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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepgdo de pais e cuidadores sobre os beneficios da equoterapia assistida em
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Método: trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratoria, na qual foram realizadas entrevistas semiestruturadas com pais ou cuidadores de criangas
com TEA que realizavam equoterapia. Apos a transcrigdo das entrevistas, estas foram analisadas conforme
a analise de conteudo de Bardin. Resultados: os dados foram submetidos a analise de contetido tematica de
Bardin, seguindo as etapas de pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados. Por meio de
leitura flutuante e identificagdo de unidades de registro, emergiram trés categorias analiticas: 1) Processo
de diagnostico; 2) Aceitagdo da condigdo; e 3) Percepgdo sobre a equoterapia. Conclusdes: quanto aos
beneficios da pratica da equoterapia, constatou-se que as sessdes entre a crianga e o cavalo desenvolvem
qualidade de afeto, autonomia e seguranga, resultando em avangos significativos na socializa¢éo dos rela-
cionamentos, na interagdo social, bem como em melhorias nas crises, na irritabilidade e na agressividade,
refletindo em uma melhora nos aspectos comportamental e emocional dos praticantes da equoterapia.
Palavras-chave: Equoterapia; Terapia assistida por cavalos; Transtorno do espectro autista; Criancas;
Pais; Percepgao.

ABSTRACT

AObjective: To understand the perceptions of parents and caregivers regarding the benefits of equine-as-
sisted therapy in children with Autism Spectrum Disorder (ASD). Method: This is a qualitative, exploratory
study in which semi-structured interviews were conducted with parents or caregivers of children with ASD
who were undergoing equine-assisted therapy. Following transcription, the interviews were analyzed using
Bardin’s content analysis framework. Results: The data were subjected to Bardin’s thematic content anal-
ysis, following the stages of pre-analysis, material exploration, and treatment of results. Through floating
reading and identification of recording units, three analytical categories emerged: 1) Diagnostic process;
2) Acceptance of the condition; and 3) Perception of equine-assisted therapy. Conclusions: Regarding
the benefits of equine-assisted therapy practice, the sessions between the child and the horse were found
to foster the development of affective quality, autonomy, and a sense of security, yielding significant
advances in relationship socialization and social interaction, as well as improvements in crisis episodes,
irritability, and aggressiveness, reflecting an overall enhancement of the behavioral and emotional aspects
of equine-assisted therapy practitioners.

Keywords: Hippotherapy; Equine-assisted therapy; Autism spectrum disorder; Children; Parents;
Perception.



)

Cad. Edu Sadde e Fis 2026 13 (23):Pag. €13232

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é um distrbio do neurodesenvolvi-
mento caracterizado por dificuldades per-
sistentes na comunicacdo e na socializagdo,
além da presenga de padrdes restritos e
repetitivos de comportamento'. As mani-
festagoes do TEA variam em intensidade
e podem incluir dificuldades no contato
visual, movimentos estereotipados, dificul-
dade em estabelecer relagdes interpessoais
e alteracdes na percepgdo sensorial, que
podem se manifestar como hipersensibili-
dade ou hipossensibilidade aos estimulos
do ambiente?.

O diagnostico do TEA ¢ clinico
e baseado nos critérios estabelecidos pelo
Manual Diagnostico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais (DSM-5) e pela Classifica-
¢do Internacional de Doengas (CID-11).
Ele envolve observagio direta do paciente,
entrevistas com familiares e aplicagdo de
escalas e questionarios padronizados®.
Para garantir um diagnostico preciso ¢ um
acompanhamento adequado, recomenda-
-se uma abordagem interdisciplinar, que
inclua avaliagdes neuropsicologicas ¢ de
linguagem conduzidas por profissionais
especializados®.

No Brasil, o TEA representa
um importante desafio de saude publica.
O Censo Demografico de 2022, reali-
zado pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), identificou 2,4
milhdes de pessoas com diagnostico de
TEA no Pais, o que corresponde a 1,2%
da populagdo total. A prevaléncia foi maior
entre homens (1,5%) do que entre mulhe-
res (0,9%), e o grupo etario com maior
proporg¢do de diagnosticos foiode 5a 9
anos (2,6%), faixa etdria diretamente rela-
cionada ao perfil dos participantes deste
estudo’.

Para melhorar a qualidade de vida
da crianga, ¢ essencial um trabalho integral
e individualizado que envolva a familia®.
Entre as estratégias terapéuticas volta-
das a reabilitagdo de criangas com TEA,
a equoterapia tem ganhado destaque por
sua abordagem multidimensional®. Uti-
lizando o cavalo como instrumento tera-
péutico, essa pratica integra aspectos da
saude, educacdo e equitacdo, promovendo
beneficios motores, sensoriais, emocionais
e sociais. Além de favorecer o equilibrio,
a coordenagdo motora e o tonus muscular,
a equoterapia estimula o desenvolvimento
da autonomia, a interagdo social e o for-
talecimento do vinculo afetivo da crianca
com familiares e terapeutas. Outrossim, o
ambiente ao ar livre e a participagdo ativa
dos pais e cuidadores tornam essa interven-
¢do ainda mais relevante para o bem-estar
da crianga®.

Diante disso, este estudo tem
como objetivo compreender a percep¢ao
de pais e cuidadores sobre os beneficios da
equoterapia para criangas com TEA em um
municipio no sudoeste do Parana. A par-
tir dessa investigagdo, busca-se contribuir
para a ampliagdo do conhecimento sobre
abordagens terapéuticas complementares
e seu impacto na qualidade de vida das
criangas e de suas familias.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo
e exploratorio que busca compreender a
percepgdo de pais e cuidadores sobre os
beneficios da equoterapia para criangas
com TEA. A anélise dos dados seguiu a
técnica de analise de contetido de Bardin®.

Na abordagem qualitativa, bus-
ca-se compreender o fendmeno estudado
em sua particularidade, e ndo o explicar’.



A pesquisa exploratoria visa conhecer e
aprofundar-se no tema abordado, a fim
de torna-lo mais claro, sendo, fundamen-
talmente, a descri¢cao da natureza de um
fendomeno®.

A analise de conteudo € uma
abordagem sistematica, essencialmente
qualitativa, utilizada para interpretar o
significado presente em dados textuais,
visuais ou auditivos. Ela permite analisar
o que foi dito durante uma investigacao,
construindo e apresentando opinides sobre
um objeto de estudo. Essa analise permite
um entendimento mais profundo dos feno-
menos estudados. A pesquisa desenvolve-
-se em trés fases: pré-analise, exploragao
do material e categorizagdo e tratamento
dos resultados®’.

Os critérios de inclusdo foram:
pais, maes ou cuidadores maiores de 18
anos cujas criangas estavam em acompa-
nhamento regular de equoterapia ha pelo
menos seis meses € que concordaram em
participar do estudo. Foram excluidos:
responsaveis menores de 18 anos, aque-
les cujos filhos realizavam equoterapia ha
menos de seis meses e aqueles que nao
puderam concluir a entrevista ou reagen-
dé-la no prazo estipulado para a coleta de
dados.

Inicialmente, o presidente da
instituicdo que oferece a equoterapia foi
contatado para apresentacao da pesquisa e
obteng¢do do termo de concordancia. Apds
essa autorizagao, foi solicitada uma lista de
responsaveis que atendiam aos critérios do
estudo, que foram contatados individual-
mente para agendamento das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas
nos dias 10 e 11 de abril de 2024, presen-
cialmente, em local previamente acordado
com os participantes. Antes do inicio, os
objetivos da pesquisa foram explicados,
garantindo que todas as duvidas fossem
esclarecidas. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido e assi-
nado pelos participantes antes da realiza-
¢d0 da entrevista.

Para nortear a coleta de dados,
foi elaborado um roteiro de entrevista
semiestruturada, contendo questdes abertas
organizadas em torno das experiéncias dos
participantes com o diagndstico do TEA
e com a pratica da equoterapia. Antes do
inicio das entrevistas, foram coletados
dados de identificag@o dos participantes,
incluindo idade, género, escolaridade,
profissao e estado civil, bem como dados
sobre a crianga, como idade e ano escolar.
As questdes que nortearam as entrevistas
foram:

1. Vocé poderia me descrever como foi o processo de diagnostico de seu filho(a)?

Duarte e de Souza |

2. Ha quanto tempo seu/sua filho(a)/a crianga sob seus cuidados faz equoterapia? Ja realizou anteriormente?

3. Como vocé conheceu a equoterapia?

4. Apos iniciar a equoterapia, notou alguma mudanga no(a) seu/sua filho(a)/crianga sob seus cuidados e na sua

relacdo com ele(a)? Se sim, quais? Se ndo, consegue falar as expectativas da mudanga?

5. Como foi o processo de inser¢do na equoterapia?

6. Seu/sua filho(a)/a crianga sob seus cuidados apresentou mudangas com a equoterapia? Quais foram essas

mudangas?

7. Quais sdo as atividades que seu/sua filho(a)/a crianga sob seus cuidados costuma fazer durante a semana? Ele(a)
realizou ou realiza acompanhamento com outros profissionais, como fonoaudiologia, terapia ocupacional,

fisioterapia, psicologia, entre outros?

8. Gostaria de fazer algum comentario antes da conclusio da entrevista?
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As entrevistas foram gravadas
em um dispositivo eletronico protegido
por senha, acessivel apenas a pesqui-
sadora responsavel. Apos a coleta, os
audios foram transcritos integralmente
para analise.

O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o Certificado de Apresentagdo
para Apreciagio Etica (CAAE) n°
78007224.3.0000.8156, atendendo as
diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Todas as
informacgdes foram tratadas com sigilo,
garantindo o anonimato dos participan-
tes e a confidencialidade dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas sete
mulheres, sendo seis mies e uma cui-
dadora, com idades entre 29 e 65 anos.
Com relagdo a escolaridade, trés pos-
suiam ensino superior completo; uma,
ensino superior incompleto; duas,
ensino médio completo; e uma, ensino
médio incompleto. Quanto a profissao,
foram: duas donas de casa, uma auxi-
liar administrativa, uma gerente, uma
farmacéutica, uma enfermeira e uma
professora. Das sete criangas, havia
cinco meninos e duas meninas, com
idades entre 5 e 8 anos. O Quadro 1
mostra a caracterizagdo simplificada
dos participantes.

QUADRO 1. Caracterizagao dos participantes e das criangas da pesquisa.
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Cada entrevista foi lida cuida-
dosamente, sendo identificadas caracte-
risticas comuns nas respostas dos par-
ticipantes. Apos a transcrigdo e analise
dos dados, emergiram trés categorias: 1)
Processo de diagnostico; 2) Aceitagdo
da condi¢@o; 3) Percepgdo sobre a equo-
terapia. As categorias sdo apresentadas
a seguir, complementadas com trechos
das narrativas das entrevistas, identifi-
cadas como [E] seguido de um nimero
ordinal de 1 a 7.

Processo de diagndstico

O diagnostico do TEA é um
processo complexo, frequentemente
permeado por incertezas e dificuldades.
As participantes relataram que, antes da
confirmagdo do diagnostico, enfrenta-
ram avaliagdes médicas divergentes e
dificuldades na identifica¢cdo precoce
dos sinais do transtorno.

[...] comegou um processo de investigagdo, e primeiro doutor que eu levei ele falou que ele
estava depressivo por causa da avo depois de trés meses, um médico que tratou ele desde bebé.
Ele é uma crianga que tem autismo, dai eu ndo aceitava no comego... eu comecei a levar ele em
outros Neuro e deu base de dois meses por ali a outra Neura me falou que ele era uma crianga
autista [E-1].

[...] a gente conseguiu diagndstico ele ja tinha quase quatro anos, entdo demorou bastante o

inicio [E-2].

Os relatos acima refletem um
desafio comum enfrentado por fami-
lias de criangas com TEA: a falta de
padronizagdo no diagnostico, que mui-
tas vezes resulta em atrasos na inter-
vengdo. Dado o historico de constantes
mudangas nos critérios diagnosticos e
nas concepgoes a respeito do autismo,
o proprio processo de diagnostico ainda
se mantém conturbado’.

O TEA, inicialmente descrito
por Leo Kanner na década de 1940,
passou por diversas reclassificagoes.
Kanner relatou casos de criangas com
isolamento social, ecolalia e dificulda-
des de contato afetivo, marcando a pri-
meira descri¢ao clinica do autismo. Nas
décadas seguintes, o diagnéstico evo-
luiu de uma classificagdo como psicose
para um transtorno do desenvolvimento,
tanto no DSM quanto na CID'.

Em 2013, o DSM-5 unificou o
Transtorno Desintegrativo da Infancia
e as Sindromes de Asperger e Rett sob
a nomenclatura tnica de TEA. Nele,
a condi¢do ¢ definida como um trans-
torno do neurodesenvolvimento carac-
terizado por dificuldades de interacao

social, comunicagdo e comportamentos
repetitivos. O CID-11 adotou a mesma
padronizagdo em 2022, consolidando
critérios internacionais'®'2,

Recentemente, também esta
sendo relatado um aumento no diag-
noéstico do TEA. Estudos de Andrade
confirmam esse aumento, que pode ser
explicado pelo crescente interesse em
pesquisa sobre o assunto, maior expo-
si¢do a fatores causais, aprimoramento
dos critérios diagnoésticos e desenvol-
vimento de técnicas de diagndstico
mais precisas e precoces'?. Esses estu-
dos também mostram um aumento na
quantidade de profissionais capacitados
para identificar sinais, realizando ras-
treamento e diagndstico'.

Apesar do aumento nos diag-
nosticos, houve relatos de despreparo
dos médicos para conduzir tal processo.
Em algumas situacdes, os profissionais
sugeriram que o problema da crianca
estava relacionado a falta de cuidado
adequado das maes, classificando como
“birra” e “depressdo”. Isso levou as par-
ticipantes a procurar outros profissio-
nais para obter um diagndstico.

[...] Tinha médicos falando que era birra muito celular [E-2].

Duarte e de Souzgl
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Somam-se, como pontos criticos,
o desconhecimento sobre o TEA, a falta de
consenso entre os profissionais na pratica
clinica e o atraso na busca pela avaliagdo
diagnéstica. Tais questdes podem acabar
refletidas em atrasos e prejuizos no desen-
volvimento das criangas, especialmente
na auséncia de protocolos especificos na
investigagdo diagnostica'®,

A confirmag¢do do diagndstico
entre as criangas do estudo ocorreu entre
3 e 5 anos de idade. No Brasil, muitas
criangas permanecem com o diagnostico
em aberto até os 7 anos, € ndao ¢ incomum
o diagnostico apos essa idade. Esse atraso

¢ preocupante, pois acarreta prejuizos ndo
s6 ao individuo, mas também a familia.
Nesse entendimento, pessoas diagnosti-
cadas tardiamente podem sofrer prejuizos
em seu desenvolvimento cognitivo, com-
portamental ¢ emocional'>'¢,

O diagnéstico precoce € impor-
tante para identificar sinais de risco na
infancia, melhorar o desenvolvimento
cognitivo e linguistico e elaborar um plano
terapéutico. Além disso, ¢ crucial que os
médicos fornegam laudos e atestados para
tramites legais que garantam o direito ao
tratamento'®!".

[...] foi um processo muito doido, eu choro até hoje, ja vou comegar
a chorar ja... foi muito dolorido, muito doido mesmo... ndo foi nada
facil [E-3].

[...] foi dois quase trés anos de viagem, viagens perdidas, sofrimento,
muito sofrimento. Entdo o diagndstico saiu, ele tinha trés aninhos.
No dia que o doutor realmente falou que ele era autista eu vim
chorando desde Pato Branco até aqui porque eu sabia que ele era
diferente, mas no fundo vocé ndo quer que seja [E-3].

Ap0s o diagnoéstico, muitos pais  tristeza, angustia, desespero e desespe-
enfrentam um processo de aceitagdo desa- ranga. A maioria das familias necessita de
fiador, caracterizado por sentimentos de tempo para enfrentar a realidade e lidar
luto e culpa. com a perda do filho idealizado, iniciando

um processo de adaptagdo para entender e
se adaptar a deficiéncia'®.

Aceitagio da condigio A confirmagio do diagnostico

foi um momento dificil para muitas par-
ticipantes, desencadeando sentimentos de
negacdo, culpa e sofrimento.

No processo de diagnostico, as
participantes citaram um choque inicial,
seguido de negagdo e de sentimentos de



[...] no comecgo foi bem dificil pra nos aceitar; eu principalmente
como mde foi bem dificil aceitar porque nunca imaginei ter filho
autista [E-1].

[...] na verdade eu acho que nenhuma mde aceita essa questdo
do filho ser autista. Ndo por questdo de ser uma mde ruim, mas
sim porque sofre o filho, sofre a mde... sempre vocé vai tomar

as dores do seu filho [E-2].

O diagnostico do TEA
pode desencadear um processo de
luto simbdlico, em que os pais preci-
sam ressignificar as expectativas que
tinham para o futuro da crianga'®-"”.
Além disso, a carga emocional recai
especialmente sobre as maes, que
frequentemente assumem a respon-
sabilidade central no cuidado dos
filhos com deficiéncia. A sociedade
historicamente atribui as maes um
papel determinante no desenvolvi-
mento emocional das criangas, refor-
cando um estigma de culpabilizagdo
materna que ainda persiste.

A culpabiliza¢@o observada
nos relatos contribuiu para o estigma
injusto que afeta as maes de criangas
com TEA. As teorias freudianas ¢ a
psicanalise destacaram o papel das
mulheres no cuidado emocional das

criangas, aumentando a responsabi-
lidade das maes e gerando um sen-
timento de culpabilizagdo. Décadas
atras, o termo “mae-geladeira” dis-
seminou uma imagem negativa das
maes de autistas'®.

Durante a gravidez, os
pais idealizam um filho perfeito. O
diagndstico de uma deficiéncia inter-
rompe essa idealizag@o, causando
luto, culpabilizag@o e negagdo. Os
pais buscam entender a situacéo,
sentindo-se castigados'®!?. Essa
culpa recai sobre as maes, para quem
gerar um filho com deficiéncia seria
“um fardo”, muitas vezes impedin-
do-as de dividir a responsabilidade
pela crianga, cabendo a elas pro-
teger e zelar pelo filho ou filha do
mundo®.

[...] eu procurava nesses blogs em sites, entdo falava mil e uma
coisa, culpava eu, que é alguma coisa da gestag¢do, polui¢do,
alimentagdo e tudo mais. Os profissionais sempre falam assim,
que a mde passa por um luto, porque na gestagdo vocé planeja
uma vida, “ha por que filho ia ser médico, professor, jogador
de futebol”, enfim né... e sem a gente conhecer o autismo isso
morre porque vocé acha que teu filho é invalido, porque teu filho

ndo vai conseguir fazer nada disso [E-7].

Os pais de criangas com
TEA enfrentam dificuldades para
aceitar o comportamento dos filhos,
buscando explicagdes e variados tra-
tamentos. Isso leva a multiplas con-
sultas antes de alcangarem a aceita-
¢do e a participac¢do necessaria no
tratamento?!.

Com o tempo, muitas fami-
lias conseguem superar essa fase ini-
cial de negagdo e passam a buscar
estratégias para apoiar o desenvol-
vimento dos filhos. No entanto, a
aceita¢do ndo significa auséncia de
desafios, como visto nos relatos:

Duarte e de Souza|



Cad. Edu Satde e Fis 2026 13 (23):Pag. 13232 m

[...] foi processo bem dificil, mas hoje em dia ainda é dificil, mas é
todo dia... a gente vai aprendendo alguma coisinha todo dia, ndo
é? Como digo, o luto do diagnostico ja passou, mas é dolorido...
volte e meio ele volta e a tona derruba a gente, mas a gente tem
que ter forga pra levantar de novo [E-3].

[...] 0 que mais doi no autismo ndo é seu filho, porque o amor
continua, é a falta de profissionais... vocé quer ajudar seu filho e
vocé ndo ter como, e o preconceito... precisamos de profissionais

[E-T].

A forma como a familia
recebe o diagnostico pode influenciar
na busca de informagdes e estratégias
de tratamento. O TEA ¢ legalmente uma
deficiéncia, e os profissionais devem
conhecer as condi¢cdes emocionais para
fornecer um diagnostico precoce e orien-
tagdes claras e compassivas?®?2, Isso ¢é
crucial para intervengdes e desenvolvi-
mento de habilidades, evidenciando a
adaptagdo do individuo e da familia'*'7.

O autismo é um espectro, ¢ as
caracteristicas variam entre as criangas.
Compreender essas diferengas é essen-
cial para enfrentar os desafios diarios. A
falta de conhecimento, a ndo aceitagdo
do diagndstico e o preconceito social

agravam as dificuldades das pessoas com
TEAZ3. Superado o choque inicial, pais e
cuidadores passam a buscar intervengdes
terapéuticas, com a equoterapia surgindo
como uma das abordagens mais mencio-
nadas nas entrevistas.

Percepcio sobre a Equoterapia

As entrevistadas descreveram
a equoterapia como fundamental para o
desenvolvimento das criangas com TEA.
Os principais beneficios relatados inclui-
ram reduc¢io da irritabilidade, melhora
no comportamento e fortalecimento dos
vinculos emocionais.

[...] nossa, ela melhorou muito, ela era muito nervosa, ela
tinha muitas crises depois que comegou a equoterapia melho-
rou muito, muito mesmo até. Nossa, ela brigava, antes batia,
quando vem na equoterapia ela volta muito calma pra casa,
agora ela nem tem muitas crises mais [E-5].

[...] Além disso, a brabeza dele, era muito bravo, irritado, ele
mordia até em mim varias vezes [...]. Assim, digamos, é muito
bom a equo porque eu vejo que quando ele esta nervoso, que
ele sobe no cavalo, quando ele desce ta uma crianga mais
aliviada [...] ja desce correndo tudo que quer brincar, quer
abragar [E-1].

A equoterapia € um traba- manso e treinado para tolerar toques e
lho terapéutico e educacional, criado movimentos, permitindo que o praticante
em 1989 pela Associa¢do Nacional de adote diferentes posi¢des terapéuticas®.
Equoterapia (ANDE-Brasil), que utiliza

o cavalo como principal instrumento, de
forma interdisciplinar, para o desenvol-
vimento de pessoas com necessidades
especiais. E uma forma de tratamento
utilizada em pacientes com TEA, pro-
movida por uma ampla variedade de
estimulos por meio do uso do cavalo®.
Para haver uma boa relagdo entre os pra-
ticantes, € necessario que o cavalo tenha
caracteristicas especificas: ser docil,

Segundo a ANDE-Brasil, para
iniciar as sessdes de equoterapia, ¢
necessaria uma avaliacdo médica, psi-
cologica e fisioterapéutica. Os progra-
mas trabalhados na equoterapia incluem
a hipoterapia, que usa o cavalo como
instrumento cinesioterapéutico para
melhorar a condi¢ao fisica; educagdo e
reeducacdo, em que o praticante comega
a atuar sobre o cavalo; e pré-esportivo,



quando o praticante conduz o cavalo e pra-
tica exercicios especificos de hipismo®.

As entrevistadas relataram ter
conhecido a equoterapia por meio da
Associagdo da Unido de Autistas de Pal-
mas e Regido (UAPAR), de profissionais
de satude ou de educagdo. A pratica, apesar
de pouco conhecida, apresenta resultados
satisfatorios em varias faixas etarias e
condicdes, pois a equoterapia emprega
o cavalo como agente promotor de gan-
hos fisicos, psicologicos e educacionais®.
A inclus@o de pessoas com deficiéncia
nessa pratica terapéutica promove novas
formas de desenvolver socializagio, auto-
confianga e autoestima, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida?’.

Na equoterapia, as atividades ao
ar livre e criativas trabalham as necessida-
des de cada crianca e contribuem positiva-
mente durante os exercicios, que envolvem
milhares de deslocamentos que estimulam
o sistema nervoso central, resultando em
beneficios, como equilibrio, coordenacao

[...] mudou nesse sentido de trabalhar em conjunto com o cavalo
entdo, e com tempo eu percebi que ele se entrosou mais com amigos,
mas porque a equoterapia ndo é so vir ali andar a cavalo, é uma

motora e fortalecimento muscular®®. E
importante compreender que o movimento
tridimensional do cavalo transmite movi-
mentos nos planos vertical, frontal, sagital
e de rotacdo pélvica ao praticante®.

Pais e cuidadores relataram que a
equoterapia trouxe melhorias significativas
para seus filhos com TEA. As criangas que
apresentavam irritabilidade tornaram-se
mais calmas e cooperativas apds as sessoes.
O ritmo e o movimento do cavalo exercem
um efeito tranquilizante nos praticantes,
que costumam manifestar comportamentos
como morder-se, puxar o cabelo, sensibili-
dade a sons e hiperatividade*-°.

familia... eles tém todo uma ajuda nesse sentido [E-4].

[...] é essa aproximagdo do bichinho, do exercicio, é todo um con-
junto. Isso da uma qualidade positiva para vida deles, eu acho
que no todo ou quase no todo, mais eu vendo o meu filho e outras
criangas, acho que a parte motora, emocional e comportamental

ajuda bastante [E-7].
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A equoterapia, na percepgao
dos participantes, auxiliou em avangos
na psicomotricidade, na manutencao
de vinculos afetivos e na reducao de
sintomas de ansiedade e alteragdes de
humor. A relagdo afetiva com o cavalo
¢ essencial nesse processo, pois crian-
¢as com TEA desenvolvem um vinculo
especial com o animal, potencializando
os beneficios terapéuticos. Para isso,
¢ fundamental que os cavalos sejam
ddceis, mansos e treinados para tolerar
toques e movimentos, permitindo que os
praticantes adotem diferentes posigdes
terapéuticas®?,

Além dos beneficios mencio-
nados, a equoterapia também favorece
a socializagdo das criangas devido ao
contato com a equipe multidisciplinar,
com outros praticantes e com o cavalo®.
Essa interagdo promove autonomia,
estimula o uso da linguagem, incentiva
a independéncia e ajuda na superagdo
de medos®. Além disso, a participagdo
ativa das criangas em todas as etapas da
terapia, desde a preparagdo do cavalo
até a montaria, beneficia a modula-
¢do sensorial e reforga as habilidades
socioemocionais®,

As participantes destacaram
essas evolugdes em seus depoimentos:

[...] A convivéncia com outras pessoas ele ndo gostava, ndo permitia
toque. Olhar? De jeito nenhum vocé poderia olhar para ele olho a
olho, ele ndo gostava, entdo nessa parte ele melhorou muito [E-2].

[...] Ele ndo é mais tdo ansioso, a parte de estereotipias mudou,
diminuiu, Diminuiu ndo, quase acabou, sé que o autismo é assim,
quando vocé acha que venceu uma coisa vem outra [...]. Mudou na
parte sensorial comportamental [E-7].

A partir dos relatos obtidos,
os resultados evidenciam que, embora
o diagnostico do TEA ainda seja um
processo desafiador e permeado por
incertezas, a equoterapia se apresenta
como uma pratica terapéutica signifi-
cativa. Destaca-se que tal estudo esta
pautado nos relatos e percepgdes, que
oferecem um rico panorama subjetivo
que se emaranha com a singularidade
das criangas com TEA.



CONCLUSOES

O autismo ¢ uma condicdo de
etiologia incerta que dificulta a interag@o
social e se caracteriza por comportamen-
tos repetitivos. Quanto mais cedo for diag-
nosticado, melhores serdo os ganhos e os
avancos. Nesse sentido, terapias alterna-
tivas tém sido utilizadas para auxiliar na
melhora dos sintomas.

Entre elas, a equoterapia tem se
mostrado um método terapéutico eficaz,
utilizando o cavalo como instrumento
cinesioterapéutico, pedagogico e promo-
tor de inser¢do social. As sessdes entre a
crianga e o cavalo desenvolvem lagos de
afeto, promovem autonomia e seguranga,
apresentando avangos significativos na
socializac¢do, na interagdo social, além
de melhorias em crises de irritabilidade e
agressividade.

Os resultados evidenciam a
percepcdo positiva de pais e cuidado-
res quanto aos beneficios da pratica. No
entanto, o estudo apresentou limitagdes,
como a restri¢do de participantes em rela-
¢do aregido e ao local de atendimento das
criangas, além de a coleta de dados ter sido
direcionada apenas aos pais e cuidadores.
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