo
assimiladas gradualmente. Esse processo requer repeti¢do, memorizagao e instrucao detalhada
para a realizacdo de tarefas didrias, promovendo, assim, o desenvolvimento cognitivo dos
praticantes.

Em relagdo a dimensao socioafetiva (Figura 1), os membros da equipe multiprofissional
responsaveis pela conducdo das préticas do 3° programa destacaram diversas contribuicoes.
Entre os principais avancos observados, estdo as melhorias na socializa¢ao e na comunicagao,
tanto no ambito familiar quanto em outros contextos sociais. Os profissionais também apontam
o fortalecimento dos vinculos afetivos estabelecidos com os proprios membros da equipe e com
os demais praticantes durante as sessdes, evidenciado por gestos de carinho, empatia e

colaboraco.
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Outro aspecto relevante mencionado refere-se ao respeito demonstrado pelos praticantes
em relacdo aos profissionais envolvidos nas atividades. Tais percepcdes sdo confirmadas nas
falas do P2, que reforcam a importancia da equoterapia como mediadora das interacdes sociais
e do desenvolvimento afetivo dos participantes.

“[...] Vocé vé que eles ndo faltam, ele e a mae dele. Toda hora ali, ela
gosta muito e vocé vé a diferenga do filho hoje, interagindo com as

pessoas, interagindo fora daqui, dentro da sua casa, e por ai, levando
ele a essas competicdes, vocé vé que ele interage e conversa [...]” (P2).

“[...] Eles se comunicam com a equipe, s€ comunicam com 0S outros
praticantes. Vocé vé que eles se comunicam com todos eles, seja da
terceira ou da quarto programa. Vocé€ vé que todos eles se comunicam

[..]1” (P2).

O P2 também enfatiza uma situacdo ocorrida apds o retorno do recesso das festividades
de final de ano, destacando um momento marcante que evidenciou os efeitos continuos da
pratica da equoterapia no comportamento do praticante.

“[...] Apos esse recesso, no primeiro dia, o praticante chegou, eu
estava encilhando o meu cavalo, e af ele chegou, ficou 14 no meio do
picadeiro e ele ficou me procurando. Af eu estava bem 14 no canto da
parede e ele me procurou e teve a autonomia de ir 14 comigo e me
abragou, e ainda perguntou como eu estava, entendeu? Entao, assim,
apesar disso, apesar que foi a primeira e a Gltima vez, mas isso foi um

grande avango, porque a comunica¢do quando ele chegou aqui era
zero [...]” (P1).

Tais observagdes sdao corroboradas pelo estudo de Castilho et al. (2018), que destaca
que por meio da equoterapia as criangas com TEA t€m a oportunidade de desenvolver afinidade
e apego pelo equino, o que facilita o processo terapéutico, especialmente para aquelas que
apresentam dificuldades de socializagdo. Além disso, os autores destacaram que essa pratica
possibilita que a crianca se sinta segura e confiante, uma vez que os cavalos sdo animais nao
verbais, proporcionando uma maior sensacao de liberdade e seguranga, sem receio de criticas
ou julgamentos quanto ao seu comportamento.

Outro estudo que reforca os achados da presente pesquisa foi o desenvolvido por Ferraz
et al. (2017). Os autores objetivaram identificar a percepcao dos pais sobre a interagdo social
de criancas autistas atendidas em um centro de equoterapia. O estudo evidenciou pelo relato
dos familiares que apds a prética da equoterapia, os praticantes com TEA tornaram-se mais
afetuosos e passaram a interagir com maior frequéncia com os membros da familia. De modo
semelhante, Garcia-Gomez et al. (2014), verificaram os efeitos do ponto de vista social e
comportamental de um programa de iniciacao a equitacao adaptada e terapéutica em um grupo

de 16 alunos diagnosticados com TEA. Os achados revelaram que por meio dessa terapia, os
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praticantes desenvolveram sua afetividade, interacdo e comunica¢do com pessoas fora do
convivio familiar.

Diante das informacdes apresentadas, esta pesquisa contribui para a literatura da area,
por se tratar de um tema pouco explorado, uma vez que muitos dos estudos referentes a
equoterapia sdo provenientes de abordagens quantitativas, estudos de caso com praticantes em
condigdes clinicas especificas ou as demais fases da equoterapia.

A presente pesquisa avanca nos conhecimentos ao utilizar a abordagem qualitativa e a
verificagcdo das perspectivas dos familiares e profissionais sobre as contribui¢des que a
equoterapia (no programa Pré-Desportivo de Hipismo) por meio de uma entrevista
semiestruturada, pode acarretar aos praticantes com TEA em contextos distintos, como na
escola, em casa, no nucleo de equoterapia ou fora dele. Tal abordagem possibilita uma melhor
visdo dos beneficios que sdo promovidos por essa prdtica terap€utica, bem como de sua
aplicabilidade e repercussdes em diferentes contextos na vida dos individuos com TEA.

Como implicagdes praticas destacamos a importancia da participacdo ativa dos
familiares/responsdveis no acompanhamento das sessdes e na valorizacdo dos relatos
pormenorizados acerca das contribui¢des do programa no desenvolvimento dos seus filhos. O
reconhecimento dessas perspectivas auxilia a compreensdo do impacto dos programas de
equoterapia numa perspectiva cotidiana e real da vida dos praticantes com TEA, para além das
publicagdes cientificas.

Ressaltamos que o presente estudo apresentou algumas limitagdes relacionadas ao
contexto no qual o pesquisador estava inserido, especialmente quanto ao tamanho da amostra,
composta por um numero restrito de pais/responsaveis e membros da equipe, bem como o
horério e turno disponiveis para a coleta de dados (matutino), uma vez que a coleta ndo poderia
ser realizada no periodo vespertino, pois as aulas no curso de Educagdo Fisica ocorrem nesse
periodo. Contudo, revelamos a significancia dessa amostra por se tratar de todos os
responsaveis que acompanham os praticantes com TEA no 3° programa (turno vespertino) e
todos os membros da equipe, ja que nesta fase do programa a equipe € constituida de um menor
nimero de profissionais, pois o praticante tem maior autonomia funcional e dominio sobre o

cavalo.
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4 CONSIDERA COES FINAIS

Este estudo objetivou compreender as perspectivas dos pais/responsaveis € membros da
equipe multiprofissional sobre as contribui¢des do programa Pré-Desportivo de equoterapia
para praticantes com TEA. De maneira geral, os atores (tanto pais/responsdveis quantos 0s
membros da equipe multiprofissional) apontaram na dimensdo motora os avangos na
coordenacdo, no equilibrio, na forca e na execugao de atividades funcionais do cotidiano, como
dobrar roupas, arrumar a cama, preparar alimentos simples e amarrar os proprios cadarcos.
Tarefas anteriormente vistas como invidveis, como andar de bicicleta ou levar o lixo para fora
de casa, passaram a ser executadas com autonomia, refletindo ganhos na independéncia dos
praticantes.

Quanto a dimensdo cognitiva, destacaram o desenvolvimento de habilidades como a
leitura, a escrita e o uso consciente de tecnologias, como o celular, para se comunicar com
familiares. Além disso, houve melhorias na atencdo, na concentra¢do, na capacidade de seguir
comandos e no discernimento diante de situacdes cotidianas, indicando um fortalecimento das
funcdes executivas e da percepcdo corporal. A autonomia nas decisdes e a capacidade de
organizacdo também foram apontadas com avancos relevantes, especialmente no desempenho
de tarefas de autocuidado e no cuidado com objetos pessoais.

Na dimensdo socioafetiva, os relatos, de maneira geral, indicaram aprimoramento na
socializa¢do, na comunica¢do e no estabelecimento de vinculos afetivos, tanto no contexto
familiar quanto no social. Os praticantes passaram a demonstrar mais afeto com pessoas €
animais, maior respeito pelas figuras de autoridade e interagdo mais ativa com os membros da
equipe multidisciplinar e com os colegas de prética.

Assim, os dados evidenciam que o programa de equoterapia (Pré-Desportivo de
Hipismo), para além dos beneficios terapéuticos tradicionais, assume um papel de extrema
importancia na vida dos praticantes e de suas familias, promovendo o desenvolvimento integral
e ampliando as possibilidades de autonomia, interacdo social e qualidade de vida.

Para futuros estudos, sugerimos um alinhamento dessas verificacdes de forma
qualitativa considerando os atores sociais envolvidos em outros contextos nos quais as
crian¢as/adolescentes com TEA estdo inseridos, como o contexto escolar regular ou escolas de
atendimento educacional especializado, com vistas a identificar as percepcdes dos
professores/tutores acerca dos impactos da pratica dessas atividades em seu cotidiano e
aprendizado, além da observacdo da participacdo das criangas nos distintos contextos e

triangulacdo dos dados obtidos, aprofundando dessa forma a compreensdo do fendmeno.
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