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RESUMO 
O transtorno espectro autista (TEA) é um transtorno complexo do desenvolvimento, sem etiologia defi-
nida, com incidência maior no sexo masculino manifestando-se aos 3 anos de idade, o diagnóstico é 
efetuado através de uma equipe multidisciplinar baseando-se no Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-V), tem como características prejuízos persistentes na comunicação, re-
tardo psicomotor, falta de concentração, agressividade entre outros. Em maio de 2019, foi regulamen-
tada a equoterapia como método de reabilitação de pessoas portadoras de deficiências, a Associação 
Nacional de Equoterapia (ANDE Brasil), foi criada pelo exército brasileiro com caráter educacional, 
cultural e terapêutico, sem fins lucrativos. A equoterapia utiliza-se do cavalo e o ambiente externo como 
método terapêutico gerando ganhos físicos e psíquicos, devido ao movimento tridimensional, a anda-
dura e a frequência do animal, exige-se do praticante ajuste postural, equilíbrio, coordenação motora, 
concentração. Além de ser um tratamento fisioterapêutico, a equoterapia necessita de uma equipe mul-
tidisciplinar e conta com recursos psicopedagógicos, auxiliando a aprendizagem dos praticantes que 
apresentam dificuldades escolares e nas AVD’s. A equoterapia proporciona ao praticante o contato 
com o cavalo, gerando uma interação maior com o animal e a equipe, melhorando sua comunicação, 
expressão de sentimentos e aumentando sua capacidade cognitiva.  
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1 INTRODUÇÃO 

 
As principais características do por-

tador de transtorno espectro autista são 
padrões limitados e repetitivos de com-
portamento, interesse ou atividades, 
comprometimentos na interação e comu-
nicação social (DSM-5, 2014). 

Na equoterapia o cavalo é utilizado 
como meio de promover benefícios físi-
cos e mentais. Para o ganho de força 
muscular, consciência do corpo, equilí-
brio, relaxamento e coordenação motora, 
requer a participação de todo o corpo du-
rante a prática da mesma (ANDE-Brasil, 
2020). 

Os benefícios apresentados pela 
equoterapia à portadores de TEA são: de-
senvolvimento do equilíbrio, coordenação 
motora, reajuste corporal e instaurar 

relações sociais (CRUZ; POTTKER, 
2017). 

No entanto, em conjunto com a fisi-
oterapia os aspectos orgânicos, emocio-
nais e sociais são trabalhados reinte-
grando socialmente e reabilitando 
(FREIRE; ANDRADE; MOTTI, 2005). 

O objetivo deste trabalho é apresen-
tar os benefícios da equoterapia no trata-
mento do paciente portador de TEA. 

Realizou-se o presente trabalho por 
meio de uma revisão literária no período 
de pesquisa entre 2001 à 2020, com arti-
gos científicos encontrados em bancos 
de dados eletrônicos como Google Aca-
dêmico, Scielo e ANDE-Brasil, usando os 
descritores para busca equoterapia, 
transtorno espectro autista, benefícios e 
crianças. Analisaram-se os artigos e o cri-
tério de inclusão foi aqueles que tivessem 
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relação com o tema proposto. 
 

2 TEA 
As principais características do por-

tador de transtorno espectro autista são 
padrões limitados e repetitivos de com-
portamento, interesse ou atividades, 
comprometimentos na interação e comu-
nicação social e estereotipias (DSM-5, 
2014). 

O TEA apresenta níveis de gravi-
dade, de acordo com Ferreira, Maricato e 
Muniz (2017): o leve, apresenta pouca 
dependência e dificuldade para trocar de 
atividades, o moderado requer suporte 
substancial devido a interação social limi-
tada e o severo que há uma grande pre-
cisão de suporte substancial, onde a cri-
ança apresenta dificuldade extrema de li-
dar com mudanças, mínima abertura so-
cial e grande prejuízo na comunicação. 

Apesar da extensa pesquisa sobre 
TEA, ainda não se tem uma etiologia con-
firmada, no entanto acredita-se nas cau-
sas genéticas e ambientais, sendo quatro 
vezes mais incidente em meninos do que 
em meninas (BENDER; GUARANY, 
2016) 

 
2.1 Causas neurológicas do autismo 

As pesquisas por imagens ajudam a 
entender a funcionalidade dos cérebros 
dos indivíduos, a ressonância magnética 
e a tomografia computadoriza mostraram 
anormalidades cerebrais no portador de 
TEA (ZILBOVICIUS; MERESSE; BOD-
DAERT, 2006). 

A epilepsia e a encefalite ocasio-
nada pelo herpes são patologias do lobo 
temporal, que é associado à conduta do 
portador de autismo através de exames 
de neuroimagem (ZILBOVICIUS; ME-
RESSE; BODDAERT, 2006). 

A avaliação neuropsicológica contri-
bui para o diagnóstico do autismo devido 
à escassez de marcadores biológicos 
(NEUMANN et al., 2016). 

 
2.2 Fatores genéticos do autismo 

De acordo com estimativas do DSM-

5 (2014), está relacionado a uma muta-
ção genética variando em específicos ge-
nes.  

Pode ocorrer influência no apareci-
mento do TEA patologias como rubéola 
materna, hipertireoidismo, que são fato-
res pré-natais e o baixo peso acompa-
nhado da prematuridade e infecções ne-
onatais classificadas como fatores natais 
(COELHO; SANTO, 2006). 

As atitudes, comportamentos, raça 
e classe social paternos não estão relaci-
onados com o surgimento do autismo 
(COELHO; SANTO, 2006). 

 
2.3 Sintomas do autismo 

Com o aparecimento na infância, os 
sintomas de TEA envolvem o comprome-
timento da linguagem, distanciamento so-
cial, brincadeiras e comunicação com pa-
drões anormais (DSM-5, 2014). 

Segundo Coelho e Santo (2006), 
durante a adolescência alguns sintomas 
diminuem, porém, surgem as característi-
cas da idade que juntamente com os sin-
tomas podem ocasionar melhora ou piora 
do quadro do autismo  

Quando adulto, o portador de au-
tismo pode apresentar dificuldade em sua 
vida, diminuindo sua interação social por 
medo do mundo, ocasionando uma re-
gressão aos seus comportamentos de in-
fância (COELHO; SANTO, 2006). 

 
2.4 Detecção precoce do autismo 

Primeiramente, deve-se reconhecer 
os sintomas do TEA, o reconhecimento 
precoce influenciará em um melhor de-
senvolvimento para essa criança, dimi-
nuindo seu sofrimento (COELHO; 
SANTO, 2006). 

Os primeiros a reconhecer alguns 
sintomas são os pais, que posteriormente 
iniciam a busca por ajuda, antes de um 
diagnóstico os mesmos passam por perí-
odos incertos (GOMES; ONZI, 2015). 

De acordo com Ferreira, Maricato e 
Muniz (2017) baseia-se o diagnóstico do 
TEA no DSM-5, com a participação de 
uma equipe multidisciplinar mediante os 
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sintomas. Estudos têm demonstrado que 
devido à capacidade de plasticidade ce-
rebral, o diagnóstico precoce e o trata-
mento eficaz influenciam na melhora da 
condição clínica do TEA. 

 
3 EQUOTERAPIA 

 
A Associação Nacional de Equote-

rapia, abreviada oficialmente como 
ANDE-BRASIL, foi criada em 10 de maio 
de 1989. Constitui em uma entidade pri-
vada sem fins lucrativos com proprieda-
des beneficentes, assistenciais e tera-
pêuticas, com sua sede em Brasília-DF, 
tendo atuação nacional (ANDE-BRASIL, 
2020). 

A equoterapia utiliza o cavalo como 
meio de reabilitação de pessoas com ne-
cessidades especiais, juntamente com 
uma equipe multidisciplinar especializa-
dos, buscando a melhora física e mental 
para essas pessoas (WICKERT, 2015). 

Segundo Silva e Aguiar (2008), o 
cavalo tem função de cinesioterapêutico, 
educador e promotor de integração so-
cial. Neste método de tratamento, é reco-
mendado que não haja ruídos durante a 
realização. 

De acordo com a ANDE-BRASIL 
(2020), a equoterapia é indicada para do-
enças genéticas, ortopédicas, neurológi-
cas, mentais, distúrbios psicológicos e de 
linguagem. 

 
3.1 Programas básicos da equoterapia 

Segundo Favero e Siqueira (2010), 
os programas básicos da equoterapia são 
divididos em quatro, descritos como (i) hi-
poterapia (caracterizado pela incapaci-
dade mental/física do praticante para se 
manter sozinho sobre o cavalo); (ii) edu-
cação ou reeducação )caracterizado pela 
reabilitação, o praticante apresenta con-
dições de se manter sozinho no cavalo); 
(iii) pré-esportiva (caracterizado pelas 
boas condições do praticante para condu-
zir o cavalo sozinho, iniciando exercícios 
diferentes) e (iv) esportiva (caracterizado 
pelo avanço do praticante tornando-se 

atleta). 
 
3.2 Andadura do cavalo 

O passo, o trote e o galope são os 
tipos de andadura de um cavalo, entre 
eles o passo é marcado por quatro tem-
pos, proporcionando maior quantidade de 
movimentos tridimensionais, ritmados e 
sequenciados sendo o mais utilizado du-
rante as sessões (WICKERT, 2015). 

Segundo Frazão (2001), para se 
conseguir um relaxamento muscular o 
passo é a andadura que melhor proporci-
ona. Se aumentar o ritmo, irá aumentar o 
tônus muscular.  

O trote e o galope apresentam an-
daduras saltadas, exigindo mais do ca-
valo logo, o praticante executa mais força 
e equilíbrio para se manter (WICKERT, 
2015). 

 
3.3 Movimento tridimensional 

Para a equoterapia a produção do 
movimento tridimensional proporcionado 
pelo passo do cavalo tem grande valia 
para o tratamento (DUARTE et al., 2019). 

O movimento tridimensional gera 
uma torção da pelve do praticante acom-
panhando a torção das ancas do animal. 
A produção dos movimentos exige meca-
nismo de resposta rápido ao praticante 
(WICKERT, 2015). 

As articulações recebem vibrações 
de 180 oscilações provenientes do deslo-
camento da cintura pélvica que são trans-
mitidas até o cérebro através da medula 
(AGUIAR; SILVA, 2008). 

 
4 O USO DA EQUOTERAPIA COMO 
RECURSO PARA TRATAMENTO DE 
PACIENTES COM TEA  

 
Os benefícios apresentados pela 

equoterapia à portadores de TEA são: de-
senvolvimento do equilíbrio, coordenação 
motora, reajuste corporal e instaurar rela-
ções sociais (CRUZ; POTTKER, 2017). 

Desenvolve-se no praticante sociali-
zação, autoestima, autoconfiança e co-
municação devido ao contato com o 
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animal (ANDRADE; FREIRE; MOTTI, 
2005). 

O cavalo é um ser incapaz de julgar, 
por consequência as crianças se sentem 
livres para se expressar, seja por meio de 
sons, afeto ou palavras, formando um 
vínculo com o animal (MARTINS; ALVES, 
2018). 

Para se obter estímulo visual e de-
senvolver habilidades, é necessário reali-
zar um trabalho lúdico, dando melhor 
condição ao paciente de aprendizado 
(FRAZÃO, 2001). 

Devido a progressão dos pratican-
tes, com ganho de independência tanto 
em cima do cavalo quanto nas AVD’s, co-
ordenação motora e equilíbrio, eles pas-
sam para o programa de educação (FRA-
ZÃO, 2001). 

 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Pode-se concluir que a equoterapia 

oferece muitos benefícios ao portador de 
Transtorno Espectro Autista (TEA), tanto 
ganhos físicos quanto mentais, uma vez 
que o praticante tem contato com o ani-
mal e o ambiente externo. 

Nota-se a melhora da qualidade de 
vida do mesmo, com o ganho de indepen-
dência, autoestima, estimulando a comu-
nicação, expressão de sentimentos posi-
tivos, desempenho nas atividades, corre-
ção de postura, equilíbrio e coordenação 
motora.  

Existe uma gama de pesquisas so-
bre a equoterapia e seus benefícios, po-
rém, nota-se que não há um grande reco-
nhecimento, apesar de ser uma área que 
abrange o tratamento de várias patolo-
gias, ainda se necessita de mais estudos. 
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