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Resumo 

 

O transtorno do espectro autista (TEA) é um conjunto de sinais e sintomas que 

afetam a comunicação e a cognição das crianças. Sua intensidade varia de 

formas leves gerando menor impacto na capacidade funcional à casos graves, 

que exige total suporte de terceiros. A etiologia possivelmente está 

correlacionada a fatores genéticos e/ou fatores ambientais. O tratamento 

multiprofissional deve-se ser iniciado o mais precoce possível com o intuito de 

aprimorar a integração sensório-motora, promover o desenvolvimento 

neuropsicomotor, estimular as habilidades cognitivas, estimular a coordenação 

bimanual e desenvolver as habilidades sociais. Entre as abordagens voltadas 

para o tratamento de crianças com TEA, encontramos a terapia assistida por 

cavalos que pode promover melhoria no bem-estar psicossocial, redução do 

estresse e aumento da interação social. No entanto, esses seus efeitos e o 

tempo de duração desses efeitos permanecem incertos. Desta maneira, o 

objetivo deste estudo foi analisar o impacto da terapia assistida por cavalos no 

desenvolvimento cognitivo e na interação social de crianças com TEA, 

destacando seus benefícios e como essa terapia pode ser aplicada de forma 

eficaz. Esta pesquisa consistiu em uma revisão de literatura, realizada nas 

bases de dados eletrônicas PubMed, Scielo, Bireme e EBSCO, com 

publicações em português e inglês. Os artigos foram analisados por um 

avaliador envolvido no estudo considerando como critérios artigos publicados 

nos últimos 10 anos, nas línguas inglesa e português do Brasil, que envolviam 

crianças e jovens com idade entre 2 e 16 anos, com diagnóstico médico de 

transtorno do espectro autista, e treinamento com terapia assistida por cavalos 

analisando a função cognitiva e interação social. Os resultados obtidos 

evidenciam melhora no comportamento adaptativo, coordenação, habilidades 

sociais e comunicação social, com destaque para a redução da irritabilidade e 

hiperatividade. Crianças no nível 1 mostraram melhores avanços em 

socialização em comparação aos níveis 2 e 3. Grande parte dos artigos 

analisados resultados foram positivos, com impacto na comunicação verbal, 

atenção e socialização. 

Descritores: Autismo, terapia assistida por cavalos, função cognitiva e 

interação social 
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Abstract 

 

Autism spectrum disorder (ASD) is a set of signs and symptoms that affect 

children's communication and cognition. Its intensity ranges from mild forms that 

generate less impact on functional capacity to severe cases that require full 

support from third parties. The etiology is possibly correlated with genetic and/or 

environmental factors. Multidisciplinary treatment should be started as early as 

possible to improve sensorimotor integration, promote neuropsychomotor 

development, stimulate cognitive skills, stimulate bimanual coordination, and 

develop social skills. Among the approaches aimed at treating children with 

ASD, we find equine-assisted therapy, which can promote improvements in 

psychosocial well-being, stress reduction, and increased social interaction. 

However, its effects and the duration of these effects remain uncertain. Thus, 

the objective of this study was to analyze the impact of equine- assisted therapy 

on the cognitive development and social interaction of children with ASD, 

highlighting its benefits and how this therapy can be applied effectively. This 

research consisted of a literature review, carried out in the electronic databases 

PubMed, Scielo, Bireme, and EBSCO, with publications in Portuguese and 

English. The articles were analyzed by an evaluator involved in the study 

considering as criteria articles published in the last 10 years, in English and 

Brazilian Portuguese, which involved children and young people aged between 

2 and 16 years, with a medical diagnosis of autism spectrum disorder, and 

training with equine-assisted therapy analyzing cognitive function and social 

interaction. The results obtained show improvement in adaptive behavior, 

coordination, social skills, and social communication, with emphasis on the 

reduction of irritability and hyperactivity. Children in level 1 showed more 

significant progress in socialization compared to levels 2 and 

3. Most of the articles analyzed had positive results, impacting verbal 

communication, attention, and socialization. 

 

 

 

Descriptors: Autism, horse-assisted therapy, cognitive function and social 

interaction 
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1. Introdução 

 

De acordo com Leboyer (1987), o transtorno espectro autista (TEA) está 

relacionado a um conjunto de sinais e sintomas que comprometem a 

comunicação social e a cognição da criança1. Possui uma variedade de níveis, 

sendo o leve com menor comprometimento social e cognitivo, ao muito grave 

podendo ser temporário e persistente, tornando a criança totalmente 

dependente de suporte de terceiros. Além disso, podem apresentar outros 

déficits como Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH), 

transtorno de ansiedade, depressão e transtorno obsessivo- compulsivo 

(TOC)
2,3,4 

Em concordância com os estudos realizados por Rimland (1964), a 

fisiopatologia ainda não é totalmente definida, sendo fortemente correlacionada 

com fatores genéticos, mas também como influência importante de fatores 

ambientais.
5 

Os genes mais comprometidos no TEA codificam proteínas que 

estão relacionadas na remodelação da cromatina, proliferação celular, bem 

como na funcionalidade e arquitetura sináptica causando uma interrupção de 

informações entre neurônios e células musculares e sensoriais. Desta maneira, 

a herança genética possui um papel importante no desenvolvimento dessa 

síndrome. 

Adicionalmente, algumas alterações durante o período perinatal podem 

colaborar para a sua fisiopatologia, tais como complicações no cordão 

umbilical. Segundo Masini et al (2020)6 altos níveis de dihidroxi-

eicosatrienoatos (diHETrE), ácidos metabólicos presentes no sangue, podem 

interferir no desenvolvimento da interação social, e, seus níveis mais baixos 

nos comportamentos repetitivos. Além disso, traumas no momento do parto e 

hemorragia materna podem comprometer a homeostase do sistema nervoso 

central (SNC). Ademais, como fatores ambientais, pode-se observar a 

influência da idade dos pais, devido as alterações de metilação no esperma e 

pelas deficiências de micronutrientes, como vitamina D.
6 

A incidência do TEA teve um aumento significativo nos últimos anos, 

com taxa aproximada de comprometimento de 2 milhões de crianças no Brasil 

(Sociedade Brasileira de Pediatria – 2022).
7,8 A prevalência desse transtorno de 
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acordo com o Center for Disease Control, é de 5,997 milhões, considerando a 

projeção no ano de 2022. Devido a influência de fatores perinatais, muitos 

dos portadores dessetranstorno apresentam outras condições clínicas 

associadas, como a epilepsia e comprometimento cognitivo/intelectuall.
9,10 

Devido o amplo espectro é possível observar nas crianças com TEA uma 

rede vasta de sinais e sintomas. As crianças podem apresentar irritabilidade, 

agressividade, comportamentos auto lesivos, déficits de auto regulação 

emocional e déficit na função cognitiva, especialmente da função executiva.
4 

Referente ao sistema cognitivo, crianças com TEA podem apresentar: 1- 

perda na capacidade do regulamento do foco de atenção, com consequente 

fixação do interesse em objetos; 2- incapacidade de resolução de problemas 

devido a comprometimento na função executiva; 3- Impossibilidade de inibir 

comportamentos e um limiar baixo de frustação; 4- Atraso na linguagem ou até 

mesmo a ausência; 5- Memória episódica alterada, causando atraso na 

consciência de si.
11,12 

Em relação ao comprometimento emocional pode-se observar: 1- Déficit 

da regulação independente das emoções, podendo causar episódios de 

agressividade que vão interferir na sua interação social; 2- Maiores 

probabilidades de desenvolver quadro de depressão e ansiedade, 

consequentemente podem sofrer desafios para se adaptarem ao ambiente 

inserido; 3- Apresentam limitações de estabelecer contato ocular, causando 

dificuldade na comunicação; 4- Dificuldades em realizar contato físico, já que 

pode não ocorrer de forma expressiva pela criança; 5- Não conseguem 

identificar emoções e sentimentos alheios.Com isso, crianças que possuem 

TEA apresentam dificuldades de estabelecer amizades e relação 

interpessoal.
13,14 

A fisioterapia introduzida precocemente pode promover a melhora no 

raciocínio, planejamento motor, estimulação do foco atentivo de forma isolada 

ou associada a treinamento da coordenação, e outras habilidades motoras, 

proporcionando melhor interação social e diminuindo movimento e 

comportamento atípicos, através de dinâmicas interativas e lúdicas
15

.Sobre 

essa temática, é possível afirmar que a fisioterapia é um meio de promoção de 

vantagens inegáveis para o desenvolvimento cognitivo e na interação social.
16 
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Nos últimos anos, diferentes tipos de intervenções foram desenvolvidos 

para essas crianças, entre elas a terapia assistida por cavalos. É método 

alemão que incialmente foi introduzido no Brasil pela fisioterapeuta Gabriele 

Brigitte Walter (1971) e considerado um instrumento terapêutico que pode 

promover o bem-estar psicossocial, redução do estresse, aumento da interação 

no ambiente, funcionamento sócio-emocional e também irá auxiliar de forma 

positiva na saúde mental das crianças, melhorando o seu convívio social. 
17-19 

A atividade assistida por cavalo é uma intervenção terapêutica 

estruturada que requer habilidades cognitivas que envolve foco, atenção, 

concentração, planejamento da ação, monitorização da ação, inibição de 

resposta e tempo de reação, gerando progressão no âmbito social, bem como 

reduzindo comportamentos estereotipados e promove uma melhora no 

funcionamento sociocognitivo
20,21,22

. Portanto, é uma forma de tratamento 

complementar alternativo que vem sendo cada vez mais utilizado em crianças 

com TEA. 
23-27 

Devido a sua variabilidade clínica, é importante entender como a 

fisioterapia e terapia complementares podem minimizar ou estimular os 

comprometimentos sensório-cognitivo-motor desse transtorno. Apesar de 

estudos trazerem evidências sobre a terapia assistida por cavalos no TEA, os 

mecanismos em torno dessa terapia complementar ainda não estão elucidados. 

Assim é importante entender como a terapia assistida por cavalos pode auxiliar 

as crianças com TEA, a forma correta de aplicação e a sua dosagem 

terapêutica (frequência semanal e duração). 

Assim, esse estudo teve como objetivo analisar por meio de uma revisão 

literária o papel da terapia assistida por cavalos no desenvolvimento cognitivo e 

na interação social de crianças com TEA, a fim de evidenciar os seus 

benefícios e como pode ser desenvolvida essa prática terapêutica. 
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2. Método 

 

A pesquisa tratou-se de uma revisão de literatura, que foi realizada por 

meio de pesquisas nas bases de dados eletrônicas Pubmed, Scielo, Lilás e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Foram consultados artigos publicados no período entre 2015 a março de 

2025, nas línguas inglesa e português do Brasil por meio dos seguintes 

descritores em português e em inglês: Autismo ou transtorno autístico (Austism 

or Autistic Spectrum Disorder), Função Cognitiva (Cognitive Function), Terapia 

assistida por cavalos (Equine-Assisted Therapy), Interação social (Social 

Interaction). As estratégias de buscas utilizadas foram: "Equine-Assisted 

Therapy” OR “Equine-Assisted Therapies” OR “Equine Assisted Therapy” OR 

“Therapies, Equine-Assisted” OR “Therapy, Equine-Assisted” OR 

“Hippotherapy” OR “Hippotherapies” OR “Equine-Assisted Psychotherapy” OR 

“Equine-Assisted Psychotherapies” OR “Equine Assisted Psychotherapy” OR 

“Psychotherapies, Equine-Assisted” OR “Psychotherapy, Equine- Assisted” OR 

“Recreational Horseback Riding Therapy” OR “Horseback Riding Therapy” OR 

“Horseback Riding Therapies” OR “Riding Therapies, Horseback” OR “Riding 

Therapy, Horseback” OR “Therapies, Horseback Riding” OR “Therapy, 

Horseback Riding” ,AND "Cognition" OR “Cognitions” OR “Cognitive Function” , 

"Autism Spectrum Disorder" OR ‘’Autistic Spectrum Disorder’’ OR ‘’ Autistic 

Spectrum Disorders’’ OR’’ Disorder, Autistic Spectrum’’ OR ‘’Autism Spectrum 

Disorders’’ , "Social Interaction" OR “Interaction, Social” OR “Social Functioning” 

OR “Functioning, Social” OR “Functionings, Social” OR “Social Functionings”. 

A pesquisa foi realizada entre o segundo semestre do ano de 2024 e o 

primeiro semestre de 2025. Foram consideradas publicações com os seguintes 

critérios de inclusão: artigos de coorte e ensaios clínicos aleatorizados 

publicados nos últimos 10 anos, nas línguas inglesa e português do Brasil, que 

envolviam crianças com diagnóstico médico de TEA entre 2 a 16 anos de 

idade, e tratamento por meio da terapia assistida por cavalos nos desfechos da 

função cognitiva e interação social. 

Foram excluídos artigos duplicados, que envolvam adultos com 

transtorno do espectro autista, terapias com outros tratamentos 

complementares ou somente com fisioterapia convencional, revisões 
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sistemáticas e metanálises, ou artigos que visam somente a validação de 

escalas de avaliação. 

Os artigos foram analisados por um avaliador envolvido no estudo 

incialmente quanto ao título e resumo. Os artigos selecionados e adquiridos na 

íntegra foram analisados, e avaliados para obtenção dos resultados deste 

estudo. 
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Artigos selecionados: 

(n= 63) 

Artigos excluídos pelos critérios de inclusão: 

(n=25) 

Artigos de texto completo 

avaliados para elegibilidade: 

(n=38) 

Artigos excluídos (n=27) 

 
População adulta: (n=5) 

Outras patologias (n=1) 

Terapias com outros animais (n=1) 

Fuga do tema (n=11) 

Texto incompleto (n=7) 

Outros estudos (n=2) 

3. Resultados 

 

O fluxograma abaixo (Figura 1) elucida todo o processo de análise dos 

estudos incluídos nessa revisão de literatura. Foram obtidos inicialmente 67 

artigos nas bases de dados. Desses 67 artigos foram excluídos inicialmente os 

duplicados (n=04). Após leitura do resumo e título, foram excluídos os artigos 

(n=25) por não se enquadrarem nos critérios de inclusão da pesquisa. Foram 

selecionados (n=38) para leitura completa e excluídos os que focavam na 

população adulta (n=5), pesquisa sobre outras patologias (n=1), terapias que 

envolviam outros animais (1), fuga do tema (n=11), textos incompletos (n=7) e 

outros tipos de estudos (n=2). Desta maneira, (n= 11) artigos foram incluídos 

nesta revisão literária. 

 
 
 

 

 

 
 
 

Figura 1: Fluxograma do processo de seleção do estudo. 

 
Artigos incluídos nos resultados: 

(n=11) 
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A tabela 1 abaixo ilustra os artigos incluídos nessa revisão. A análise dos 

artigos configurou-se em relação ao tipo de estudo, característica da amostra, 

dosagem da intervenção em questão (terapia assistida por cavalos), desfechos 

analisados com seus principais resultados significativos. 

 

 
Tabela 1: Resultados obtidos nas bases de dados selecionadas no estudo. 
 

 

Autor/Ano Tipo de Estudo Características da 
Amostra 

Dosagem da 
intervenção 

Principais variáveis 
analisadas 

Resultados 
Significativos 

Bonatti et al 

(2024)24 
Ensaio 
Clínico 

N = 15 
crianças 

Idade = 7 a 15 
anos. 

Nível DSM – V. 

Atividades no solo 
e no cavalo com 

orientação verbal e 
demonstrativa. 

20 sessões 
semanais durante 

45 min. 

Escalas ADOS 2 
=  interação social. 

Melhora no 
comportamento 
adaptativo e coordenação. 

Moody et al 

(2021)22 
Ensaio 

radomizado 
N= 24 crianças 

Idade = 6 a 13 
anos 

Não informado o 
nível de DSM 

Atividades de 
alternância e com 

os cavalos 

10 sessões por 3 
meses com 

duração de 60 min. 

  Escala GAS = 
Metas individuais e 
funcionais 

  ABC, SRS-2 e 
PEDI-CAT ASD = 
Habilidade funcional. 

Melhora na 
comunicação social, motivação social, 
irritabilidade e hiperatividade. 

Zoccante et al 

(2021) 23 
Ensaio 
clínico 

N= 86 
crianças 

Idade = 4 a 15 
anos. 

Nível DSM – V 

Atividades de 
Escovar o cavalo, 

no solo e 
exercícios de 

montaria. 

20 sessões 
semanais de 45 

min. 

 Questionário 
VABS= 
 Funcionamento 
adaptativo. 

Crianças no 
nível 1 tiveram 
resultados 
melhores do que 
as do nível 2 e 3 
na socialização. 

Peters et al 

(2020) 14 
Ensaio 
Clínico 

N= 6 crianças 

Idade = 6 a 13 
anos 

Não informado o 
nível de DSM 

Hipoterapia, ativ. 
de facilitação na 

interação social e 
reforço positivo da 

comunicação. 

Sessões semanais 
de 45 

a 60 min. 
durante 10 
semanas 

  Escala ABC =      
nível funcional;  

  SRS-2= 
 Funcionamento 
social 

  VAS= 
 Desempenho 
ocupacional 

Os dados 
mostraram- se 
positivos na 
redução da 
irritabilidade  e hiperatividade, melhorando  a motivação social em conjunto com  a comunicação social. 
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Wang et al 

(2019)18 
Ensaio 
Clínico 

N= 84 crianças 

Idade = 6 a 12 
anos 

Nível de DSM 
= V 

Aquecimento, 
exerício  e 
atiidade de THR, 
atividade de 
relaxamento  e 
recompensa 

16 sem, total de 
32 sessões de 
60 min. 

Escala SSIS-RS e 
ABLLS-R.  = 
habilidades sociais 

Melhora 
significativa nas 
habilidades 
sociais. 

Know et al 

(2019) 25 
Ensaio 
Clínico 

N= 29 crianças 

Idade = 6 a 13 
anos. 

Nível de DSM 
não informado. 

Exercícios de 
alongamento no 
cavalo mantendo 
apostura 
adequada. 

8 sessões semanais 
de 30 min. 

Escala K-ABC 2 
= Função cognitiva 

BSID-I I= Domínio 
cognitivo. 

Melhora na 
linguagem 
receptiva, 
expressiva e 
cognição. 

Harris et al 

(2017)8 
Ensaio 
Clínico 

N = 26crianças 

Idade = 6 e 9 
anos. 

Nível DSM não 
informado. 

Dividido em duas 
etapas:preparação, 
montagem e 
atividade e técnicas 
de equitação 

5 a 7 sessões de 
45 min. 

Escalas CARS2 
ABC-C= 

  Comportamento 
social 

Resultados 
positivos no 
comportamento 
social. 

Andreson et al 

(2016)27 

Ensaio 
Clínico 

N = 15 crianças. 

Idade = 5 a 16 
anos. 

Nível DSM não 
informado. 

Exerc. de equitação 
e desatrelar. 

Sessões semanais 
durante 5 semanas 
com duração de 3 
horas. 

Questionários EAA 
e ASQ = quociente 
de empatia e 
sistematização 

Melhoria no 
funcionamento 
social, porém 
sem melhoria na 
comunicação e 
socialização. 

Fernandez et al 

(2015)20 
Ensaio 
Clínico 

N =10 Crianças 

Idade = 5 a 7 
anos 

Nível de DSM 
não informado. 

Psicoterapia 
assistida por 
equinos e 
Formulário de 
avaliação para o 
aspecto “atenção”. 

Sessões semanais 
de 2x na semana, 

c/ duração de 
60min. 

ESCALAS = 
Comunicação 
verbale atenção. 

Os  resultados 
apresentaram 
pontos positivos 
e eficaz para 
essas crianças, 
melhorando   sua comunicação verbal e atenção. 
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Chiarotti et al 

(2015) 21 
Ensaio 
Clínico 

N= 28 crianças 

Idade = 6 a 12 
anos. 

Nível DSM = IV. 

Foram realizadas 
ativ. de equitação 

que incluíam 
socialização. 

25 sessões 
durante 6 meses 
de 60 a 70 min. 

Escalas de VABSe 
TOL = 
Funcionamento 
adaptativo e 
executivo. 

Aumento do 
domínio de 
socialização. 

Gabriels et al 

(2015) 26 
Ensaio 
Clínico 

N=127 crianças 

Idade = 6 a 16 
anos. 

Nível DSM não 
informado. 

Foram realizados 
exerc. de segurar 
as rédeas, 
comunicação 
comos cavalos, 
trote sentado breve 
e alongamento. 

2 a 3 sessões 
semanais de 45 
min. 

Escalas SQC = 
Comunicação social 

ADOS = 
Irritabilidade e 
Estereotipia 

ABC-C = Nível 
funcional 

Melhora na 
cognição e 
comunicação 
social. 

Legenda: THR - Programa de Equitação Terapêutica; SSIS-RS= Escala de avaliação do 
sistema de melhoria de habilidades sociais; ABLLS-R - Escala de habilidades básicas de 
linguagem e aprendizagem revisada; VAS - Escala visual analógica; ABC-C - Berrant 
Behaviour Checklist– Community; SRS-2 - Escala de Responsividade Social–2; CGAS - Escala 
de Avaliação Global Infantil; FAD - McMaster Familly Assessment Device; SAC - Questionário 
de Comunicação Social; CARS2 – Escala de Avaliação do Autismo Infantil; VABS – Escala de 
Comportamento Adaptativo de Vineland; TOL – Torre de Londres; GAS - Goal Attainment 
Scaling; SQC – Questionário de comunicação social; ADOS – Escala de Observação 
Diagnóstica do Autismo ; K-ABC 2 – Bateria de Avaliação de Kaufman para Crianças; BSID-II – 
Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil II; EAA - Autism- Spectrum Quotient For Children; 
ASQ - Specturm Quotient For Adolescents. 
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4. Discussão 

 

Este estudo de revisão literatura teve como objetivo verificar a eficácia 

do tratamento assistido por cavalos na função cognitiva e interação social em 

crianças com TEA. Apesar de ser uma abordagem terapêutica bastante 

disseminada e divulgada como forma de tratamento cognitivo-motora e social, 

poucos estudos a respeito dessa temática foram publicados nessa população. 

Crianças com TEA apresentam dificuldade na comunicação e interação 

social. De acordo com Moody et al. (2021)
22

, a regulação comportamental 

deficiente, como por exemplo, o aumento da irritabilidade e hiperatividade são 

fatores que dificultam que crianças com TEA criarem relacionamentos sociais. 

Com base nisso, foi feito um estudo com 24 crianças com idade entre 6 a 13 

anos com TEA. As crianças realizaram 

10 sessões de treinamento, durante 3 meses e com duração de 60 minutos. A 

sequência do treinamento foi padronizada em: saudações, atividades com 

cavalos, despedidas e o debriefing do cuidador, que é um método de 

construção de confiança que consequentemente ajuda na interação com o 

cavalo. Durante as sessões foram utilizadas as escalas de alcance funcional de 

metas (GAS), a subescala de irritabilidade e hiperatividade do Aberrant 

Behavior Checklist-Community (ABC-C), a segunda edição da escala de 

responsividade social (SRS-2) e o Pediatric Evaluation of Disability Inventory 

Computer Adaptive Test, Autism Spectrum Disorder Module (PEDI-CAT ASD), 

ambos realizados pelos pais para medir o funcionamento social. Ao final do 

estudo foi comprovado que a terapia com cavalos ajudou a melhorar a 

comunicação social, motivação social, irritabilidade e hiperatividade. 

Comparativamente, Peters et al (2020)
14 em seu estudo realizou a 

terapia baseada em cavalos com 6 crianças com a idade entre de 6 a 13 anos, 

por10 semanas com a duração de 45 a 60 minutos. Utilizaram as escalas ABC 

e SRS-2 e a classificação da escala visual analógica (VAS) para analisar o 

desempenho de meta das crianças por parte dos cuidadores (responsáveis). A 

terapia foi realizada em um centro de equitação, seguindo uma ordem 

padronizada semelhante ao estudo de Moody et al. (2021)
22 consistindo em 

saudações, atividades no solo, atividades montadas, debriefing dos pais e 
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despedidas. Os resultados finais foram positivos, evidenciado pela melhora na 

meta de desempenho ocupacional, motivação social ecomunicação. 

Adicionalmente, quatro crianças apresentaram redução da irritabilidade e 

hiperatividade. 

Já Wang et al
18 (2019), conduziram um ensaio clínico com 84 crianças 

com TEA com idades de 6 a 12 anos, por 16 semanas com o intuito de 

observar a melhora na interação social e na comunicação pós-intervenção. Os 

autores utilizaram as escalas ABLLS-R (Escala de habilidades básicas de 

linguagem e aprendizagem revisada) e SSIS-RS (Escala de avaliação do 

sistema de melhoria de habilidades sociais) para tal finalidade. As atividades 

desenvolvidas incluíram rotinas estruturadas, cartões visuais, ambiente natural, 

e interação direta com os cavalos, como a prática de conversação. Como 

resultado, os autores observaram melhora interação das crianças, com melhora 

significativa nas pontuações obtidas nas escalas de interação social e na 

comunicação. 

De forma similar, Harris et. al (2017)
8
, realizou um ensaio clínico com 26 

crianças com idades de 6 a 9 anos, sem o DSM informado. Os autores 

avaliaram as crianças por meio da CARS2 (Escala de Avaliação do Autismo 

Infantil) e ABC-C (Berrant Behaviour Checklist – Community) que avaliam o 

comportamento das crianças. Foram realizadas atividades de equitação 

associados a exercícios de flexibilidade muscular por meio de alongamento 

muscular, bem como atividades com contato direto com o cavalo, como 

alimentá-los, acariciar e agradecimento ao cavalo. No início da intervenção, as 

crianças se mostraram ansiosas e com medo dos cavalos. No entanto, a partir 

da 4º. semana as crianças demonstraram alegria e sorrisos próximos aos 

cavalos. Os resultados desse ensaio foram positivos no comportamento das 

crianças, como diminuição da hiperatividade. No entanto, em períodos menores 

de intervenção, e funcionamento social comparado com outros ensaios não foi 

tão satisfatório. 

O estudo realizado por Fernandez et al.
20 (2015) foi conduzido no 

Centro Provincial de Equoterapia de Ciego de Ávila, com a participação de dez 

crianças diagnosticadas com TEA, de ambos os sexos, com idades entre 5 e 7 

anos, sem DSM informado. As sessões de terapia assistida por cavalos 
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ocorreram duas vezes por semana, com duração de uma hora cada. O impacto 

do tratamento foi mensurado por meio do Teste de Psicoterapia Assistida por 

Cavalo, que consiste em 12 itens que avaliam aspectos como a relação do 

paciente com o cavalo, interação com a equipde reabilitação, comunicação, 

equilíbrio. Os resultados indicaram um progresso contínuo ao longo do 

tratamento, com os escores iniciais variando entre 31 e 37 pontos, enquanto ao 

final do quarto trimestre, os escores atingiram valores entre 47 e 52 pontos. 

Além disso, foi observada uma melhoria gradual na atenção das crianças 

durante o período de intervenção. 

Semelhantemente, no estudo conduzido por Chiarotti et al.
21 (2015), 28 

crianças do sexo masculino, com idades entre 6 e 12 anos, foram analisadas. 

Todas apresentavam diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), 

conforme os critérios do DSM-IV-TR e/ou CID-10, e foram recrutadas em 

unidades de neuropsiquiatria infantil localizadas em Roma, Viterbo e Turim, na 

Itália. As intervenções ocorreram uma vez por semana durante seis meses, 

totalizando 25 sessões para cada participante, realizadas em pequenos grupos 

de três a quatro crianças. As atividades de equitação incluíam orientações 

sobre como montar, controlar as rédeas e conduzir o cavalo por entre 

obstáculos. Para a avaliação dos resultados, cada criança foi avaliada 30 dias 

antes do início das sessões e novamente 30 dias após o término, utilizando a 

Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland (VABS, Sparrow et al., 1984) 

e a Torre de Londres (TOL, Shallice, 1982). A VABS é uma entrevista 

semiestruturada com os pais ou responsáveis, fornecendo pontuações em 

quatro áreas principais: Comunicação, Habilidades na Vida Diária, Socialização 

e Habilidades Motoras. A TOL é utilizada para avaliar o funcionamento 

executivo, com foco na detecção de dificuldades em planejamento e resolução 

de problemas. Os resultados indicaram uma melhora significativa tanto no 

funcionamento adaptativo quanto executivo das crianças, além de um 

progresso no domínio da socialização após os seis meses de intervenção. 

No estudo prospectivo de caso-controle realizado por Know et al 

(2019)
25

, foi aplicado a terapia com cavalos em 29 crianças diagnosticadas com 

TEA com idade entre 6 a 13 anos, durante um período de 8 semanas com 1 

sessão em cada durante 30 minutos. Essas sessões foram realizadas em um 
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centro de equitação, onde cinco pessoas participaram de cada sessão de THR 

(Programa de Equitação Terapêutica), um instrutor de equitação de 

reabilitação, um cavaleiro, um líder e dois acompanhantes em ambos os lados 

do cavalo. Foram realizados exercícios de alongamento no cavalo por três 

minutos e, com o objetivo de promover uma interação entre o cavalo e a 

crianças, foram realizadas atividades como alimentar, escovar e colocar 

adesivos nos animais. Foi realizado um protocolo em todas as sessões onde as 

crianças aprenderam como montar no cavalo e manter a postura durante a 

terapia. Para avaliar a função cognitiva foram utilizadas a Bateria de Avaliação 

Kaufman para Crianças ll (K-ABC II) e o Domínio Cognitivo das Escalas Bayley 

de Desenvolvimento Infantil II (BSID-ll). Com esse estudo foi confirmado que 

THR com terapia convencional teve efeitos positivos na linguagem e 

deficiências cognitivas. 

De forma comparativa, o Gabriels et al (2015)
26

, realizou um estudo com 

127 crianças com idades de 6 e 16 anos, durante 10 semanas com duração de 

no mínimo 45 minutos. Para participarem desse estudo as crianças e os 

adolescentes foram avaliados pelas escalas Questionário de comunicação 

social (SQC), Escala de Observação Diagnóstica do Autismo (ADOS) e ABC-

C. Após a avaliação os participantes tiveram aula com os instrutores com foco 

em ensinar habilidades de equitação terapêutica e habilidades de equitação, 

dessa forma, realizaram exercícios de segurar as rédeas, comunicação com os 

cavalos, trote sentado breve, alongamento e atividades de relaxamento. Ao 

final de cada sessão eles tinham que agradecer aos voluntários e aos cavalos. 

Os resultados finais mostraram que as crianças tiveram uma melhoria na 

cognição, na irritabilidade e na hiperatividade. 

Similarmente, no estudo de Anderson et al (2016)
27

, os pesquisadores 

avaliaram os efeitos de atividades assistidas por equinos no funcionamento 

social de crianças e adolescentes. A pesquisa foi realizada com 15 

participantes entre 5 e 16 anos, 11 homens e 4 mulheres que passaram por um 

programa de 5 semanas de equoterapia, com sessão de 3 horas por semana. 

todos foram diagnosticados com TEA, conforme os critérios DSM. As 

ferramentas utilizadas para a avaliação foram o Autism Spectrum Quotient, a 

Vineland Adaptive Behavior Scale e o Empathizing and Systemizing Quotient. A 
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coleta de dados foi feita antes e após o programa de equoterapia para avaliar 

mudanças no comportamento social e na adaptação. As crianças participantes 

fizeram atividades de equitação, incluindo escovação, liderança e limpeza ao 

longo do dia, com muitas pausas para permitir que os participantes relaxassem 

e se envolvessem. Os resultados mostraram que a intervenção de equoterapia 

teve um impacto positivo no aumento da empatia e na redução de 

comportamentos mal-adaptativos, mas não afetou diretamente aspectos como 

socialização e comunicação. 
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5. Conclusão 

 

Por fim conclui- se que a terapia assistida por cavalos é benéfica para 

crianças com TEA. As atividades trabalhadas colaboraram para que tivesse a 

diminuição de comportamento estereotipados, melhora da função social, da 

cognição e do comportamento social em ambientes externos, como na escola. 

É evidente que com o passar dos anos essa terapia pode ser cada vez mais 

utilizada nessa população, pois os efeitos positivos são de suma importância 

para o seu desenvolvimento social e colaboram para que possuem uma melhor 

qualidade de vida. 
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