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RESUMO

Objetivo. Este estudo tem como finalidade discutir o Transtorno de 
Déficit de Atenção e Hiperatividade e verificar a atuaçãoda Equo-
terapia nestes pacientes no ambiente escolar. Método. Trata-se de 
uma revisão bibliográfica baseada na literatura especializada através 
de consultas de artigos científicos por meio de pesquisas no Pubmed, 
SciELO e LILACS. Resultados. Entende-se por TDAH uma doen-
ça neuropsiquiátrica que resulta em distúrbios comportamentais, se 
revela por meio de sinais de hiperatividade, distúrbios de atenção ou 
concentração, impulsividade e agitação, que se manifesta em, no míni-
mo, dois ambientes. Atinge cerca de 7% das crianças, principalmente 
do sexo masculino. Apresentam inúmeras comorbidades, sendo con-
siderado um problema de saúde pública. A Equoterapia é um méto-
do terapêutico que utiliza o cavalo como recurso cinesioterapêutico, 
fazendo uso do movimento tridimensional e do passo para a reabi-
litação. Conclusão. A equoterapia age como facilitadora da prática 
pedagógica, pois tem se observado que a mesma diminui a ansiedade, 
aumenta a concentração e atenção, incute normas e limites imprescin-
díveis no ambiente escolar.

Unitermos. Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade, 
Equoterapia, Fisioterapia.

Citação. Niehues JR, Niehues MR. Equoterapia no Tratamento de 
Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH): Impli-
cações Pedagógicas.

ABSTRACT

Objective. This study aims to discuss the Attention Deficit Disorder 
with Hyperactivityand verify the performance of Hippotherapy in 
these patients in the school environment. Method. This is a literature 
review based on literature through consultations through scientific re-
search in PubMed, LILACS and SciELO articles. Results. ADDH is 
understood as a neuropsychiatric disorder that results in behavioral 
disorders, is revealed by signs of hyperactivity , disturbance in atten-
tion or concentration, impulsivity and restlessness that manifests itself 
in at least two environments. Reaches about 7 % of children, especial-
ly males. Have several comorbidities, being considered a public health 
problem. The Hippotherapy is a therapeutic method that uses the 
horse as kinesiotherapeutic feature, making use of three-dimensional 
motion and step to rehabilitation. Conclusion. The hippotherapy acts 
as facilitator of pedagogical practice, it has been observed that it de-
creases anxiety, enhances concentration and attention, instils essential 
standards and limits in the school environment.

Keywords. Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Equine-
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INTRODUÇÃO
Atualmente, uma grande problemática que as es-

colas vêm manejando é a gerência de embates oriundos 
dos alunos com Transtornos de Déficit de Atenção/Hi-
peratividade (TDAH). Sabe-se que o TDAH é uma das 
principais causas de insucesso escolar, sendo que o mes-
mo atinge aproximadamente 7% das crianças no Brasil, 
na maioria do sexo masculino, sendo descrito pelas au-
toridades médicas internacionais como um sério proble-
ma de saúde pública. Sabe-se que o TDAH afeta a vida 
da criança em todos os contextos, seja acadêmico, social, 
profissional e interpessoal1-4.

Desta forma, entende-se por TDAH uma doen-
ça neuropsiquiátrica que resulta em distúrbios compor-
tamentais, comumente diagnosticada na infância e que 
pode persistir até a vida adulta. O mesmo se revela por 
meio de sinais de hiperatividade, distúrbios de atenção 
ou concentração, impulsividade e agitação, que se mani-
festa em, no mínimo, dois ambientes (casa e escola, por 
exemplo). Nestes indivíduos podem-se observar também 
perturbações motoras tais como dificuldades de equilí-
brio, noção de espaço e tempo, esquema corporal. Des-
ta maneira, em decorrência destes sintomas comumente 
pode-se notar distúrbios emocionais e sociais, devido à 
dificuldade de aprendizagem e aproveitamento2,4,5.

Ainda não se sabe ao certo a etiologia do TDAH, 
porém acredita-se que seja um conjunto de fatores am-
bientais, biológicos, psicossociais e genéticos que intera-
gem e resultam na manifestação do quadro clínico. Estu-
dos vêm mostrando que a exposição ao álcool ou cigarros 
durante a gravidez aumentam o risco para o desenvolvi-
mento do mesmo. As pesquisas recentes têm atribuído a 
este transtorno duas possíveis causas: uma ligada ao dé-
ficit funcional do lobo frontal, mais exatamente o córtex 
cerebral; e a outra ao déficit funcional de certos neuro-
transmissores2,4.

Com base nos sintomas, os indivíduos com TDAH 
podem ser classificados em três subtipos: predominante-
mente hiperativo, predominantemente desatento e misto. 
Atualmente não há exames laboratoriais e de neuroima-
gem específicos para o TDAH, sendo que o diagnóstico é 
realizado basicamente a partir de achados clínicos, basea-
dos em pareceres definidos pela Associação Americana de 
Psiquiatria. Para tal diagnóstico, o sujeito deve apresentar 

seis ou mais dos nove sintomas de desatenção, hiperativi-
dade/impulsividade durante pelo menos seis meses. Des-
ta forma, nestes casos necessita-se de uma intervenção te-
rapêutica e adequada e suporte educacional e emocional 
para esses pacientes e suas famílias6,7.

Após o diagnóstico de TDAH o tratamento me-
dicamentoso mais utilizado é o metilfenidrato conhe-
cido popularmente como ritalina. Além do tratamento 
medicamentoso é necessária uma abordagem múltipla e 
global que vise intervenções psicossociais para melhorar 
a qualidade de vida destes indivíduos. Nessa abordagem 
sistêmica, surge como terapêutica a equoterapia8.

A Equoterapia é um método terapêutico que uti-
liza o cavalo como recurso cinesioterapêutico dentro de 
uma abordagem interdisciplinar nas áreas de equitação, 
educação e saúde objetivando a reeducação e a reabili-
tação motora e mental do praticante. De acordo com a 
Associação Nacional de Equoterapia – ANDE BRASIL, 
essa abordagem deve buscar o desenvolvimento biopsi-
cossocial do praticante9-12.

Este estudo tem por finalidade e intuito avaliar 
e esclarecer o que é Transtorno de Déficit de Atenção e 
Hiperatividade/TDAH, sua etiologia, patogenia, diag-
nóstico e tratamento. Procurou-se verificar o que é Equo-
terapia e como esta pode ajudar no tratamento de crian-
ças com TDAH e como esta pode auxiliar o professor 
no ensino e aprendizagem, aumentando a concentração/
atenção e diminuindo a ansiedade, e também os benefí-
cios físicos-motores. Compreendemos a importância da 
temática para a sociedade e o valor do conhecimento des-
tes para a população.

MÉTODO
Este trabalho trata-se de uma revisão de literatu-

ra especializada, no qual foi realizada buscas de artigos 
científicos por meio de pesquisas e consultas em bases de 
dados como PubMed, LILACAS e SciELO.

A pesquisa nos bancos de dados foi realizada de-
finindo-se e aplicando-se descritores. As palavras-chave 
empregadas para a realização da pesquisa foram TDAH, 
Equoterapia e Práticas Pedagógicas.

No decorrer desta metodologia, foram incluídos 
artigos científicos que abordassem o TDAH, suas causas e 
quais as terapêuticas utilizadas. Foram incluídos também 
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os artigos que abarcassem a equoterapia, seus princípios 
e benefícios. Posteriormente, foram incluídos artigos que 
interligassem TDAH, equoterapia e a prática pedagógica. 
Para este trabalho foram considerados os artigos publica-
dos entre 1990-2012.

A presente revisão incluiu estudos prospectivos re-
ferentes ao Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperati-
vidade que abordavam a Equoterapia como terapêutica. 
Critérios de inclusão: sujeitos com diagnóstico clínico de 
TDAH, em ambiente escolar e acompanhados na Equo-
terapia.

Não houve restrição de idioma para as buscas, e 
todos os estudos incluídos foram traduzidos quando ne-
cessário e possível. Também foi critério de exclusão inter-
venções pouco claras, mal descritas ou inadequadas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Hoje sabe-se por meio das pesquisas neurológicas 

e das funções cerebrais, que o TDAH é um transtorno 
causado por aspectos biológicos, genéticos e cerebrais. 
Pesquisas recentes apontam duas prováveis causas: uma 
ligada ao déficit funcional do lobo frontal, mais especifica-
mente do córtex cerebral; e a segunda relacionada ao défi-
cit funcional de alguns neurotransmissores. Cabe ressaltar 
que o TDAH além de desatenção e hiperatividade, possui 
inúmeras comorbidades visto pelas autoridades médicas 
como um problema de saúde pública, sendo necessá-
ria uma otimização do tratamento destes pacientes4,13.

Entre as comorbidades mais frequentes em crian-
ças com TDAH pode-se citar os distúrbios do humor, 
depressão e ansiedade, a presença de agressividade em 
alguns casos, transtornos específicos do aprendizado tais 
como dislexia. A criança hiperativa pode apresentar per-
turbações no esquema e imagem corporal, podendo le-
var a dificuldade na estruturação espaço-temporal e de 
lateralidade, em alguns casos as mesmas podem revelar 
restrições de memória e sequencialização. Ainda é possí-
vel, que estas apresentem distúrbios na coordenação dos 
movimentos, no equilíbrio e tonicidade, pois as mesmas 
têm dificuldade na capacidade de planejamento motor, 
fazendo com que tarefas simples como amarrar os sapatos 
seja uma tarefa árdua15,16.

De acordo com as definições a Associação Nacio-
nal de Equoterapia – ANDE BRASIL, a palavra equote-

rapia vem do termo equo do latim équus, que significa 
cavalo, e da palavra terapia, oriunda do grego therapeia, 
que é a área da medicina que aplica o conhecimento téc-
nico-científico na reabilitação14.

Diante de inúmeras comorbidades, se faz presente 
a Equoterapia como a terapêutica que utiliza várias téc-
nicas reeducativas para desenvolver as capacidades sen-
soriais, cognitivos, comportamen¬tais e motores, por 
meio de uma prática lúdico-desportiva, onde o cavalo é 
o principal recurso empregado. O cavalo quando anda 
transmite os movimentos ao cavaleiro, desta forma o 
praticante estará recebendo os estímulos. Estes estímulos 
proprioceptivos e sensório-motores desenvolvem atitudes 
posturais, fomentam os sentidos, provoca relaxamento 
muscular e aprimoram os movimentos corporais do pra-
ticante12.

Os movimentos de progressão do cavalo são o pas-
so, o trote e o galope, sendo o passo a andadura mais pre-
conizada como forma terapêutica. Nesta modalidade, o 
praticante receberá um conjunto de estímulos mecânicos 
que correspondem à marcha humana. Os movimentos e 
respostas equilibratórios partem da pelve, tronco, mem-
bros superiores e cabeça10,12. O andar do homem é 95% 
semelhante ao andar do cavalo, pois a marcha equina 
transmite ao praticante três ondas vibratórias simultane-
amente semelhantes às vibrações transmitidas na marcha 
humana14.

A equoterapia está baseada no movimento tridi-
mensional concedido pelo passo do cavalo: ântero-pos-
terior, látero-lateral e supra-inferior associados aos mo-
vimentos da cintura pélvica e escapular do praticante. O 
praticante contrai uma postura que bloqueia padrões pa-
tológicos e recebe estímulos que chegam ao sistema ner-
voso central por meio da ativação de receptores do siste-
ma proprioceptivo que fazem uma reorganização cortical, 
contribuindo para o desenvolvimento sensório-motor, 
provocando ajustes no equilíbrio, postura, coordenação 
de movimentos e normalizando tônus. O alinhamento 
do centro de gravidade homem-cavalo é responsável por 
esta modulação10,17.

O movimento tridimensional realizado nas osci-
lações do cavalo gera desequilíbrios que provocam uma 
sucessão de contrações musculares reflexas, chamadas de 
reações de equilíbrio. As reações de equilíbrio convêm 
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para melhorar a postura, manter e recuperar do seu cen-
tro de gravidade, sustentando o indivíduo sobre o dorso 
do cavalo18.

O praticante de equoterapiarecebe uma quantia 
abissal de estímulos sensoriais que chegam ao cérebro, 
especialmente nos sistemas de propriocepção, tátil, vesti-
bular e visual, na forma de impulsos nervosos ocorrendo 
aintegração multissensorial. Os treinos com cavalos além 
de eficientes são também motivadores e divertidos19.

No Brasil, a Equoterapia foi reconhecida como 
método terapêutico em 1997 pelo Conselho Federal de 
Medicina. Os objetivos dessa terapêutica é o desenvol-
vimento da psicomotricidade nos aspectos de tônus, de 
mobilidade articular, equilíbrio, postura, obtenção de 
esquema corporal, lateralidade, melhora na orientação es-
paço-temporal, coordenação motora ampla e fina, desen-
volver melhoras na relação, autocontrole, autoconfiança, 
melhorar concentração e atenção, e facilitar a socialização 
dos praticantes20.

A prática de equoterapia promove diversos incen-
tivos a quem a pratica. O espaço é natural, distinto da 
área urbana e no entorno podem ser localizados outros 
animais e plantas. Há uma abundância de estímulos pro-
prioceptivos e cinestésicos, de posicionamento e de mo-
vimento corporal propiciados ao praticante, as mesmas 
beneficiam o desenvolvimento do sujeito, propiciando 
novas percepções e experiências. Cavalgar gera no prati-
cante a sensação de liberdade, independência e capacida-
de, melhorando a autoestima do mesmo21.

Na área da educação os benefícios da equoterapia 
são numerosos, pois o vínculo estabelecido nas sessões en-
tre praticante-cavalo desenvolve a afabilidade e cordiali-
dade, permeando ganhos de autoconfiança e autoestima, 
por conseguinte existem melhoras no senso de limite e 
responsabilidade. Apresenta-se também avanço na socia-
lização e relacionamento, tendo progresso nos quadros de 
timidez, doenças do humor e nos déficits de atenção e 
hiperatividade22.

As habilidades escolares referem-se à linguagem e 
ao pensamento, para isto é necessário o uso dos hemis-
férios cerebrais. Sabe-se que a o sistema nervoso central 
(SNC) reage aos estímulos ambientais, podendo bloquear 
ações descoordenadas e favorecer funções concomitante-
mente, para promover armazenamento de informações e 

a capacidade de aprendizagem. Na equoterapia acontece 
o semelhante, os estímulos propiciados ao montar o cava-
lo auxiliam na obtenção dessas aptidões e na elaboração 
do pensamento coeso, o cavalgar estimula o desenvolvi-
mento de ordens e sequências espaciais e temporais23.

As crianças com TDAH que praticam equoterapia, 
devido às passadas repetidas do cavalo, caminho, magni-
tude, constância e cadência geram experiências referentes 
ao movimento, espaço, tempo e dimensão, sendo destarte 
uma terapia abundante em estímulos psicomotores. Em 
suma, o movimento corporal que ocorre na equoterapia 
favorece importantes experiências somatossensoriais e os 
ganhos neuropsicomotores podem ser vistos no equilí-
brio, lateralidade, coordenação motora global e das si-
metrias, alinhamento corporal, sistema sensorial (visual, 
tátil, auditiva), concentração, atenção como também na 
orientação/organização espacial e capacidade executiva. 
Esta intervenção gera situações distintas e estímulos afe-
rentes adequados ao córtex podendo influenciar todo sis-
tema cortical e assim auxiliar indiretamente a melhorado 
processo de ensino-aprendizagem24.

Na equoterapia, o atendimento deve ser delineado 
tendo em vista às necessidades e potenciais do praticante, 
traçando objetivos a serem atingidos e com destaque a 
área a ser estimulada. As atividades com o cavalo, devi-
do seus benefícios neurofisiológicos, é uma prática fun-
cional para crianças “agitadas”, pois as mesmas precisam 
de concentração e atenção para que possam se manter 
sobre o cavalo de maneira independente, assim os profis-
sionais possuem um vasto leque de oportunidades para o 
desenvolvimento da criança. O vínculo entre o animal e 
a criança com TDAH tem se mostrado imprescindível, 
pois para que essa convivência seja harmoniosa necessita-
-se de atenção, concentração e paciência25.

O desenvolvimento intelectual é o processo pelo 
qual os mecanismos da inteligência se edificam gradati-
vamente, através de uma influência mútua e consecutiva 
entre a criança e o ambiente. Desta forma, a equoterapia 
em crianças com TDAH tem por objetivo ampliar e tor-
nar mais evoluído estes mecanismos para restabelecer o 
equilíbrio. Assim, o relacionamento com o cavalo busca 
tornar a criança mais atenta e objetiva também ensiná-
-la a praticar a autoanálise para encarar suas dificuldades. 
Pode-se afirmar que a equoterapia é uma técnica auxiliar, 



125Rev Neurocienc 2014;22(1):121-126

re
vi

sã
o

isto é, age como facilitadora do processo de aprendizagem 
escolar26.

A Equoterapia é um instrumento auxiliar no pro-
cesso de aprendizagem na criança com transtorno de dé-
ficit de atenção e hiperatividade na escola regular, pois 
através da prática da mesma possibilita-se incutir limites, 
há ganhos na concentração/atenção, na motivação do 
discente para o processo de ensino aprendizagem, mini-
mização da agressividade, aceitação de norma e regras, 
principalmente de autoridade do professor, ou seja estes 
ganhos fazem-se de extrema importância dentro do am-
biente escolar27.

Como alternativa pedagógica para minimizar a 
ansiedade e aumentar a concentração em crianças com 
TDAH a equoterapia vem se mostrando bastante eficaz, 
pois a interação cavalo-criança-ambiente além de uma 
atividade prazerosa é um fator importante para a evo-
lução e desenvolvimento das crianças, sendo uma ferra-
menta auxiliar. Em um grupo de criança analisadas, po-
de-se observar melhoras físico-motoras e cognitivas, tais 
como melhora na concentração e auto-estima, e quando 
associados aos saltos os ganhos são ainda maiores. Indi-
retamente, os resultados da equoterapia auxiliam no de-
sempenho escolar, assim os resultados alcançados com o 
cavalo devem ser associados ao trabalho de sala de aula e 
articulados na sociedade28.

CONCLUSÃO
Entende-se por TDAH uma doença neuropsiqui-

átrica que resulta em distúrbios comportamentais, com 
sinais de hiperatividade, distúrbios de atenção ou con-
centração, impulsividade e agitação. A Equoterapia como 
um método terapêutico que utiliza o cavalo como recurso 
cinesioterapêutico dentro de uma abordagem interdisci-
plinar nas áreas de equitação, educação e saúde para a 
reabilitação. Fazendo uso do passo e do movimento tri-
dimensional do animal, os ganhos podem ser vistos no 
equilíbrio, lateralidade, coordenação motora global e das 
simetrias, alinhamento corporal, sistema sensorial (visual, 
tátil, auditivo), concentração, atenção como também na 
orientação/organização espacial e capacidade executiva. É 
um instrumento auxiliar no processo de aprendizagem na 
criança com TDAH na escola regular, pois através da prá-
tica da mesma possibilita-se incutir limites, há ganhos na 

concentração/atenção, na motivação do discente para o 
processo de ensino aprendizagem, minimização da agres-
sividade, aceitação de norma e regras, principalmente de 
autoridade do professor.

Assim infere-se que a Equoterapia é uma excelente 
técnica para tratamento de crianças com TDAH, porém 
ressalta-se a importância e a necessidade de mais pesqui-
sas sobre esta temática, há pouca literatura científica espe-
cializada disponível.
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