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RESUMO 

 
Objetivo: Este trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos da equoterapia, em nível 

motor, cognitivo e emocional, e sistematizar um programa específico de atendimento 

em indivíduos cegos. 

 

Método: Procedeu-se a análise qualitativa do conteúdo dos registros das observações 

das sessões de equoterapia e das entrevistas individuais e de familiares, de um grupo de 

cinco crianças cegas congênitas, classificadas segundo o conceito de cegueira da 

Organização Mundial de Saúde - OMS, com idade cronológica entre 5 (cinco) e 12 

(doze) anos, que frequentam o Instituto Sul Matogrossense para Cegos "Florivaldo 

Vargas" - ISMAC, de Campo Grande/MS. Foram realizadas, em média, 20 (vinte) 

sessões semanais de equoterapia, com duração de 30 (trinta) minutos cada, por um 

período de 10 (dez meses). Para realizarmos a pesquisa foi criado por nós um método 

específico de atendimento, com exercícios que visaram o desenvolvimento 

biopsicossocial de indivíduos com cegueira. Também foram feitas, no transcorrer da 

pesquisa, filmagens em VT e fotografias das crianças durante as sessões de equoterapia 

para registro visual do desenvolvimento alcançado. 

 

Resultados: Os dados obtidos através da análise, apontam para uma melhora 

significativa, dos três sujeitos analisados, de aspectos da psicomotricidade como: 

equilíbrio, segurança, postura ereta do tronco. Os sujeitos com idade de 11 e 12 anos, 

também apresentaram ganhos nos aspectos: referência do espaço tempo, lateralidade e 

coordenação dos movimentos, uma vez que ambos ao final do período da pesquisa, 

atingiram a fase de educação/reeducação da equoterapia. Os resultados apontam 

também para uma melhora do relacionamento social dos três sujeitos, evidenciando  os 

aspectos da comunicação, da atenção e das regras sociais. 

 



Conclusão: Os resultados visualizados nesta pesquisa apontam que a equoterapia 

pode favorecer melhoras nos aspectos da psicomotricidade e do relacionamento social, o 

que vai influenciar a aprendizagem e o sentido de segurança, além de contribuir para a 

melhoria da autoestima e da autoconfiança de indivíduos com cegueira. 
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I - INTRODUÇÃO 
 

1 -  APRESENTAÇÃO 
 

Como a equoterapia poderia ajudar na promoção do desenvolvimento 

biopsicossocial dos portadores de deficiência visual é uma questão que há muito nos 

intriga. A equoterapia é um método terapêutico, que visa a reeducação e a reabilitação 

motora e mental, através da prática de atividades eqüestres e técnicas de equitação. 

Foi em 1992 que pela primeira vez tomamos contato com tal método de 

tratamento e tivemos a oportunidade de participar de um curso de Formação Básica em 

equoterapia, na ANDE-BRASIL. Durante o curso, percebemos sua importância no 

tratamento de diversos distúrbios dos Portadores de Necessidades Especiais (PNE). 

Assistimos varias sessões de equoterapia e observamos a alegria e o brilho dos olhos, 

das crianças e jovens quando montados a cavalo. Buscamos a partir daí, nos inteirar 

mais sobre esse método, através da literatura existente e atualizada. Percebemos que o 

interesse não era só nosso, e que, após esse primeiro curso, começaram a surgir diversos 

centros de equoterapia pelo Brasil. 

Em 1998 fomos convidados para auxiliar em uma pesquisa sobre equoterapia 

com crianças autistas, que foi desenvolvida pela Prof. Ms. Heloisa Bruna Grubits Freire, 

o que durante um ano, nos permitiu aprimorar nossa habilidade e conhecimento sobre a 

técnica e avaliar sua eficácia. Os resultados da pesquisa estão apresentados no livro  

"Equoterapia Teoria e Técnica - uma experiência com crianças autistas", escrito pela 

pesquisadora em 1999. 

Em Setembro de 1998 fizemos parte da equipe que elaborou o Projeto de 

Equoterapia da Universidade Católica Dom Bosco - PROEQUO, cuja idéia nasceu ao 

final do trabalho de pesquisa em que auxiliávamos a Prof. Heloisa,  e que foi instalado 

em Janeiro de 1999, e transformado em Programa em Março, com atendimento às 
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pessoas portadoras de necessidades especiais e/ou deficiências, e como oportunidade de 

estágio extra-curricular aos acadêmicos da área de saúde, onde trabalhamos desde então 

como professor pesquisador. Passamos a desenvolver e divulgar nossas pesquisas 

apresentando-as em diversos congressos nacionais e internacionais, tendo sido 

publicadas em anais e revistas especializadas.  

De acordo com Lallery (1988) a equoterapia pode ser praticada por quase todas 

as pessoas com algum tipo de deficiência, pois estimula a auto-estima, a auto-confiança, 

o desenvolvimento da orientação espacial, a comunicação, a lateralidade, o equilíbrio, 

além de favorecer a percepção do esquema corporal, a sensibilidade e proporcionar 

ganhos físicos. 

Outro aspecto da equitação terapêutica é o seu impacto sobre a psicologia do 

paciente. O cavalo é a ligação entre o paciente e o terapeuta, entre o paciente e o adulto. 

O paciente cria, através do cavalo, uma nova imagem do seu próprio corpo, devido às 

informações recebidas da montaria e a relação pluri-disciplinar com a equipe, 

favorecendo uma estruturação do eu. A lateralização, o esquema corporal e a imagem 

somente se manifestam e se estruturam em função da relação com o outro, dependendo 

do espaço-tempo. Situar-se no espaço-tempo é estabelecer limites, é conhecer, é utilizar 

pontos de referências, fazendo com que ocorra o princípio da descoberta, etapa 

fundamental para o desenvolvimento humano.  

Pelo acima exposto é que escolhemos desenvolver nossa pesquisa utilizando a 

equoterapia, com pessoas cegas, no intuito de contribuirmos, através de um trabalho 

sistemático, de intervenção, observação e experimentação. Além de investigar os 

ganhos em nível psicológico e físico, tentaríamos desenvover uma metodologia de 

atendimento aos cegos, pois esta deficiência requer um trabalho equoterápico mais 
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específico e não existem informações sobre estudos na área em toda literatura sobre 

equoterapia.  

Estaremos abordando em nosso trabalho no item 2 os principais conceitos de 

equoterapia, a história da prática eqüestre com fins terapêuticos, as áreas de aplicação 

desse método terapêutico, seus programas básicos, os efeitos terapêuticos que podem 

ser alcançados, suas indicações e contra-indicações e por fim  a importância do trabalho 

da equipe interdisciplinar na equoterapia.  

No item 3, apresentamos os fundamentos teóricos da equoterapia, onde 

discorremos sobre: o movimento tridimensional do dorso do cavalo, o paralelismo entre 

a marcha do homem e do cavalo, os aspectos psiconeurofisiológicos da equoterapia.  

O quarto item aborda a Deficiência Visual, desde o seu histórico, definições de 

cegueira e visão sub-normal aos aspectos psicofisiológicos da cegueira. No quinto item 

procuramos apresentar as implicações da equoterapia para os cegos, baseados nas 

teorias apresentadas nos itens anteriores. 

O capítulo II é dedicado a apresentação do desenvolvimento da pesquisa, onde 

discorremos sobre os nossos objetivos, métodos e procedimentos utilizados, incluindo a 

descrição da técnica, por nós desenvolvida e aplicada;  a análise dos dados observados e 

os resultados alcançados.  
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2- EQUOTERAPIA 
 
 

2.1- CONCEITO. 

 

O termo equoterapia foi adotado pela Associação Nacional de Equoterapia - 

ANDE-BRASIL, em 1989, e segundo a mesma, sua adoção baseou-se em algumas 

idéias como: 

a). Etimologicamente, buscou-se a preferência pelo radical latino equus 

associado ao grego therapeia, referenciando-se assim, à língua latina, base do 

português, e à grega, como homenagem a Hipócrates de Loo (377-458 aC), pai 

da medicina; 

b). Não se utilizou o radical hipo, basicamente pela existência do que hoje é um 

dos programas da equoterapia, e pelo fato desse radical significar "diminuição 

ou posição em grau inferior"; 

c). Tratando-se de uma palavra nova, pretendeu-se adotá-la emblematicamente, 

de modo que todos que viessem a utilizá-la estivessem engajados em princípios 

e normas norteadores desse método terapêutico no Brasil; 

d). Não se adotou tradução de nome ou expressão utilizados em outros países 

para não caracterizar adesão em determinada corrente, possibilitando, assim, o 

aproveitamento da experiência positiva de todos eles. 

 

Em sendo um termo novo, há a necessidade de basearmo-nos no conceito 

formulado pela ANDE-BRASIL, que traduz o fundamento básico desse método 

terapêutico, para desenvolvermos o nosso trabalho. Mas vamos apresentar variações 
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conceituais, cujos significados são os mesmos, de mais autores que estão engajados nos 

mesmos processos doutrinários desenvolvidos pela ANDE-BRASIL.  

 

"Equoterapia é um método terapêutico e educacional que utiliza o cavalo 

dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas áreas de Saúde, Educação e Equitação, 

buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiência e/ou 

com necessidades especiais. Na equoterapia o cavalo atua como agente 

cinesioterapêutico, facilitador do processo ensino-aprendizagem e como agente de 

inserção e reinserção social". (Associação Nacional de Equoterapia - ANDE-BRASIL, 

1999:13). 

 

"A equoterapia pode ser considerada um conjunto de técnicas reeducativas que 

atuam para superar danos sensoriais, cognitivos e comportamentais e que desenvolvem 

atividades lúdico-esportivas por intermédio do cavalo" ( Cittério, 1999:13). 

 

Segundo Cirillo (1991:01), "Equoterapia é um tratamento de reeducação 

motora e mental, através da prática de atividades equestres e técnicas de equitação". 

 

Para Wickert (1999:101), "Equoterapia é o processo de reabilitação de pessoas 

com necessidades especiais, que utiliza o cavalo como meio para, por meio e com o 

acompanhamento de uma equipe de profissionais especializados, trazer aos portadores 

de deficiência a melhora possível tanto física quanto psíquica." 
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2.2 - HISTÓRIA DA PRÁTICA EQÜESTRE: 1 

 

A prática eqüestre com fins terapêuticos vem de longa data. Encontramos suas 

primeiras referências em Hipócrates (458-377 a.C.) prescrevendo a equitação como 

remédio contra a insônia e Asclepíades, de Prusa (124/40 a. C.), a aconselhava como 

tratamento contra a epilepsia e em diferentes casos de paralisia. 

Até o século XVII, houve um silêncio sobre o tema, não devido a falta absoluta 

de prática da terapia eqüestre, mas por falta de relatos. Não devemos esquecer os 

indícios dados pelos árabes, grandes cultores da ciência médica e de cavalos. 

Em 1600, Thomas Sydeham aconselhava o exercício eqüestre para a cura dos 

distúrbios circulatórios e seus contemporâneos Georges E. Stahl, Frederick Horfmann e 

François Fuller (XVIII), para a cura da hipocondria. 

Esse método terapêutico despertou grande interesse e Samuel T. Quelman 

(1696-1758), pensando em diminuir-lhe os custos e substituir o uso do cavalo, inventou 

o que chamou de "cavalo mecânico", que era uma máquina de madeira e que 

possibilitava movimentos bidimensionais, mas de elevado custo.  Atualmente  em  

algumas  escolas alemãs é empregado um mecanismo semelhante.Charles Der Castel 

(1774) inventou, com idênticos propósitos uma cadeira vibratória que chamou de 

"tremoussoir". Mas o empenho psicológico trazido pela equitação é anulado totalmente 

em ambas as aplicações. 

Até o final do século XVIII, encontramos o uso do cavalo na medicina 

curativa,  com  Prongle  e  Giuseppe  Benvenutti.  No  seu  livro   "Ginástica   médica   e 

 

1 (O histórico está baseado na publicação dos Anais do 1.º Encontro Nacional de Equoterapia - 
Brasília, Jul/Ago de 1992, realizado pela Associação Nacional de Equoterapia - ANEq. Discursos do 
Prof. Dr. João Carlos di Genio, Reitor da Universidade Paulista; da Dra. Danièle Nicolas Citterio e na 
Coletânea de Trabalhos do I Congresso Brasileiro de Equoterapia, ANDE-BRASIL, Brasília-DF, 1999.)  
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cirurgia", Tissot tratou exaustivamente dos efeitos dos movimentos eqüestres, onde 

relata as experiências sobre os benefícios trazidos pelos movimentos, os efeitos 

positivos gerais, as contra-indicações da prática excessiva e destacava os efeitos 

diferentes das diversas andaduras. 

Após  a 1.a Guerra Mundial o cavalo passa definitivamente a fazer parte do 

contexto da terapia médica, sendo os países escandinavos os primeiros a realizarem este 

emprego. 

Segundo René Garrigue (1999:19), a conquista da medalha de prata nas provas 

de treinamento eqüestre, pela jovem dinamarquesa Lis Hartel, nos Jogos Olímpicos de 

Helsinque, provocou o interesse  pelas atividades eqüestres em favor de pessoas 

portadoras de deficiências e/ou com necessidades especiais. Lis Hartel foi vítima de 

poliomielite em época anterior aos Jogos e sua fisioterapeuta, Sra. Bodiker, teve a idéia 

de voltar a treiná-la em equitação. O resultado obtido em Helsinque não foi ao acaso, já 

que Lis conseguiu outras medalhas e conquistou o mesmo título em Olimpíadas 

seguintes.  

Foi a partir desta época que a utilização de atividades eqüestres em favor de 

portadores de deficiência e/ou com necessidades especiais tornou-se mais reconhecido, 

pois o corpo médico e paramédico de países escandinavos aproveitou-se do evento para 

estudos, seguido, alguns anos mais tarde, por seus colegas da Inglaterra e, 

posteriormente, da França. 

Na França, a reeducação eqüestre nasceu em 1965 como mencionam De 

Lubersac e Lalleri na introdução de seu manual intitulado "A reeducação através da 

equitação" (1973). Lá onde o amor pelos cavalos é muito difundido, rapidamente achou-

se que seu uso era uma possibilidade para o deficiente se recuperar e valorizar as suas 

próprias potencialidades. Em 1965, a equoterapia torna-se uma matéria de estudos. Em 
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1969, o primeiro trabalho científico de reeducação eqüestre foi apresentado no Centro 

Hospitalar de Patre Clair. Em 1972, na Faculdade de Medicina de Paris, deu-se a 

apresentação da primeira tese de doutoramento em medicina, em reeducação eqüestre. 

A atividade é registrada em 1901 na Inglaterra, com a criação do primeiro 

hospital ortopédico. E na 1a. Guerra Mundial  é aplicada na recuperação de feridos do  

Hospital Oxford mas somente  se desenvolve e se estrutura na década de 60. 

Em 1974, na Itália é fundada a Associação Nacional Italiana de Reabilitação 

Eqüestre - ANIRE. A Universidade Católica de Milão teve a primeira tese de 

doutoramento italiana sobre esse assunto e promoveu pesquisas no campo psicológico. 

O Instituto Neurológico de Milão mantém a reabilitação eqüestre e os cursos para a 

formação de profissionais habilitados a trabalharem nos centros de equoterapia. 

No Brasil a equoterapia teve início em 1983 com a criação da Escola de 

Equitação Objetivo, uma união do Centro de Educação Objetivo com a Hípica de 

Brasília, cujo objetivo inicial era oferecer novos caminhos na educação de crianças e 

jovens, um recurso a mais para o processo de aprendizagem. Em 1985 o caso de um 

jovem mentalmente deficiente, o qual, em razão do contato com os cavalos da Escola de 

Equitação, passou a apresentar um melhor desempenho no seu comportamento, chamou 

a atenção dos coordenadores.  

A partir dessa observação iniciou-se um programa com crianças que 

apresentavam deficiência mental e física. Para os coordenadores da Escola a equitação 

revelou-se um excelente método de reeducação e reabilitação mental e motora, uma vez 

que permitia, durante as sessões, a repetição de gestos e movimentos sem que isso 

resultasse em monotonia ou fadiga. Após quase dois anos de pesquisas e observações, 

ficou nítida a melhoria da qualidade de vida das crianças deficientes. (SOUZA, P.B., 

1971).  
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Com estudos realizados na Itália, Inglaterra e Suiça onde tal método já era 

estudado e aplicado há muito tempo, as técnicas adquiridas da equoterapia foram 

aplicadas na Escola de Equitação com as crianças portadoras de deficiências. Com os 

resultados satisfatórios obtidos e no intuito de difundir os conhecimentos obtidos  foi 

criada, a 10 de Maio de 1989, a Associação Nacional de Equoterapia - ANDE-BRASIL, 

que decide sobre a aplicação dos métodos, a normatização, supervisão, coordenação e 

controle das Associações Regionais. 

 

 2.3 - ÁREAS DE APLICAÇÃO: 

  

Segundo o que prescreve a ANDE/BRASIL a equoterapia por intermédio de 

seus programas básicos, é aplicada às áreas de Saúde, Educação e Social. De acordo 

com os objetivos traçados para cada praticante (denominação usada às pessoas que se 

submetem ao tratamento em equoterapia, ao invés de pacientes), o atendimento 

equoterápico terá maior ênfase em uma dessas áreas: 

- área de Saúde, pessoas portadoras de deficiências físicas, sensoriais 

(fonoaudiovisuais) e/ou mentais; 

- área de Educação, pessoas com necessidades educativas especiais; 

- área Social, pessoas com distúrbios evolutivos e/ou comportamentais (inadaptações 

sociais diversas). 

 

 

 

 

1 Fundamentos Básicos sobre Equoterapia - ANDE-BRASIL, in Coletânea de Trabalhos, I Congresso 
Brasileiro de Equoterapia, p. 15, Brasília-DF, 1999.  
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2.4 - PROGRAMAS BÁSICOS DE EQUOTERAPIA:1 

  

De  acordo  com  os  fundamentos  básicos,  o  atendimento  em  equoterapia    é 

planejado em função das necessidades e potencialidades do praticante, com os objetivos 

a serem alcançados planejados pela equipe multidisciplinar que atuará no atendimento. 

 Os trabalhos em equoterapia são agrupados nos seguintes Programas Básicos: 

 

2.4.1  Hipoterapia 

É um programa essencialmente direcionado para a área de Saúde e voltado para 

pessoas portadoras de deficiência física, sensorial e/ou mental. Apresenta como 

principais características:  

• praticante não tem condições físicas e/ou mentais para se manter sozinho sobre 

o cavalo; 

•  necessita de um auxiliar-guia para conduzir o cavalo e , eventualmente, de um 

auxiliar-lateral para mantê-lo montado, dando-lhe segurança; 

 
• a ênfase das ações é dos profissionais da área de saúde, precisando, portanto, de 

um terapeuta ou mediador, a pé ou montado, para a execução de exercícios 

programados; 

• o cavalo atua, principalmente, como agente cinesioterapêutico. 

 

2.4.2 -  Educação/Reeducação 

 

É direcionado à uma ou mais áreas de aplicação. Tem como características 

principais: 
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• O praticante tem condições de exercer alguma atuação sobre o cavalo e conduzi-

lo, dependendo em menor grau do auxiliar-guia e do auxiliar-lateral; 

• A ação de profissionais de equitação é mais efetiva, embora os exercícios devam 

ser programados por toda a equipe, de acordo com os objetivos traçados para o 

praticante; 

• O cavalo também propicia benefícios pelo seu movimento tridimensional, 

atuando como facilitador do processo ensino-aprendizagem. 

 

2.4.3 - Pré-esportivo: 

 

Apresenta maior ênfase para as áreas de Educação e Social e tem como 

características: 

• O praticante reúne boas condições para atuar e conduzir o cavalo, podendo 

participar de pequenos exercícios específicos de hipismo; 

• A ação do profissional de equitação é mais efetiva, mas a orientação e o 

acompanhamento de profissionais das áreas de Saúde e Educação continuam 

sendo imprescindíveis; 

• O praticante exerce maior influência sobre o cavalo; 

• O cavalo atua, também, como agente de inserção/reinserção social. 

 

2.5 - EFEITOS TERAPÊUTICOS: 

 

Segundo René Garrigue (1999:20), os efeitos terapêuticos que podem ser 

alcançados com a equoterapia são de quatro ordens: 
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2.5.1 -  Melhoramento da relação: 

• A valorização plena do indivíduo a cavalo 

•    A comunicação (mesmo em casos de autismo) 

• Autocontrole 

• A autoconfiança 

• A vigilância da relação 

• A atenção e o tempo de atenção 

 

2.5.2 -  Melhoramento da psicomotricidade 

• Melhora o tônus 

• Mobiliza as articulações da coluna e da bacia 

• Facilita o equilíbrio e a postura do tronco ereto 

• Favorece a obtenção de lateralidade 

• Melhora a percepção do esquema corporal 

• Favorece a referência de espaço e de tempo 

• Permite que se trabalhe a coordenação ou a dissociação de movimentos 

• Facilita a precisão do gesto  

• Permite melhor conhecimento de posições de seu corpo e do corpo do 

cavalo 

• Permite a integração do gesto para compreensão de uma ordem recebida 

ou por imitação. 

 

2.5.3 - Melhoramento de natureza técnica 

• Facilita as diversas aprendizagens referentes aos cuidados com os cavalos 

(estábulos, alimentação, curativos, selar, colocar rédeas, etc.) 
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• Facilita o aprendizado das técnicas de equitação, tais como condução do 

animal em várias velocidades, manejo e até pequenos saltos, para alguns 

praticantes 

Para efetivar esses vários tipos de aprendizagens será necessário a utilização de 

linguagem adequada/adaptada  à compreensão do praticante, adaptar o ritmo de 

aprendizagem à sua capacidade, para evitar transformá-las em fonte suplementar de 

fracasso em vidas que já sofrem de limitações. 

 

2.5.4 - Melhoramento da socialização 

• Facilitam a integração de indivíduos com danos cognitivos ou corporais 

com os demais praticantes e com a equipe multidisciplinar que atuam nos 

locais de atendimento. 

 

2.6 - INDICAÇÕES E CONTRA-INDICAÇÕES 

 

        2.6.1 - Indicações: 

• Deficiências motoras causadas por lesões neuromotoras, tais como: 

lesões cerebrais (paralisia cerebral infantil-PCI), traumas encefálicos, 

sequelas de processos inflamatórios do SNC, déficit de produção de 

movimento; 

• Distúrbios da coordenação e da regulação do tônus muscular, como: 

espasticidade, distonias, distúrbios de equilíbrio e déficit neuromotores por 

lesões da medula espinhal; 

• Lesões de nervos periféricos (paralisias obstétricas do plexo braquial). 

• Distúrbios evolutivos e comportamentais; 
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• Distúrbios sensoriais; 

• Patologias ortopédicas 

 

2.6.2 - Contra-indicações absolutas: 

• Graves afecções da coluna vertebral como hérnia de disco, esclerose em 

evolução, epífeses de crescimento em estágio evolutivo e geralmente todas as 

afecções em fase aguda; 

• Cardiopatias agudas; 

• Excessiva lassidão ligamentosa das primeiras vértebras cervicais devido 

à Síndrome de Down. 

 

2.7 - EQUIPE INTERDISCIPLINAR 

 

Antes de dizermos da necessidade de uma equipe interdisciplinar na equoterapia, 

devemos resgatar alguns conceitos que nos darão uma medida desta prática e mostrará 

que este método terapêutico e educacional participa da interdisciplinaridade, e que esta 

é responsável por grande parte das melhoras alcançadas com seus praticantes. 

O termo interdisciplinaridade não possui ainda um sentido único e estável e que, 

embora as terminologias distintas sejam inúmeras, seu princípio permanece o mesmo, 

ou seja: caracteriza-se pela intensidade das trocas entre os especialistas e pela integração 

das disciplinas num mesmo projeto de pesquisa (FAZENDA,1991).  

JAPIASSU (apud PORTILHO,1998), refere-se à interdisciplinaridade como a 

interação entre duas ou mais disciplinas, podendo ir da simples comunicação das idéias 

até a integração mútua dos conceitos, da epistemologia, da terminologia, da 
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metodologia, dos procedimentos, dos dados e da organização da pesquisa. Relata ainda 

que o objetivo utópico do interdisciplinar é a unidade do saber.  

FAZENDA (1991), informa que: “em termos de interdisciplinaridade, ter-se-ia 

uma relação de reciprocidade, de mutualidade, ou melhor dizendo, um regime de co-

propriedade, de interação, que irá possibilitar o diálogo entre os interassados, 

dependendo basicamente de uma atitude cuja tônica primeira será o estabelecimento de 

uma intersubjetividade”. ETGES (1995), quando discute a interdisciplinaridade como 

uma necessidade, coloca  que ela “deverá ser um mediador que possibilita a 

compreensão da ciência, além de formas de cooperação a um nível bem mais crítico e 

mais criativo entre os cientistas”.  

Sendo a equoterapia, um trabalho que é desenvolvido por uma equipe de 

profissionais, de diferentes formações acadêmicas, é necessário que assumam uma 

postura de interdisciplinaridade, que rompam com paradigmas como os que consideram 

o saber especializado com um estudo reducionista do objeto de estudo, que leva à perda 

da noção de totalidade do real e que produz a chamada “consciência fragmentada”.  

A equoterapia procura, por meio do conhecimento de cada membro da equipe, 

tratar o ser de uma forma integral, e para isso não há outra maneira se não a 

interdisciplinaridade, isto é, “através da relação de reciprocidade, de co-propriedade, de 

interação”, segundo FAZENDA (1991). Ainda, conforme a mesma autora: “a 

interdisciplinaridade depende então, basicamente, de uma mudança de atitude perante o 

problema do conhecimento, da substituição de uma concepção fragmentária pela 

unitária do ser humano”.  

Esse método terapêutico e educacional procura realizar o atendimento a pessoas 

portadoras de deficiências e/ou necessidades especiais baseado nos conceitos de 
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interdisciplinaridade e ética reafirmando a preocupação com a integralidade do ser 

humano. 

 O trabalho de uma equipe interdisciplinar na equoterapia é primordial, pois esta 

avalia cada caso, estabelece metas e o melhor caminho para alcançá-las. A equipe 

deverá ser composta, no mínimo por um adestrador de cavalo, um psicólogo e um 

fisioterapeuta. Observa-se contudo que há necessidade de que outros profissionais como 

terapeuta ocupacional, fonoaudiólogo e assistente social, façam parte desta equipe. 

 O prognóstico de um paciente que está se submetendo ao tratamento com a 

equoterapia, será melhor quando este estiver sendo estimulado por estes profissionais. 

Segundo Cirillo (1997), "a equipe multidisciplinar é necessário, pois o ser humano é 

global, não é apenas corpo. É preciso verificar se há todo esse suporte em um Centro de 

Equoterapia. Tem gente que pensa: sou fisioterapeuta, conheço tudo de corpo, sei tudo 

de cavalo, posso fazer isso aí sozinho. É um engano".  

Por outro lado é sabido que a família é um ponto muito importante para a 

melhora do paciente tanto na parte física quanto psicológica. O trabalho de profissionais 

junto à família, faz com que o tratamento se desenvolva mais rapidamente, porque desta 

forma se está trabalhando os pacientes de uma maneira global. (ANDE/BRASIL, 

Coletânea 96) 
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3 - FUNDAMENTOS TEÓRICOS DA EQUOTERAPIA 

 

Para que possamos entender melhor como a equoterapia funciona como 

método terapêutico, como se processa sua intervenção nos praticantes, principalmente 

os portadores de necessidades especiais e/ou deficiências, e porque ocorrem as melhoras 

em nível psicológico, cognitivo e motor, vamos expor os fundamentos teóricos nos 

quais encontramos bases para esse entendimento: 

 

3.1 - MOVIMENTO TRIDIMENSIONAL DO DORSO DO CAVALO: 

 

fig. 01 - Movimento nos três eixos                                                                             (Therapeutic Riding in Germany, pag. 19, 1998) 

A equoterapia exige a participação do corpo inteiro do praticante, contribuindo, 

assim, para seu desenvolvimento global. Quando o cavalo se desloca ao passo, ocorre o 

movimento tridimensional de seu dorso, porquanto, há deslocamentos segundo os três 

eixos conhecidos (x, y, z), ou seja, para cima e para baixo, para frente e para trás, para 
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um lado e para o outro. Tal movimento é transmitido ao cavaleiro pelo contato de seu 

corpo com o do animal, gerando movimentos mais complexos de rotação e translação. 

As consequentes informações próprioceptivas, ativadas no corpo do cavaleiro, 

são interpretadas por seus órgãos sensores de equilíbrio e postura como situações 

momentâneas que exigem novos ajustes posturais, para que ele continue a se manter 

posicionado sobre o cavalo. (ANDE-BRASIL,1999:14) 

 

3.2 - DA ANDADURA: 

  

Nas atividades equestres que usam o cavalo como meio terapêutico, toda 

literatura existente relacionada, elege a andadura ao passo como a mais adequada para 

essas atividades. 

 Segundo Wickert (1999:101/105), o passo por suas características, é a andadura 

básica da equitação e é com esta andadura que se executa a grande maioria dos 

trabalhos em equoterapia. Apresenta, ainda, as seguintes características da andadura ao 

passo: 

• é uma andadura rolada ou marchada. Isto quer dizer que sempre existe um ou mais 

membros em contato com o solo (não possui tempo de suspensão); 

• é uma andadura ritmada, cadenciada, a quatro tempos. Isto quer dizer que ela se 

produz sempre no mesmo ritmo e na mesma cadência, e que entre o elevar e o 

pousar de um mesmo membro ouvem-se quatro batidas distintas, nítidas e 

compassadas, que correspondem ao pousar dos membros do animal; 

• é uma andadura simétrica. Isto é, todos os movimentos produzidos de um lado do 

animal, se reproduzem de forma igual e simétrica do outro lado, em relação ao seu 

eixo longitudinal; 
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• é a andadura mais lenta. Em consequência as reações que ela produz são mais lentas, 

mais fracas, resultando em menores reações sobre o cavaleiro, e mais duradouras, 

permitindo uma melhor observação e análise por parte da equipe que acompanha o 

praticante. 

A andadura ao passo tem como resultante o movimento tridimensional do dorso 

do cavalo que por sua vez é transmitido ao cavaleiro. Como este movimento é o 

responsável pelos estímulos enviados ao cérebro do praticante, através do seu sistema 

nervoso, faremos uma breve explanação de como é a mecânica desse movimento: 

 

3.2.1- O passo: 

 

A  mecânica do movimento natural do cavalo, faz com que ele desloque os seus 

quatro membros sempre na mesma sequência (fig. 02). 

 

 

Fig. 2 - Sequência do passo do cavalo                                                        (Coletânea de Trabalhos, pag. 102, 1999)  

  

Iniciando o seu deslocamento pelo anterior direito (AD), o membro seguinte a se 

deslocar será o posterior esquerdo (PE). Este será seguido pelo deslocamento do 

anterior esquerdo (AE ), e logo após do posterior direito (PD) para, finalmente, chegar 

ao anterior direito, e assim iniciar um novo passo. 
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3.2.1.1 -  Movimento no plano vertical: 

Fig. 03 - Movimento vertical das ancas e espáduas. Em consequência do funcionamento articular da coluna vertebral e dos "raios" 
do cavalo, as espáduas e ancas se deslocam segundo uma sinóide. Quanto mais os posteriores se engajam mais os raios da roda 
figurada se afastam e os seus movimentos verticais se acentuam. (Coletânea de Trabalhos, pag.102, 1999). 
 

 

 Movimento vertical das ancas e espáduas. Em consequência do funcionamento 

articular da coluna vertebral e dos "raios" do cavalo, as espáduas e ancas se deslocam 

segundo uma sinóide. Quanto mais os posteriores se engajam mais os raios da roda 

figurada se afastam e os seus movimentos verticais se acentuam, sendo este 

deslocamento da ordem de cinco a seis centímetros, e se produz durante o movimento 

de cada um dos posteriores. Considerando que um passo completo do cavalo 

corresponde ao deslocamento de seus quatro membros, portanto engajamento e 

distensão de cada um de seus posteriores, teremos, em um único passo do animal, dois 

movimentos completos de elevação e de abaixamento do corpo do cavalo. 
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3.2.1.2- Movimento no plano horizontal: 

A componente Transversal do movimento tridimensional do cavalo é produzida 

pelas ondulações horizontais da coluna vertebral do cavalo. Estas ondulações são 

produzidas e executadas de maneira simétrica em relação ao eixo longitudinal do 

animal. 

Fig. 4 - Movimento ondulatório da coluna vertebral do cavalo.                           (Coletânea de Trabalhos, pag.103,1999) 

 

Ao iniciar o movimento, o cavalo avança um de seus posteriores enquanto o 

outro se distende deslocando o seu corpo para a frente. Esta posição faz com que a anca 

do lado posterior, que avança, também avance e a anca oposta recue. A linha que une as 

duas ancas acompanha este deslocamento e sofre um movimento de torção, deslocando 

a coluna para o lado do posterior que ficou para trás. Para compensar este deslocamento 

e poder se movimentar para a frente, o cavalo executa uma inflexão para o lado 

contrário com seu pescoço, mantendo a parte da coluna que fica sobre suas espáduas 

(anteriores) solidária com a garupa. Isto provoca uma inflexão da coluna tornando-a um 
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arco em torno do posterior que está para a frente e desloca o ventre do animal para o 

lado oposto.  

Fig.5 - Movimentos combinados das espáduas e ancas                                      (Coletânea de Trabalhos, pag.103,1999) 

 

Na continuidade do movimento, enquanto o membro que avança passa a se 

distender e o que estava distendido avança para escorar o corpo do cavalo, estas 

inflexões vão se invertendo. Logo, em um único passo do cavalo, temos dois 

deslocamentos laterais, um para a esquerda e um para a direita, fazendo um movimento 

completo no plano horizontal, segundo o eixo transversal do animal.(fig. 06) 
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Fig. 6 - Deslocamentos laterais                                                                        (Coletânea de Trabalhos, pag. 103, 1999) 

 

 A Componente Longitudinal do Plano Horizontal produz o movimento para 

frente e para trás. Todo o movimento é composto por perdas e retomadas de equilíbrio, 

tanto os animais quanto o homem realizam seu movimento segundo este princípio. 

 No movimento longitudinal o passo completo do cavalo produz um 

deslocamento para a frente e para a esquerda, uma parada com retomada do movimento 

para trás, novamente um deslocamento para a frente e desta vez para a direita, seguido 

de outra parada, outra retomada de equilíbrio e novamente uma retomada do movimento 

para trás, a fim de buscar o equilíbrio e novamente deslocá-lo para a frente. Podemos 

visualizar esta sequência de movimentos analisando a fig.07. 
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Fig. 07 - Movimento Longitudinal                                                                      (Coletânea de Trabalhos, pag. 104, 1999) 

 

Além destes movimentos, ainda há uma rotação da pélvis do cavaleiro da ordem 

de oito graus para cada lado, em consequência da combinação dos movimentos de 

inflexão da coluna do cavalo com o abaixamento da anca do mesmo lado. Em cada 

passo é executado um movimento de rotação do quadril para cada lado. 

 

3.3 - PARALELISMO ENTRE A MARCHA DO HOMEM E DO CAVALO:  

 

O cavalo é o animal, quando em andadura ao passo, que possui a marcha que 

mais se assemelha a do ser humano, tanto em deslocamentos relacionados à distância e 

graus de inclinação, quanto em termos de fases executadas durante a marcha.  
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Fig. 08 - Semelhança anatômica entre homem e cavalo              (Scientific Journal of Therapeutic Riding, pag.17, 1997) 

 

Segundo Boccolini, (apud Pacchieli 1999:80), a marcha do homem divide-se 

basicamente em três fases: fase de apoio, fase de balanceio e fase de duplo apoio. Na 

fase de apoio, um dos membros se ergue e o outro membro suporta parte ou todo o peso 

do corpo; é neste instante que o centro de gravidade está mais longe do solo. Na fase de 

balanceio, o pé não toca o solo, o peso é suportado pelo membro oposto e o membro em 

questão é impulsionado e balanceado para frente. Na fase de duplo apoio, um dos 

membros está em fase de impulsão e o outro está com o calcanhar no solo; assim, os 

dois membros estão em contato com o solo. É neste ponto que o centro de gravidade 

está mais perto do solo. 
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Fig. 09 - Paralelismo entre a marcha do homem e do cavalo                       (Almanaque da saúde, pag.48/49, Mar/2000) 

Assim, o cavalo realiza um ciclo de movimentos análogo ao do homem, mas a 

transferencia do movimento tridimensional do cavalo só vai ocorrer se em boa parte da 

terapia o centro de gravidade do praticante coincidir com o do animal. Vale lembrar que 
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no homem o seu centro de gravidade está ao nível da vértebra L2 e no cavalo está a 

mais ou menos 20 cm depois do garrote. 

 

3.4 - ASPECTOS PSICONEUROFISIOLÓGICOS DA EQUOTERAPIA: 

  

Iremos abordar em seguida alguns aspectos discutidos por vários autores, sobre 

as bases neurofisiológicas e psicológicas da equoterapia, para que possamos ter um 

entendimento de como a utilização do cavalo como um instrumento cinésioterapêutico 

pode beneficiar os portadores de necessidades especiais e/ou deficiências e no caso em 

particular, o deficiente visual.  

O desenvolvimento humano se dá através de vivências e experiências, que no 

caso da criança cega, são mais restritas e limitadas e isto pode acarretar uma lentidão e 

até mesmo dificuldades em seu processo de maturação. As crianças cegas congênitas 

constroem a imagem do mundo através do uso efetivo dos outros sentidos, daí a 

necessidade de estimulação dessas estruturas sensoriais para compensar a deficiência 

visual e diminuir a defasagem psicomotora.  

 

3.4.1 - Aspectos neurofisiológicos: 

 Segundo Cittério (1999:35), não podemos nos esquecer da hipótese 

comportamentalística na qual se baseia este método, considerado como 

condicionamento motor impresso no ritmo e no comando que Petó chama de 

"pedagogia em movimento", Le Boulch "ciência do movimento" e outros autores 

"sistema de vida". Ainda da mesma autora "...a equoterapia poderá ser colocada num 

importante processo de aquisição ou reaquisição de esquemas motores e/ou mentais, no 
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qual o indivíduo se tornará protagonista do momento reabilitador; um indivíduo ativo 

porque motivado pela relação com um outro ser vivente". 

Sabemos que a motivação é crucial para o sucesso de qualquer método de 

tratamento, o indivíduo tem que estar motivado a participar, e esta motivação é 

facilitada pelo animal cavalo e pelos sentimentos que faz despertar nos praticantes.  

Pela reabilitação eqüestre, consegue-se bons resultados com crianças que se 

apresentam tanto com patologias de alterações físicas, quanto com problemas mentais 

graves e de relacionamento. Sobre o cavalo, crianças com distúrbios mentais, aprendem 

a tomar consciência corporal, a ter coordenação motora e reagir a realidade externa. 

(Cirillo, 1986) 

O praticante cria com o animal um relacionamento afetivo importante. Muitos 

são os efeitos dessa terapia sobre o praticante, isto é, desde o aspecto neuro-psicomotor 

até o psicológico. Sob o aspecto neuro-motor, quando o praticante está sobre o cavalo, 

ocorre um ajuste tônico, mesmo que este esteja parado.  

O cavalo, mesmo quando está parado, não está “totalmente” imóvel. Ele vai 

trocar a pata de apoio, se coçar, mudar a direção da cabeça, alongar e abaixar o pescoço. 

Essas modificações de atitude do cavalo, faz com que o praticante faça o seu ajuste 

muscular, para adaptar-se aos desequilíbrios provocados por estas atitudes. Esse ajuste 

tônico, torna-se ritmado, desde o posicionamento do paciente sobre o cavalo, até o 

passo. A adaptação ao ritmo é necessária na equitação terapêutica para pacientes com 

doenças mentais, principalmente se forem crianças. (Lallery, 1988:7) 

Segundo Figueira (1996), para que o homem evoluísse para a postura ereta, 

houve a necessidade de desenvolver um mecanismo reflexo que permitisse a 

manutenção e recuperação do equilíbrio estático e dinâmico. Este mecanismo consiste 

em um grupo de reações automáticas, denominadas reações de equilíbrio. Estas são 
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mais complexas que as reações de endireitamento e ocorrem pela estimulação 

labiríntica. São movimentos compensatórios que respondem como reajustes posturais, 

aos estímulos provenientes de alterações do centro de gravidade. Estas reações 

asseguram uma postura adequada do corpo quando ocorre uma alteração da superfície 

de apoio, que conduz a uma modificação no centro de gravidade do corpo. 

Na equoterapia a aprendizagem enfocada é do aprendizado motor que foi 

definido por O'Sullivan (1993) como "um conjunto de processos associados à prática ou 

experiência, levando a alterações relativamente permanentes no comportamento hábil". 

Afirma a autora que embora ocorram alterações estruturais dentro do Sistema Nervoso 

Central - SNC no aprendizado, elas não são diretamente observáveis, e que o 

aprendizado é inferido por nós através das alterações observadas no comportamento do 

indivíduo. O aprendizado motor é altamente dependente da informação sensitiva e dos 

processos de feedback.  

Verbants (apud Umphred e Appley, 1994) esgota o significado de 

"conhecimento do  feedback dos resultados" como sendo a informação do ambiente que 

dá ao indivíduo compreensão sobre os requisitos da tarefa. Esse conhecimento do 

feedback dos resultados é necessário para o aprendizado motor efetivo e para formar 

"engramas motores" corretos. Brooks (1994) distingue entre aprendizado compreensivo, 

que é programado e leva a habilidades quando o executor obteve compreensão dos 

requerimentos, e os movimentos descontínuos são substituídos por movimentos 

contínuos. Esse processo é apressado quando os clientes compreendem e podem 

demonstrar sua compreensão sobre o que "se espera que eles façam".  

A melhora das habilidades motoras é possível usando-se movimento 

programado em um comportamento direcionado para metas. O aprendizado através da 

compreensão dos requisitos da tarefa dá pistas apropriadas sobre a integração  do 
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sistema límbico com o córtex associativo na seleção do plano motor a ser passado 

abaixo na cadeia hierárquica ou de sistemas para a produção do movimento.  

 Sem o conhecimento dos resultados,  feedback, e compreensão dos requisitos 

para uma atividade direcionada para metas, o aprendiz apresenta um desempenho 

através de roteiro, o que meramente utiliza repetição sem análise, e ocorre pouco 

aprendizado significativo ou pouca construção de uma memória motora efetiva em 

forma de engramas motores. 

 O autor ainda sugere que para desencadear esse nível mais alto de função dentro 

da hierarquia motora e para possibilitar um aprendizado compreensivo, os programas de 

terapia precisam ser desenvolvidos ao redor de atividades direcionadas para metas. 

Essas atividades direcionam o cliente para analisar os requisitos do ambiente (tanto 

interno quanto externo), colocando o cliente em uma situação que força o 

desenvolvimento de "estratégias apropriadas".  

As atividades dirigidas para metas devem ser comportamento funcional e assim 

envolvem motivação, significado e atenção seletiva. Esses três componentes são 

límbicos em sua natureza.  

Sugere ainda que técnicas específicas tais como facilitação neuromuscular 

proprioceptiva (PNF), terapia do neurodesenvolvimento (TND), Rood, e Feldenkrais 

podem ser incorporadas em atividades direcionadas para metas em seus programas de 

terapia. Com a compreensão sobre habilidades aprendidas, os clientes terão melhor 

capacidade de ajustar-se a elas para suprir os requisitos específicos de diferentes 

ambientes e necessidades, usando o conhecimento do feedback de resposta para guiá-

los. A mensagem então é elaborar exercícios ou programas que tenham significado e 

sejam direcionados para necessidades, motivando assim os clientes para um 

aprendizado compreensivo direcionado para metas. 
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Brooks (apud Umphred e Appley,1994) divide o cérebro em cérebro limbico e 

cérebro sensorimotor não limbico. A porção sensorimotora está envolvida na percepção 

das sensações não limbicas e desempenho motor. O cérebro límbico é primitivo, 

essencial para a sobrevivência, sensível à necessidade de agir, e assim iniciando a 

atividade motora direcionada para as necessidades de sobrevivência. O cérebro límbico 

também tem a capacidade para a memória e pode selecionar o que aprender de uma 

experiência. Também define os dois sistemas cerebrais funcionalmente e não 

anatomicamente, já que sua separação anatômica de acordo com a função é quase 

impossível e muda com cada tarefa. 

 Kandel e Schwartz (apud Umphred e Appley, 1994) afirmam que o 

comportamento requer três sistemas principais: sensorial, motor e motivacional ou 

límbico. Ao analisar uma ação aparentemente simples, como o balanço de um taco de 

golfe, nós recrutamos nosso sistema sensorial para que os impulsos visuais, táteis e 

proprioceptivos guiem os sistemas motores para um recrutamento muscular e controle 

postural preciso e coordenado.  

O sistema motivacional (límbico): (1) provê o impulso intencional para o início, 

(2) integra o impulso total, e (3) coloca nele suas memórias armazenadas de respostas 

para trazer esquemas apropriados e comportamento executado em direção às metas.  

Referido sistema controla os dois sistemas motores: o sistema autônomo, que 

está envolvido somente em funções motoras e o sistema sensorimotor somático. Ele 

assim controla tanto os músculos esqueléticos através de impulsos para o córtex motor 

como os músculos lisos e glândulas através do hipotálamo, que fica no coração do 

sistema límbico. Cotman (1992) resume a função do sistema límbico como a de manter 

o corpo na linha. 
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  Como nossos sentimentos, atitudes e valores impulsionam nossos 

comportamentos tanto através da atenção como das respostas motoras, o aspecto 

emocional do sistema límbico tem grande impacto em nosso aprendizado e controle 

motor. Colocar valor a menos em uma saída motora frequentemente leva a 

complacência e falha de aprendizado. De modo oposto, colocar um valor extremamente 

alto na saída motora ou em habilidades de aprendizado, como em uma situação de 

testagem cognitiva, pode sobrecarregar o sistema e diminuir a função...  

Stellar e Stellar (apud Umphred e Appley, 1994) vinculam motivação com 

recompensa e ajuda, ilustrando como o sistema límbico aprende através de repetição 

e recompensa (grifo nosso). Eles colocam que o conceito de motivação inclui impulso e 

saciação, comportamento dirigido para metas e incentivo. Eles entendem que esses 

comportamentos mantêm a homeostase e asseguram a sobrevivência do indivíduo e da 

espécie.  

Neste ponto nos reportamos a Botelho (1999), que nos explica como o passo e 

o movimento tridimensional do cavalo, repetidos durante 30 minutos, produzindo no 

cavaleiro alterações posturais e respostas motoras, irão afetar o sistema límbico, que, 

como vimos acima, aprende através de repetição e recompensa.  

Segundo o autor o andar do cavalo produz um balanço tridimensional do 

paciente, nos sentidos vertical, horizontal e lateral. A cada passo do cavalo o centro de 

gravidade do praticante é defletido da linha média, estimulando as reações de equilíbrio, 

que proporcionam a restauração do centro de gravidade dentro da base de sustentação. 

O sistema vestibular é assim repetidamente solicitado, estimulando continuamente suas 

conexões com o cerebelo, tálamo, córtex cerebral (que possuem ligações com o sistema 

límbico), medula espinhal e nervos periféricos.  
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Por meio de inúmeras repetições do movimento do andar do cavalo, o 

mecanismo dos reflexos posturais e a noção de posição dos vários segmentos corporais 

no espaço são reeducados durante 30 a 40 minutos da sessão de equoterapia.  

Segundo Umphred e Appley (1994), o sistema vestibular é um sistema 

sensorial singular, crítico para o funcionamento multissensorial, é uma modalidade de 

impulsos viável e potente para a intervenção terapêutica. Como qualquer posição 

estática, assim como qualquer padrão de movimento, facilita o sistema labiríntico, a 

função e disfunção vestibular tem um papel importante em todas as atividades 

terapêuticas. O movimento horizontal, vertical e para frente e para trás ocorre muito 

cedo no desenvolvimento do ser humano e deve ser considerado uma modalidade de 

tratamento viável.  

Podemos observar que o movimento tridimensional do cavalo e sua 

semelhança com a marcha do ser humano pode realmente conduzir à uma reeducação 

motora, já que diversas pesquisas nos sugerem que o sistema vestibular está conectado 

com uma multiplicidade de impulsos sensoriais e faz ajustes em sua sensibilidade à 

posição no espaço e movimento. Além disso tem sido envolvido na influência do tono 

muscular, manutenção da mira visual, direcionalidade espacial e orientação de cabeça e 

corpo e na sua influência no aprendizado e desenvolvimento emocional. 

O passo do cavalo é regular, por isso, torna-se para o paciente um embalo. A 

freqüência desse ritmo, pode variar entre 40 a 78 batidas por minuto. Sendo que, a 

primeira freqüência é muito lenta e pouco eficaz terapeuticamente e a segunda, utilizado 

em patologias de seqüelas neurológicas . (Lallery, 1988) 

Para Cittério (1999), no caso de terapia neuromotora a frequência do cavalo é 

determinante. A frequência é função do comprimento do passo (passo longo, freqüência 

baixa e vice-versa) e da velocidade da andadura. Tudo isso influencia o deslocamento 
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do eixo cabeça-tronco do cavaleiro: um deslocamento prolongado no tempo por uma 

freqüência baixa exige uma maior integração de equilíbrio; ao passo que uma freqüência 

alta permitirá manter o equilíbrio comprometendo-o . A frequência será modulada no 

tônus muscular do paciente. 

A adaptação ao ritmo lento, é comparável ao embalo e este permite abaixar o 

nível de angústia. Sendo este importante para auxiliar em todos os estados psicológicos 

dos fenômenos de inibição. Esse ajuste tônico ritmado que ocorre, resulta em uma 

mobilização ósteo-articular. A mobilização ósteo-articular determina um número 

impressionante de informações proprioceptivas. (Lallery, 1988). A propriocepção ou 

sensibilidade profunda consiste num sistema sensitivo que informa sobre as partes do 

sistema locomotor, tais como músculos (fusos), articulações (receptores das 

articulações) e tendões (órgãos tendíneos de Golgi). Este sistema promove as 

percepções (propriocepção), consciente e inconsciente, das diferentes partes do corpo.  

Segundo Torquato (1999:115),  

                        O Sistema  Sensitivo-Sensorial (SSS) promove  durante a vida 
representação interna do mundo externo do homem. A maior 
função desta representação é extrair as informações necessárias 
para gerar os movimentos que serão executados pelo repertório 
de comportamentos humanos. Esses movimentos são regulados 
por um conjunto de controles motores que permite ao homem 
manter o equilíbrio e a postura para mover seu corpo, 
membros, olhos e para ele se comunicar pela fala e pelos 
gestos. Ao contrário do SSS, que transforma energia física em 
informações neurais, o Sistema Motor (SM) transforma 
informações neurais em energia física pelos diversos comandos 
que são transferidos do encéfalo, da medula e dos nervos até os 
músculos esqueléticos. Esses músculos transformam essas 
informações em forças contráteis que produzem movimentos. As 
habilidades perceptivas do homem são reflexos da capacidade 
do SSS detectar, analisar e estimar o significado de estímulos 
físicos, enquanto as agilidades e destrezas são reflexos da 
capacidade do SM planejar, programar, coordenar e executar 
movimentos. Qualquer movimento executado requer 
remarcado grau de habilidade, e, com sua repetição, o SM cria 
um programa para cada uma das habilidades, cada vez mais 
fácil de executar e com automatização. (grifo nosso) 
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Na posição sentada no cavalo, as informações proprioceptivas que provêm das 

regiões articulares, musculares, peri-articulares e tendinosas são bastantes diferentes das 

que são fornecidas quando estamos na posição de pé. As informações proprioceptivas 

dadas pelo passo do cavalo, permitem a criação de esquemas motores novos. Trata-se da 

reeducação neuro-muscular. 

Portadores de seqüelas de doenças neurológicas centrais beneficiam-se com 

essas novas informações, possibilitando o aumento da melhora dos novos esquemas 

motores, sobretudo se eles estão na infância, isto é, no período durante o qual o sistema 

nervoso central (SNC) ainda é suscetível de criar novas sinapses, permitindo uma 

deambulação melhor e uma posição ereta. (Lallery, 1988) 

Para que o ajustamento do paciente ao ritmo do passo do cavalo ocorra, exige-

se a contração/descontração dos músculos agonistas e antagonistas simultaneamente. 

O passo do cavalo determina uma ação tridimensional de seu dorso, sua 

repetição de movimentos de 1 a 1,5 por segundo, o que dá entre 1800 a 2250 ajustes 

tônicos em meia hora, é um processo adaptado, porém limitado, isto é, vai depender da 

amplitude das seqüelas. 

Além das informações proprioceptivas recebidas, ocorre também as 

exteroceptivas: estas são cutâneas, visuais, auditivas e às vezes olfativas. 

As informações exteroceptivas ocorrem quando as nádegas do praticante, em 

contato com a sela ou sobre o dorso do cavalo, passam grande número dessas 

informações, bem como a face interna da coxa e panturrilhas. As mãos em contato com 

a rédea, recebem um número de informações. As informações dadas pela visão fazem 

com que o paciente não veja o local da mesma forma que o pedestre. Desta forma, o 

paciente passa a dominar, situação nova em que explora ao máximo, já que tem por 
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norma submeter-se. Quanto as informações olfativas, vão depender do local em que está 

ocorrendo a equoterapia. 

As informações interoceptivas, não são percebidas facilmente, mas estão 

presentes e são de importância fundamental. Elas são consideradas exclusivamente sob 

o aspecto corporal. São informações somáticas. 

O esquema corporal, que é neurológico, ocorre através de informações 

proprioceptivas e exteroceptivas. O termo esquema corporal refere-se a um modelo 

postural do corpo, inclusive a relação das partes corporais, umas com as outras, e a 

relação do corpo com o ambiente. A consciência do corpo é derivada da integração das 

sensações táteis, proprioceptivas e interoceptivas, além dos sentimentos subjetivos do 

indivíduo acerca de seu corpo. A conscientização do esquema corporal é considerada 

um dos fundamentos essenciais para o desempenho de todo o comportamento motor 

significativo. (O'Sullivan, 1993). 

Romaszkan e Junqueira (1986:9), a respeito da atividade equestre observa o 

seguinte:  

Montar a cavalo é aplicar com precisão as lei da 
mecânica estática e dinâmica, bem como noções de 
anatomia, fisiologia e psicologia ao próprio corpo e 
ao do cavalo. Para isso é necessário um pouco de 
conhecimento e uma grande dose de adestramento, 
que por sua vez conduz ao saber. A teoria e a prática 
se associam intimamente para alcançarem o mesmo 
fim. Trata-se, pois, de um aprendizado....Convém 
deixar bem claro que ninguém consegue realizar 
nada de positivo em equitação a não ser através de 
um trabalho pessoal e constante, e que a pessoa deve 
antes de tudo aprender por si mesma, com a ajuda de 
um instrutor 

 

Segundo Herzog (1989), manter o equilibrio significa, a principio, reconhecer 

uma atitude corporal pelo senso postural, depois reajustar sua posição. O cavaleiro deve 

coordenar seus próprios movimentos e dissociar os gestos dos braços e das pernas. Ele 
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é, portanto, conduzido a uma melhor compreensão de seu esquema corporal. Ele 

adquire, desde um primeiro contato, o domínio corporal, aprendizagem que, num 

primeiro momento, vai ser favorecida pelo terapeuta. É um trabalho que demanda 

concentração. 

Na terapia eqüestre ocorre repetição de gestos e movimentos sem tédio. Muitas 

possibilidades são oferecidas em técnicas de aprendizado eqüestre, podendo aparecer 

fadiga, ocasionalmente, porém o tédio não. A terapia eqüestre é um dos raros métodos 

que aliam simultaneamente o gesto e o movimento. 

 

3.4.2 - Aspectos psicológicos: 

Outro aspecto da equitação terapêutica é o seu impacto sobre a psicologia do 

paciente. O cavalo objeto intermediário, é a ligação entre o paciente e o terapeuta, entre 

o paciente e o adulto. Para Herzog (1989), a equitação terapêutica supõe uma relação 

triangular entre paciente, cavalo e terapeuta. O cavalo pode ser uma forma de acesso 

entre a realidade do paciente e a do terapeuta.  

Mas ele funciona também como intermediário entre o mundo intra-psíquico do 

paciente, carregado de fantasmas, de desejos e de angustias, e o mundo exterior. É nisto 

que ele ocupa, segundo Winnicot (1975), o espaço lúdico do paciente, para quem “a 

importância do brincar é sempre a precariedade do interjogo entre a realidade psíquica 

pessoal e a experiência de controle de objetos reais. É a precariedade da própria magia, 

que se origina na intimidade, num relacionamento que está sendo descoberto como 

digno de confiança”. Coloca ainda o autor como uma característica essencial do brincar 

que ele é “sempre uma experiência criativa, uma experiência na continuidade espaço-

tempo, uma forma básica de viver... e por si mesmo uma terapia”. 
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O paciente cria, através do cavalo, uma nova imagem do seu próprio corpo, 

devido as informações recebidas da montaria e a relação pluri-disciplinar favorecendo 

uma estruturação do eu e, ainda recorrendo a Winnicot “ é no brincar, e somente no 

brincar, que o indivíduo, criança ou adulto, pode ser criativo e utilizar sua personalidade 

integral: e é somente sendo criativo que o indivíduo descobre o eu (self)”. A 

lateralização, o esquema corporal e a imagem sã do corpo só manifestam-se e se 

estruturam em função da relação com o outro, dependendo do espaço-tempo. Situar-se 

no espaço-tempo é estabelecer limites, é conhecer, reconhecer, é utilizar pontos de 

referências, fazendo com que ocorra o princípio da descoberta, etapa fundamental para o 

desenvolvimento humano. 

Deslocar-se no espaço sozinho a cavalo tendo pontos de referência exige a 

representação mental do gesto e do deslocamento. Exige-se que o paciente  respeite os 

deslocamentos dos outros participantes da sessão de equoterapia, e, ao cavalo, fazendo 

com que compreenda aquilo que ele decidiu sozinho. Isso faz com que o paciente que 

não fazia isso na vida cotidiana, o faça com o cavalo, resultando em uma revolução 

própria. 

A relação com o outro, qualquer que seja esse outro, leva ao ajuste tônico. 

Trata-se de uma resposta corporal, psico-motora, dada à equação relação/angústia. É o 

ajuste tônico no ato psico-motor. A equitação terapêutica favorece a diminuição dos 

níveis de angústia e em conseqüência o ajuste tônico se torna harmonioso; o gesto fácil, 

o paciente fica feliz, o cavalo mais descontraído, respondendo facilmente as 

solicitações. A calma do paciente é transmitida ao cavalo e vice-versa. 

O cavalo, torna-se objeto intermediário entre o paciente e o adulto, isto é, o 

paciente dirige o seu discurso para o adulto através dele. O cavalo se envolve 

psicologicamente com a criança. Isso ocorre porque os equídeos em geral, tiveram o 
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desenvolvimento de seu SNC, estabilizado ao nível do sistema límbico. O 

comportamento de um cavalo vai depender da afetividade que ele recebeu quando era 

potro. 

Na relação paciente/cavalo existe um código que é a afetividade. Entre os dois 

estabelecer-se-á uma cumplicidade que será despertada, durante os exercícios eqüestres. 

Herzog (1989) afirma que "diferente do objeto transicional de Winnicot, o cavalo é um 

animal vivo, que tem existência própria, independente dos desejos do paciente. Ele 

reage aos afetos deste último, o que permite descobrir os estados de espírito do paciente. 

Portanto, mais rico que uma simples atividade lúdica, a equitação psicoterápica abre a 

porta à uma melhor compreensão do paciente, necessária preliminarmente a uma terapia 

benéfica." 

A terapia eqüestre tem limites. Ela irá atuar no equilíbrio dos atos, não 

contradizendo a toda evolução. A equitação terapêutica é um dos raros métodos, que 

permite ao paciente vivenciar todas as ações, as reações e as informações ao mesmo 

tempo. Como qualquer outro método, não basta fazer por fazer.  

É indispensável para o terapeuta que está no picadeiro, conhecer a patologia 

em causa, as técnicas específicas desse método, ser um homem de cavalo1, bom 

cavaleiro e igualmente conhecer o paciente no seu sofrimento como no seu prazer. 

 

 

 

 

1 A expressão “ser um homem de cavalo”  significa que o terapeuta deve ter um conhecimento muito bom 
sobre cavalos, suas características, seu temperamento, reações específicas, para adequar o conjunto 
(homem/cavalo), isto é, utilizar o animal mais adequado às características e patologia do paciente, 
visando obter o máximo de eficiência e eficácia no tratamento. 
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4- DEFICIÊNCIA VISUAL 

"Deixai cada um tornar-se tudo o que for capaz de ser; 
expandir-se, se possível, até seu pleno funcionamento; 

suportar todas as limitações, rejeitar tudo o que for estranho; 
especialmente aspectos nocivos; mostrar-se em toda a grandeza 

de sua dimensão e estatura, ser aquilo que possa". 
Thomas Carlyle, 1827. 

 

4.1 - HISTÓRICO: 

  

Para que possamos melhor entender todos os aspectos que envolvem a cegueira, 

deficiência que acomete o sujeito de nossa pesquisa, há necessidade de realizarmos uma 

retrospectiva histórica, pois esta tem influências na maneira como hoje é visto e 

entendido o indivíduo cego. 

 Os estudos sobre a história dos deficientes em sociedades antigas mostram que 

as pessoas, no que dizia respeito a atitudes e sentimentos acerca dos membros 

deficientes de suas comunidades, variavam em dois extremos. Em algumas sociedades, 

os excepcionais eram encarados como deuses ou divindades, enquanto, em outras, eram 

considerados como instrumentos do demônio que deviam ser destruídos pela sociedade. 

 Na Grécia antiga, a doença era considerada como algo indicativo de 

inferioridade, o que decorria de valorização da perfeição física. Em contraste a estas 

idéias, adotamos hoje o ponto de vista rigorosamente científico que classifica 

deficiência como uma consequência física de condições naturais, muitas das quais, 

podem ser compreendidas e geralmente controladas. (Sousa, 1971). 

 Segundo Nowill (1971), os desvios do que se considerava normal e as 

mudanças, não puderam ser levadas em consideração durante muitos séculos, devido ao 

tipo de visão que se tinha do homem e aos preconceitos fundamentados na tradição e na 

atitude da sociedade. 
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 Ainda segundo a mesma autora, a valorização do homem sob a influência do 

Cristianismo marcou o início de uma nova atitude da sociedade em relação aos 

excepcionais, no entanto, no início eram apenas considerados como seres humanos que 

só poderiam viver sob custódia e proteção. A filosofia de vida dos primeiros cristãos 

levou-os a dedicar amor e zêlo  aos pobres e doentes, consequentemente aos cegos, 

mutilados e portadores de deficiências de toda ordem. 

 Os deficientes visuais constituem-se como o grupo que apresenta, talvez, as 

maiores e mais antigas preocupações, tanto para as ciências como para a filosofia. 

Referências aos indivíduos cegos e preocupação com a perda visual são encontrados 

desde a antiguidade. Filósofos têm teorizado sobre os olhos possuirem uma relação 

mística com a alma. A história nos relata sanções relacionadas à perfuração dos olhos 

como punição por crimes sexuais e sociais. Outros textos mostram os cegos 

reverenciados como adivinhos ou considerados como transmissores verbais das 

tradições e valores culturais. 

 Até os dias atuais as atitudes para com os indivíduos cegos são diferenciadas e 

se revestem de benevolência social ou veneração pelo trabalho que realizam. 

Superstições e atitudes carregadas emocionalmente com frequência estão associadas à 

cegueira. O público em geral considera a cegueira como a perda física mais limitadora 

que existe. (Amiralian, 1986) 

  

 

4.2 - DEFINIÇÃO DE CEGUEIRA E VISÃO SUB-NORMAL: 

 

 Educacionalmente, os Deficientes Visuais (D. Vs.) são divididos em dois 

grupos: cegos e portadores de visão subnormal. O conceito aceito pela Organização 



 57

Mundial de Saúde desde 1972, afirma que cegos são aqueles que apresentam acuidade 

visual de 0 a 20/200 (enxergam a 20 pés de distância aquilo que o sujeito de visão 

normal enxerga a 200  pés), no melhor olho, após correção máxima, ou que tenham um 

ângulo visual restrito a 20º de amplitude. A chamada visão de túnel , uma restrição do 

campo visual, também é caracterizada como cegueira. Os  que apresentam acuidade 

visual de 20/200 pés a 20/70 pés no melhor olho, após correção máxima, são 

caracterizados como tendo visão residual. 

 Criança cega congênita são aquelas que apresentam cegueira no momento do 

nascimento ou em período imediato, como seria o caso da retinopatia do prematuro que 

ocorre mais amiúde em crianças prematuras, tratadas com altas concentrações de 

oxigênio, durante os primeiros dias de vida. Crianças com baixa visão são aquelas cuja 

acuidade visual é inferior a 10/30%, porém sua eficácia visual é o principal fator a ser 

levado em conta.  

 Para Masini (1994:40), essa delimitação pela acuidade visual tem porém, para 

fins educacionais mostrado ser pouco apropriada dando-se preferência aquela referente 

a eficiência visual. Masini prefere adotar a sugerida pela American Foudation for the 

Blind, na qual criança cega é aquela 

 
cuja perda de visão indica que pode e deve funcionar em seu 
programa educacional, principalmente através do uso do 
Sistema Braile, de aparelhos de áudio e de equipamento 
especial, necessário para que alcance seus objetivos 
educacionais com eficácia, sem o uso da visão residual. 
Portadora de visão subnormal a que conserva visão limitada 
porém útil na aquisição da educação, mas cuja deficiência 
visual, depois de tratamento necessário, ou correção ou ambos, 
reduz o progresso escolar em extensão tal que necessita de 
recursos educativos. 

 
 Cavalcante (apud Barraga 1983), ao se referir a eficiência visual diz "é a visão 

relacionada a variáveis pessoais e ambientais" e considerou: "Acuidade visual para 
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longe e para perto, o controle da movimentação dos olhos, as capacidades adaptativas e 

acomodativas do mecanismo visual, a capacidade de filtração da luz por meios óticos, a 

velocidade e a qualidade do processamento pelo cérebro são relacionados à eficiência 

visual". E ainda, "visão funcional refere-se à habilidade de usar a visão para se realizar 

determinadas tarefas de vida diária". 

 Rocha (1987:21), ao se referir à função dos olhos diz:  

                                      A função do olho é captar a luz do meio ambiente e convertê-la 
em impulsos nervosos, os quais, através das vias ópticas, são 
transmitidos ao córtex visual, situado no lobo occipital. É o 
cortex visual que interpreta as imagens formadas na retina. O 
olho recebe o impulso, as vias ópticas os transmitem, o córtex 
visual interpreta como imagens fisicamente bem definidas as 
sensações iniciais captadas pelos olhos. Em última análise, 
portanto, conclui-se que é o cérebro que enxerga. Levando-se 
isto em conta tendemos hoje a considerar os olhos como 
extensões periféricas de cérebro. 

 
 Já Figueira (1996:18), aborda a função dos olhos da seguinte forma:  

                                      A percepção visual é uma função bastante complexa, que ocorre 
em três fases: primária, secundária e terciária. Na fase 
primária há a captação da imagem pelos receptores 
fotossensíveis localizados na retina. Essa imagem é projetada 
no lobo occipital, onde se dá a recepção do estímulo visual. Na 
fase secundária ocorre o reconhecimento da imagem projetada, 
ela passa a ter um significado. Na fase terciária ocorre uma 
integração cortical desta imagem "reconhecida" com todos os 
outros sentidos (olfato, tato, audição, etc.). Portanto, a visão 
está estreitamente correlacionada com as outras atividades 
sensoriais, particularmente com o tato e a cinestesia. 

 Ver não é uma função independente, ela está profundamente 
integrada ao desenvolvimento psicossomático da criança - sua 
postura, coordenação, inteligência e personalidade... Seria 
impossível estudar a cegueira como um fato isolado, pois está 
em íntima relação com os problemas que podem surgir em cada 
tipo de cegueira, e com a organização psicomotora como um 
todo.  

 

Segundo Amiralian (1997) a compreensão dos sujeitos cegos deve se iniciar 

pelo entendimento de sua deficiência básica: uma limitação perceptiva. As pessoas 

cegas são portadoras de uma deficiência sensorial - a ausência de visão -, que as limita 
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em suas possibilidades de apreensão do mundo externo, interferindo em seu 

desenvolvimento e ajustamento às situações comuns da vida. 

A característica específica da cegueira é a qualidade de apreensão do mundo 

externo. As pessoas cegas precisam utilizar-se de meios não usuais para estabelecerem 

relações com o mundo dos objetos, pessoas e coisas que as cercam: esta condição 

imposta pela ausência de visão se traduz em um peculiar processo perceptivo, que se 

reflete na estruturação cognitiva e na organização e constituição do sujeito psicológico. 

Santin e Simmons (1996:12), no artigo intitulado "Problemas das Crianças 

Portadoras de Deficiência Visual Congênita na Construção da Realidade", abordam a 

cegueira de forma crítica:  

                        O mundo dos cegos não pode ser criado com o fechar de olhos. 
Esta simples afirmação tem profundas implicações para aqueles 
que parecem considerar as crianças cegas como crianças 
"normais" sem a visão (Gruber e Moor, 1963; Norris 1961; 
Norris, Spauiding e Brondie, 1957). A suposição de que, se 
contarem com um ambiente de apoio as crianças cegas se 
desenvolvem como crianças normais porém sem a visão, está 
subjacente na maior parte da literatura a respeito dos cegos. . . 
Recomendamos com insistência, que considerem seu filho cego 
como considerariam qualquer criança. Ele faz parte da família. 
O fato de ser cego não  o priva dos outros sentidos, tão 
necessários ao seu crescimento e desenvolvimento. Ele cresce 
da mesma maneira que as outras crianças, tem os mesmos 
sentimentos, e responde como qualquer criança ao amor, 
afeição e atenção que os pais naturalmente dão aos seus filhos 
(American Foudation for the blind pag. 2). . . A minimização do 
efeito das deficiências também encontra apoio nas atuais 
práticas educacionais. A tendência recente de normalização dos 
deficientes resultou na ênfase dada às semelhanças e não às 
diferenças. . .  

 

A esse respeito, Aschcroft (apud Masini,1994) assinala a importância de tomar 

a criança globalmente para a programação educacional, ao invés de fazê-lo de forma 

limitada, a partir de uma definição precoce de sua deficiência. ". . . Sendo sua 
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preocupação com a criança deficiente visual - DV, no que esta é semelhante a vidente e 

não no que esta é diferente dela . . . " 

Sylvia Santin e Joyce N. Simmons (1996), propõe que uma conceituação de 

cegueira como diferença e não como déficit é fundamental para se compreender como 

uma criança que nasceu totalmente cega conhece o mundo, obtém informações sobre 

ele, e constrói a sua realidade. Neste ponto de vista fica implícita a idéia de um sistema 

integrado de processamento de informações, gerado por insumos singulares. Apesar de 

serem reconhecidas as limitações da análise de um processo dinâmico, é preciso isolar 

aspectos do desenvolvimento a fim de evitar suposições simplistas. Torna-se necessário 

focalizar os elementos importantes, sensoriais, cognitivos e afetivos, para avaliar esta 

construção diferente do mundo. 

"Muitas vezes responsabiliza-se o déficit da criança à sua deficiência. É preciso 

uma leitura crítica da realidade. Os efeitos da deficiência são mínimos diante das 

incompreensões da sociedade e da falta de informações dos familiares" (Rocha, 

1987:239). 

 

4.3 - ASPECTOS PSICOFISIOLÓGICOS DA CEGUEIRA: 

  

Segundo Cutsforth (1969:13),  

                          desde o instante em que nasce uma criança cega, ou em que a 
criança que enxerga perde a visão, influências psicológicas, 
dela própria e do seu meio ambiente, começam a moldar seu 
processo de crescimento. É durante a infância e meninice que o 
indivíduo assenta os padrões de comportamento - atitudes, 
sentimentos, hábitos - que o acompanharão durante toda a vida. 
A sociedade nunca se apercebeu do fato de ser, em grande 
escala, responsável pela integridade desses padrões. Ninguém, 
ainda, compreendeu exatamente, como educar o cego. Supõe-se, 
geralmente, que a cegueira representa mera ausência ou 
imperfeição de um único sentido. Ao contrário, a cegueira muda 
e reorganiza inteiramente toda a vida mental do indivíduo. 
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Quanto mais cedo ocorre essa frustração, maior é a 
reorganização exigida e também maior são os seus efeitos sobre 
os indivíduos que enxergam, e cujas atitudes determinam a vida 
sadia da pessoa cega. 

  

Acreditamos e concordamos com o Prof. Von Zuben (1994:21), que ao prefaciar 

o livro "O perceber e o relacionar-se do deficiente visual" retrata bem o posicionamento 

de Thomas D. Cutsforth  ao afirmar: 

                          ... trata-se do referencial utilizado para lidar com o portador de 
deficiência visual. Tal referencial teórico e as práticas que nele 
se fundam, têm sido elaboradas com o amparo de um 
referencial próprio ao vidente... impor ao deficiente visual as 
estruturas do mundo visto ou visível , chega a constituir-se num 
contra-senso, anulando até o próprio projeto educacional 
voltado para o deficiente visual que é considerado a partir de 
sua deficiência e não de sua possibilidade e de sua 
potencialidade... 

  

Para Masini (1994) para compreender o indivíduo e sua maneira de relacionar-se 

no mundo que o cerca, há sempre a considerar sua estrutura própria que exprime ao 

mesmo tempo sua generalidade e especificidade (o conteúdo e a forma) e a dialética 

entre essa especificidade e generalidade. No caso do deficiente visual ele tem a 

possibilidade de organizar os dados, como qualquer outra pessoa e estar aberto para o 

mundo, em seu modo próprio de perceber e de relacionar-se; ou , ao contrário, estar 

doente, isto é, fechado ao imediato que o cerca e a ele restrito.  

O que não se pode desconhecer é que o deficiente visual tem uma dialética 

diferente, devido ao conteúdo que não é visual, e à sua organização cuja especificidade 

é a de referir-se ao tátil, auditivo, olfativo, cinestésico. Dispor de todos os órgãos dos 

sentidos é diferente de contar com a ausência de um deles: muda o modo próprio de 

estar no mundo e de relacionar-se. 

 Para Amiralian (1997), enquanto os conceitos populares e literários de cegueira 

se preocupam com as consequências desta condição sobre a personalidade das pessoas e 
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apontam a ausência de visão como causa de determinadas características psicológicas, 

os especialistas em educação de cegos e os oftalmologistas procuram se prender a uma 

explicação científica na verificação das causas e consequências da perda da percepção 

visual. 

 Já que o controle diminuído sobre o ambiente é inerente à cegueira e já que os 

padrões de educação infantil aplicados às crianças deficientes são, frequentemente 

superprotetores, o resultado pode ser um desenvolvimento emocional e social atípico. 

De fato, crianças cegas têm sido caracterizadas como retraídas, pouco comunicativas e 

até mesmo autistas (Santin e Simmons, 1996). 

Segundo Cutsforth (1969:103): 

                          é com facilidade semelhante de adaptação que a cegueira, a 
qual conduz à imediata reorganização, não produz de per si 
qualquer distúrbio emocional. De fato, a maior parte da 
reorganização é alcançada de forma imperceptível. Somente 
quando o cego se envolve em situações sociais reais ou 
imaginárias, é que experimenta alguma dificuldade emocional. 
Pode sentir-se angustiado ao contemplar a necessidade de 
abandonar alguma forma particular de atividade social ou 
tornar-se humilhado ante algumas situações sociais 
desagradáveis nas quais a cegueira o colocou. 

  

Para o autor a cegueira deve ser encarada na sua verdadeira perspectiva 

psicológica, antes de ser possível perceber-se o problema real na vida emocional do 

cego, evitando-se as interpretações errôneas que a cercam. 

 A súbita ocorrência da cegueira não produz uma falta ou deficiência na 

atividade sensorial do indivíduo. O que realmente produz é uma reorganização motora e 

sensorial que é alcançada com incrível rapidez. A existência biológica está baseada num 

alto grau de adaptabilidade, porém se a privação da visão ocorreu sob uma vida mental 

fragmentada em pedaços, a adaptação seria impossível, pois não haveria meios para se 

reorganizar. 
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 Amiralian (1997) considera uma questão fundamental o fato de ao serem 

estudadas e diagnosticadas as pessoas cegas, com frequência se esquece de que sua 

condição básica, a ausência da percepção visual, implica uma completa reoganização 

perceptiva e, consequentemente, um processo perceptivo e cognitivo qualitativamente 

diferente do dos videntes. Acredita que esta condição, influenciando seus valores, 

crenças, formas de estabelecer relações objetais, conduzirá a uma diferente maneira de 

ser e a uma peculiar forma de investimento pulsional. E que em vez de procuramos 

compreender a organização de seu mundo interno ocorrida sob esta condição específica, 

impomos aos cegos nossos padrões visuais e os julgamos por eles. 

                          O tipo de normalidade social, ao qual a criança cega deve 
ajustar-se, é a criança dotada de visão, que cresceu numa 
atmosfera social normal de um lar de nível médio. A criança 
cega não é mais perversa, egoísta ou anti-social, por natureza, 
do que a criança que enxerga. Mas seu crescimento não é 
organizado da mesma maneira e ela está cercada por uma 
atmosfera de relações pessoais anormais. Este comportamento 
social  peculiar não representa um afastamento das formas 
normais de comportamento. Ao contrário, representa a maior 
aproximação do normal permitido pelas circunstâncias.  

                         Causas sociais, dentro do lar, e dentro da própria criança 
fazem, inevitavelmente, que ela se centralize e, assim agindo, 
limite seu discernimento para relações sociais mais amplas, 
deixando-a socialmente imatura e desvirtuada...Se tiver êxito 
razoável na tarefa impossível de, sendo cego, apresentar-se 
como se não o fosse, qual será o preço da façanha em termos de 
personalidade? Seu comportamento não deve ser motivado pelo 
desejo de recompensa normal e objetiva, mas, pelo desejo de 
aprovação social. Grande parte de sua conduta é determinada 
não pelo que ela gosta de fazer, mas pelo que fará os outros 
gostarem dela. Através destas influências afasta-se da 
realidade. Uma realidade desagradável e severa, 
indubitavelmente, deixa seus efeitos sobre a personalidade. 

                                  Não é nada fácil a tarefa da criança cega para ajustar-se a 
exigências de uma irrealidade severa e inexorável. Na verdade, 
quanto mais ela se conforma ao conceito visual da criança 
normal, provavelmente mais sofrerá de grande limitação e mal 
ajustamento da personalidade. (Cutsforth, 1969:23/26) 
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Ao estudarmos esses autores, percebemos que, ao desenvolvermos nossos 

trabalhos com pessoas cegas, devemos ter sempre em mente que todos os conceitos 

teóricos que dispomos são baseados em padrões visuais e que portanto, deverá haver um 

empenho maior do pesquisador em procurar entender o comportamento do deficiente 

visual, para que se possa realmente avaliar os efeitos da equoterapia para os mesmos. 

 Para que possamos compreender melhor como se processa o desenvolvimento de 

uma criança cega congênita,  com as quais desenvolveremos nosso trabalho, há 

necessidade de revermos alguns conceitos, e para isso iremos nos basear, 

principalmente, na obra "O cego na escola e na sociedade" do autor Thomas D. 

Cutsforth (1969), pois em nossas pesquisas acreditamos ter sido o autor que melhor as 

descreveu, e cujo trabalho serviu de base para vários outros estudos. 

 

Retardamento do desenvolvimento:  

Toda atividade mental da criança cega congênita é desvirtuada pela ausência da 

visão, não escapa nenhum sentido, o equipamento sensorial e o processo de observação 

são organizados de forma diferente na criança normal e na criança cega. Seu mundo 

social, como o objetivo e o perceptivo, não é o mesmo em que vive uma criança que 

enxerga. Mesmo nos casos em que a cegueira ocorre tardiamente, nas quais a 

organização sensorial alcançou um certo grau e a estimulação sensorial é evitada, a 

organização é imediatamente alterada no processo de reorganização progressiva, isto é, 

ela não continua como no início. 

A visual é a forma mais objetiva de experiência humana. Nenhum outro sentido 

pode fornecer os detalhes que ela dá, ao mesmo tempo traz objetos em relações 

simultâneas de posição, distância, tamanho, forma e cor. Apesar da criança que enxerga 

perceber inicialmente relações espaciais em grau muito imperfeito, ela começa, desde 
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cedo, a construir um mundo espacial visual e, a objetividade assim adquirida empresta 

forma e lugar ao que é ouvido e tocado. 

 Uma criança imobilizada, à qual falta a objetividade que a visão dá, é 

completamente incapaz de organizar padrões sonoros de extensão, direção ou 

localização espacial. Nas crianças cegas congênitas, as experiências sonoras não tem 

estas qualidades, até que ela seja capaz de estabelece-las através de atividade motora, 

isto é, até começar a engatinhar e a andar. 

 O desenvolvimento se dá através de vivências, experiências que vão sendo 

adquiridas. A visão é uma janela para o mundo. Na criança cega estas experiências são 

mais restritas e limitadas e isto pode acarretar uma lentidão e até mesmo anomalias no 

seu processo de maturação. Com freqüência observamos crianças cegas, em torno de 

três anos de idade, sem qualquer restrição anátomo-fisiológica do equipamento motor, 

não realizando a marcha. 

As crianças cegas congênitas constroem a imagem do mundo através da 

integração dos sentidos restantes (auditivo, olfativo, gustativo, proprioceptivo, tátil e 

cinestésico). Daí a necessidade da estimulação destas estruturas sensoriais desde muito 

cedo, para compensar a deficiência visual e diminuir a defasagem psicomotora, que 

pode comprometer a evolução postural, o equilíbrio estático e dinâmico. (Figueira, 

1996) 

 

Estimulação através do sentido do tato:  

A percepção tátil sofre um consequente retardamento na ausência da visão. Sem 

a visão, inúmeros detalhes faltam à percepção tátil, e a percepção de forma assim como 

de extensão não podem acelerar o desenvolvimento motor. Uma criança não é capaz de 
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perceber e reconhecer a verdadeira forma de um objeto através do movimento dos 

dedos, ainda insuficientemente coordenados e controlados. 

 A natureza do estímulo fornecido pelo meio ambiente tátil consiste no próprio 

eu, logo que este é diferenciado da massa inexpressiva de roupas e cobertores. A fonte e 

o objeto do estímulo passa a ser o corpo inicialmente, e os padrões de estimulação e 

manipulação corporal são forjados no berço, podendo continuar até que outras formas 

adequadas de estímulo venham substituí-lo. Sendo o objeto tocado o único que a criança 

cega conhece, ela deve ser suprida com abundância de materiais para serem manuseados 

e explorados, os quais devem ter formas simples ao invés das complexas, para despertar 

o interesse da criança. 

 Dificilmente se percebe que existe uma beleza e um significado tátil que não se 

exibe visualmente e que, muito da beleza e do significado visual do objeto é totalmente 

perdido para o tato. 

 

Estimulação através do som: 

É provável que o ouvido se torne ativo antes das 
mãos tornarem-se peritas em exploração tátil. Em 
todo caso, o cego congênito dá mostra de um alto 
grau de diferenciação sonora. Geralmente são 
capazes, precocemente, de fazer discriminação de 
tons agudos. A percepção do som absoluto não é 
rara. O reconhecimento de vozes e a repetição de 
rimas e melodias indicam que a audição é o 
caminho mais objetivo para a estimulação da 
criança cega congênita. Entretanto, apesar da sua 
objetividade comparativa, o som que a criança cega 
ouve é qualitativamente muito diferente   daquele 
que é ouvido pela criança dotada de visão. 
(Cutsforth,1969:46) 

 O mesmo autor ainda referencia a comunicação da criança citando: “" A 

fala e a vocalização proporcionam constante estimulação objetiva e subjetiva, desde a 

primeira infância...Quase que literalmente, o mundo dos cegos está povoado por vozes, 
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e na verdade, a sua própria voz é um fator importante na expressão da personalidade. A 

vocalização, como qualquer outra forma de atividade, conduz a uma expansão do ego." 

(Cutsforth,1969:88) 

Os estudos mostram que é longo o caminho pelo qual as crianças cegas 

aprendem as relações diretas entre o som ouvido e o objeto sonoro. É necessário que a 

criança proceda as explorações e identificações táteis de objetos e alcance livre 

locomoção para depois conseguir relacionar som ouvido com objeto sonoro, sem estes 

cuidados  a audição como tal, tem pouco valor objetivo e de orientação.  

 A criança cega que deseja dirigir-se a um determinado lugar deverá formar um 

mapa "mental" em seu pensamento, enquanto se desloca para seu objetivo. Sua memória 

motriz e seu sentido auditivo estarão constantemente em atividade, procurando captar 

todos os sons que possam informá-la a respeito das variações encontradas a sua volta e 

os perigos que dela derivam. Assim mesmo, procurará interpretar os diferentes sinais 

recolhidos no ambiente, que servem de pontos de referência para verificar se seu 

deslocamento está correto. Terá sua atenção voltada aos odores, mudanças de 

temperatura, correntes de ar, alterações do piso, distância em relação ao tempo que leva 

para alcançar seu objetivo e também aos diferentes ruídos durante o percurso. 

 

Aquisição da linguagem: 

                          Fala e linguagem são incalculavelmente importantes no 
desenvolvimento da criança cega. A linguagem amplia seu 
desenvolvimento em primeiro lugar,  porque envolve relações 
pessoais, e segundo, porque fornece um meio de controle 
remoto sobre objetos fora de alcance. Não obstante, é muito 
fácil aceitarem-se os óbvios valores sociais e objetivos da 
linguagem, como os dotados de visão os experimentam, sem 
avaliar, criticamente, o lugar que ocupam na vida da criança 
cega. Nome de coisas circulam entre a criança cega e seus 
companheiros, dotados de visão, como se tivessem o mesmo 
significado, para ambos. Mas o nome da coisa vista, apesar de 
ser a mesma palavra, tem uma significação diferente do nome 
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da coisa sentida ou ouvida. . . portanto, a aquisição da fala 
serve, tanto para objetivar e socializar a vida da criança cega, 
como, ao mesmo tempo, para isolá-la ainda mais do mundo da 
visão no qual ela vive. Este é o começo da irrealidade verbal. 
(Cutsforth, 1969:48). 

 

Santin e Simmons, (1996), esclarece esta situação citando o seguinte exemplo: a 

experiência que uma criança cega tem de um grande edifício é basicamente uma 

experiência de textura (áspera, estriada), de maleabilidade (dura), de som (tráfego, 

pessoas caminhando e conversando), e de olfato (argamassa, madeira). Para um vidente, 

a experiência do mesmo edifício é basicamente visual, focalizada simultaneamente no 

tamanho, no formato e na cor. Qualquer tentativa do vidente no sentido de explicar o 

edifício ao cego dará ênfase, automaticamente, àquelas características aparentes aos 

videntes, características essas que não têm significado para a criança cega. Existe, 

portanto, má correspondência entre o que a criança cega entende do edifício ( como 

sendo áspero, duro, cercado do ruído do tráfego e dos transeuntes, e tendo um cheiro 

característico) e a descrição publicamente aceita do edifício: grande, retangular e 

marrom. 

 

Maneirismos:  

Os atos de auto-estimulação automáticos, encontrados entre os cegos são 

comumente conhecidos sob o termo genérico de maneirismos ou ceguismos. São 

frequentes entre as crianças cegas,  os movimentos ritimados do corpo, o hábito de 

apertar os olhos ou de bater com as mãos na cabeça, principalmente quando estão 

excitadas, isoladas ou entediadas. Crianças que têm um grau muito pequeno de visão 

usualmente adotam o maneirismo que consiste em agitar as mãos e os dedos diante dos 

olhos, nariz e boca, ou em manipular apêndices, tais como, orelhas, nariz, lábios e 
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mechas de cabelos. Estimulação cinestésica é produzida pelo balanceamento do corpo, 

rolar ou inclinar da cabeça, movimentos de braços e ombros e genuflexões exageradas.  

Os maneirismos são considerados, popularmente, como hábitos nervosos e tem 

um impacto social negativo, prejudicando as relações sociais e a aceitação da criança 

cega. 
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5 - IMPLICAÇÕES DA EQUOTERAPIA PARA A CEGUEIRA 

 

Neste capítulo iremos abordar aspectos das estimulações necessárias ao 

desenvolvimento da criança cega e correlacioná-los aos estímulos proporcionados pela 

equoterapia, fundamentados na teoria exposta em capítulos anteriores: 

 

• Segundo Figueira (1996), o profissional que tem como objetivo promover o 

desenvolvimento da criança cega, deve conhecer bem conhecer suas capacidades e 

potenciais, para explora-los no decorrer do processo terapêutico. A criança cega não é 

capaz de se orientar, nem realizar adaptações em seu sistema muscular de acordo com 

as variações de posição, distância, tamanho e forma. Pela ausência da visão, as 

combinações autocorretivas de reforço mútuo entre a visão e as respostas motoras ficam 

muito comprometidas. 

Devemos lembrar que não existe substituição de um sentido por outro. O 

conjunto sensorial funciona em sinergismo onde nenhum dos sentidos realiza suas 

funções de forma isolada, eles se retroalimentam. Nesse sentido todo o processo 

terapêutico deve promover uma ampla estimulação dos outros sentidos em conjunto. 

Neste caso a equoterapia cumpre o seu papel terapêutico/educativo e de 

estimulação global do praticante cego pois como diz Botelho (1999:149):  

                          a cada passo do cavalo o centro de gravidade do praticante é 
defletido da linha média, estimulando as reações de equilíbrio, 
que proporcionam a restauração do centro de gravidade dentro 
da base de sustentação. O sistema vestibular é assim 
repetidamente solicitado, estimulando continuamente suas 
conexões com o cerebelo, tálamo, córtex cerebral, medula 
espinhal e nervos periféricos. Por meio de inúmeras repetições 
do movimento do andar do cavalo, o mecanismo dos reflexos 
posturais e a noção de posição dos vários segmentos corporais 
no espaço são reeducados durante 30 minutos da sessão de 
equoterapia. 
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 Levando-se em consideração o local onde são realizadas as sessões de 

equoterapia, que por suas características naturais apresenta inúmeros estímulos 

auditivos e olfativos, além dos de comunicação que é proporcionado pela equipe 

multidisciplinar que realiza a intervenção, podemos considerar como um método que 

pode proporcionar ao cego uma estimulação global e motivadora. Como diz Heimers 

(1970:35), "os estímulos que vem de fora constituem um fator importante na vida dos 

videntes, e os cegos os desconhecem, por isto, devemos manter sempre alerta esses 

estímulos, devemos despertar o interesse da criança cega para que ela não caia no 

marasmo. O movimento ao ar livre, na natureza, traz consigo um mundo de 

ensinamentos e experiências."  

 

• A coordenação e o ritmo de uma criança cega ao andar podem ser mais 

desordenados do que os de uma criança com visão. Se a criança cega não for encorajada 

a conduzir seu corpo de maneira adequada, pode ser que mantenha uma grande distância 

entre as pernas ao ficar ereta, desenvolva má postura e uma forma de andar incorreta. 

Um problema comum é o da criança que deixa cair a cabeça sobre o peito. A criança 

cega deve ser instada a manter a cabeça erguida, perpendicular em relação ao chão. 

(Oliveira, 1996)  

A equoterapia vai ajudar a correção da postura, pois como diz Herzog (1989:17): 
 
                          manter o equilíbrio significa, a principio, reconhecer uma 

atitude corporal pelo senso postural, depois reajustar sua 
posição. O cavaleiro deve coordenar seus próprios movimentos 
e dissociar os gestos dos braços e pernas. Ele é, portanto, 
conduzido a uma melhor compreensão de seu esquema 
corporal. Ele adquire, desde um primeiro contato, o domínio 
corporal, aprendizagem que, num primeiro momento, vai ser 
favorecida pelo terapeuta. É um trabalho que demanda 
concentração.  
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Todos que têm familiaridade com a nobre arte da equitação sabem que o 

aprendizado das técnicas eqüestres exige que o cavaleiro mantenha uma colocação 

correta na sela, isto significa manter o tempo todo uma postura adequada, tronco ereto e 

cabeça perpendicular em relação ao solo, além de ter que dissociar os movimentos de 

braços e pernas, para que acompanhe os movimentos tridimensionais do dorso do 

cavalo e possa realizar o manejo correto das rédeas. 

Durante as sessões de equoterapia, estas ações são desenvolvidas e estimuladas 

pelos terapeutas, fazendo com que o praticante realize o aprendizado correto da postura 

à cavalo. E como estas estimulações ocorrem por um período de 30 minutos, o número 

de informações proprioceptivas que provêm das regiões articulares, musculares, peri-

articulares e tendinosas são bastantes diferentes das que são fornecidas quando estamos 

na posição de pé. As informações proprioceptivas dadas pelo passo do cavalo permitem 

a criação de esquemas motores novos, trata-se da reeducação neuro-muscular. 

 

• Paschoal (apud Araujo, 1997), ao falar de educação psicomotora para crianças 

cegas diz que é necessário permitir que a criança cega desde pequena se utilize do 

contato físico na relação corpo a corpo. Num trabalho psicomotor é necessário que o 

adulto permita essa entrega de si, para que ela possa sentir que o outro se movimenta, 

gesticula e que ela também pode se movimentar, gesticular, se soltar, etc. O autor diz 

que há neste ato, uma tomada de consciência por parte da criança do potencial motriz do 

seu corpo, de uma forma muito natural, livre, na brincadeira, no jogo, no momento em 

que ela está mais aberta, pois está mais absorta. 

A equoterapia é considerada uma atividade psicomotora, portanto ela pode 

proporcionar à criança cega esse contato físico e de uma forma muito mais ampla pois, 

desde o momento que o praticante cego chega ao local das sessões ele é recebido pelos 
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terapeutas e auxiliares e, enquanto aguarda sua vez, participa de jogos e brincadeiras, 

que permitem essa relação corpo a corpo. Quando está montado, esse contato físico 

passa a ser com o cavalo, que ele explora por meio dos outros sentidos, enquanto realiza 

os exercícios programados e o cavalo está ao passo. 

Movimento é o que não falta em uma sessão de equoterapia, portanto contribui 

para essa tomada de consciência de seu potencial motriz e, certamente, de uma forma 

bastante prazerosa.  

 

• Grifin e Gerber em seu artigo "Desenvolvimento tátil e suas implicações na 

educação de crianças cegas" (1996:15), ao se referir ao desenvolvimento tátil de 

crianças cegas diz que:  

                          a modalidade tátil é de ampla confiabilidade. Vai além do mero 
sentido do tato: inclui também a percepção e a interpretação 
por meio da exploração sensorial. Esta modalidade fornece 
informações a respeito do ambiente, menos refinadas que as 
fornecidas pela visão. As informações obtidas por meio do tato 
têm de ser adquiridas sistematicamente, e reguladas de acordo 
com o desenvolvimento, para que os estímulos ambientais sejam 
significativos. . . A ausência da modalidade visual exige 
experiências alternativas de desenvolvimento, a fim de cultivar 
a inteligência e promover capacidades sócio-adaptativas. O 
ponto central desses esforços é a exploração do pleno 
desenvolvimento tátil. 

 

O programa por nós desenvolvido e aplicado no atendimento equoterápico de 

crianças cegas, privilegia a estimulação tátil, pois desde o primeiro momento em que 

chegam ao local de realização das sessões, as crianças são estimuladas a efetuarem o 

reconhecimento da área,  o que chamamos de ambientação, e é através da experiência 

tátil e dos outros sentidos que a realizam. Em seu primeiro contato com o animal, a 

criança, através da modalidade tátil irá fazer o seu reconhecimento, e poderá perceber 

sua forma, a textura do seu pelo, o calor de seu corpo, seus movimentos respiratórios, as 
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diferenças dos pelos da crina e da cola, e aos poucos o reconhecimento dos 

equipamentos de montaria que serão utilizados durante as sessões. Esse procedimento é 

repetido em todas as sessões, para que a criança cega adquira o reconhecimento da 

estrutura e da relação das partes com o todo, e também a consciência de qualidade tátil, 

tão importante para o seu desenvolvimento. 

 

• A esse respeito Figueira (1996:8), diz o seguinte: "em cada etapa do 

desenvolvimento uma capacidade emerge e é trabalhada pelo organismo, passando a ser 

integrada em uma escala crescente de desenvolvimento. Para que isto ocorra a criança 

necessita ser encorajada e reforçada pelos pais. Se não há reforço e motivação esta 

criança será invadida por uma sensação de insegurança e medo". O desenvolvimento 

psicomotor se realiza pela combinação do prazer que a criança sente ao ter 

experimentado algo novo (uma aquisição motora e/ou sensorial) e o reforço familiar à 

aquisição feita. 

Na equoterapia, os praticantes são encorajados e reforçados pelos membros da 

equipe que estão realizando a intervenção, e a todo momento à cada ação realizada, a 

cada insegurança vencida são estimulados a continuarem. Todo esse trabalho é realizado 

de forma a tornar o tempo em que permanecem montados o mais agradável e prazeroso 

possível, além de aproveitar todos os momentos e situações para o desenvolvimento dos 

outros sentidos. 

 

• As crianças cegas devem ter a oportunidade de vivenciar experiências totais de 

forma inteligente, ampla, e generalizada que não somente compreendam conhecimento 

verbal e tátil dos objetos, mas sua posição no espaço e no tempo, suas relações com a 
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criança e com outros seres e objetos. Desta forma ela irá se organizando, conhecendo e 

sentindo-se segura e confiante para se lançar em novas experiências (Figueira, 1996). 

A equoterapia é realizada utilizando-se como instrumento cinesioterapêutico o 

cavalo, um ser vivente, dócil, que responde aos afetos que recebe, que tem vontade 

própria e que precisa ser dominado, para que o cavaleiro realize o manejo que desejar. 

Para Cittério (1999:35), "a equoterapia poderá ser colocada num importante processo de 

aquisição ou reaquisição de esquemas motores e/ou mentais, no qual o indivíduo se 

tornará protagonista do momento reabilitador, um indivíduo ativo porque motivado pela 

relação com um outro ser vivente".  

Para Herzog (1989) o cavalo pode ser um instrumento de acesso entre a 

realidade do praticante e a do terapeuta funcionando ainda, como intermediário entre o 

mundo intra-psíquico do praticante e o mundo exterior.  

O cavalo proporciona ao praticante a criação de uma nova imagem corporal, 

devido as informações recebidas da montaria e a relação com a equipe o que favorece a 

estruturação do eu. O deslocamento a cavalo tendo pontos de referência (no nosso caso 

estímulos sonoros) exige a representação mental do gesto e do deslocamento. O 

praticante tem que respeitar o animal, fazendo com que ele compreenda aquilo que ele, 

praticante, decidiu sozinho. Isso faz com que o praticante que não fazia isso na vida 

cotidiana, o faça com o cavalo, resultando em uma revolução própria. 

 

• Figueira (1996), quando reporta à assistência fisioterápica à criança cega 

congênita, reafirma que a melhor ajuda que a fisioterapia pode prestar é através da 

estimulação motora. A criança deve aprender a se movimentar, a conhecer seu corpo e 

ter prazer em se deslocar para descobrir o mundo que a cerca e dominar o espaço. A 

passividade imprimida pela ausência da visão pode implicar em alterações nas seguintes 
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áreas: tonus muscular; postura; coordenação motora; psíquica; equilíbrio; orientação 

espacial; cinestésica e social.  

O recurso mais apropriado é a cinesioterapia (grifo nosso) através de exercícios 

passivos, ativo-assistidos e ativo-livres, de acôrdo com o propósito em questão. A 

cinesioterapia, ou seja, "terapêutica pelo movimento" pode ser realizada através da 

estimulação auditiva, olfativa, gustativa, tátil, próprioceptiva e cinestésica, visando 

desenvolver a consciência corporal, coordenação motora, equilíbrio, correção postural, 

marcha e orientação no espaço. 

A respeito dos ganhos em nível neuromotor, da equoterapia, Cittério (1992:22), 

relata que os mesmos se evidenciam sobre o alinhamento corporal (cabeça, tronco, 

quadril), controle das simetrias globais,  equilíbrio estático e dinâmico e que em nível 

psicológico percebe-se a melhora na capacidade de orientação e de organização espacial 

e também na capacidade executiva. 

Como vimos na parte conceitual, na equoterapia o cavalo atua como agente 

cinesioterapêutico, facilitador do processo ensino-aprendizagem e como agente de 

inserção e reinserção social. Cittério (1999), aborda o assunto afirmando que não 

devemos nos esquecer da hipótese comportamentalística na qual se baseia a equoterapia, 

método considerado como condicionamento motor impresso no ritmo e no comando que 

Petó (apud Cittério:1999) chama de "pedagogia em movimento", Le Boulch (apud 

Cittério:1999) "ciência do movimento" e outros autores "sistema de vida". 

Portanto a equoterapia, como método terapêutico e educativo/reeducativo, e 

como afirmam os vários autores citados, é um recurso que pretende proporcionar às 

pessoas portadoras de necessidades especiais e/ou deficiências, e no caso de nossa 

pesquisa os cegos, os estímulos necessários ao seu desenvolvimento global, agindo 

sobre os outros sentidos e de uma forma muito prazerosa. 
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II – HIPÓTESE E OBJETIVOS 
 
 

1.  JUSTIFICATIVA:  

 

Devido as observações realizadas durante e após as sessões de equoterapia por 

nós desenvolvidas anteriormente, por um período de dez meses, com sujeitos cegos que 

apresentaram uma melhora acentuada em aspectos da psicomotricidade e do 

relacionamento, decidimos desenvolver uma pesquisa mais sistemática, no intuito de 

validar ou não nossa hipótese. 

 
 

2.  HIPÓTESE:  
 
 

 A equoterapia proporciona aos cegos uma melhora nos aspectos: motores, 

cognitivos, afetivos e de relacionamento.  

 

3.  OBJETIVOS: 

   3.1 - Objetivo Geral: 

  

Avaliar os resultados da equoterapia no desenvolvimento biopsicossocial dos 

cegos e a partir desses resultados propor uma metodologia de atendimento em 

equoterapia. 

 

3.2 - Objetivos Específicos: 

1) Verificar a influência da equoterapia no equilíbrio e na coordenação dos 

movimentos; 
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2) Investigar o desenvolvimento da auto-confiança, auto-estima, e 

independência; 

3) Identificar modificações na consciência corporal; 

4) Verificar o aprendizado das técnicas de equitação. 
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III - MÉTODO E  PROCEDIMENTOS 

 

1 – SUJEITOS: 

 

Foram estudadas 05 (cinco) crianças com diagnóstico de cegueira de acordo com 

o conceito da Organização Mundial de Saúde - OMS,  na faixa etária de cinco a onze 

anos de idade, selecionadas entre um grupo de 10 (dez) que foi encaminhado para a 

equoterapia pelo Instituto Sul Matogrossense para Cegos "Florivaldo Vargas", sendo 

quatro do sexo masculino e uma do sexo feminino. O encaminhamento foi feito pelo 

Instituto, sem a intervenção do pesquisador na escolha dos pacientes. O grupo é 

heterogêneo na idade, histórico de vida, etiologia da deficiência, desenvolvimento 

motor e cognitivo, tendo em comum apenas a cegueira congênita. O estudo que 

realizamos foi, portanto, um estudo exploratório, onde analisamos as influências da 

equoterapia para esse grupo de sujeitos.  

 

 

2 – RECURSOS   

 

   2.1 - HUMANOS 

A equipe foi constituída pelo Pesquisador que é Psicólogo, com formação em 

equoterapia e monitor de equitação; uma acadêmica de Psicologia e duas de Terapia 

Ocupacional. Como a pesquisa se desenvolveu no PROEQUO/UCDB, tivemos ainda o 

apoio da Coordenadora que é Psicóloga, Instrutora de Equitação e especializada em 

equoterapia e do Fisioterapeuta, que atuam no Programa. 
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  2.2 – MATERIAIS 

      2.2.1 – Eqüestres: 

Equipamentos de montaria especialmente adaptados para o desenvolvimento da 

atividade como: duas selas modelo australiano com estribos adaptados; uma sela de 

equitação clássica com alça para apoio das mãos; um cilhão de couro com alças para  

apoio das mãos; três mantas especiais de espuma; quatro cabeçadas; quatro cabrestos; 

uma guia de adestramento; uma harmônica (Figs. ANEXO 1). 

 

2.2.2 – Dos animais: 

Quatro cavalos treinados para a equoterapia. 

 

2.2.3 – De apoio: 

Além dos materiais específicos para o desenvolvimento das sessões de equoterapia 

utilizamos ainda os seguintes recursos: filmadora; máquina fotográfica; mini-gravador; 

microcomputador e bloco de anotações. 

 

3 - INSTRUMENTOS UTILIZADOS 

 

3.1 - FICHA DE AVALIAÇÃO FÍSICA 

 Foi utilizada uma Ficha de Avaliação Física para avaliar o estado físico geral dos 

praticantes. Esta ficha é padronizada e utilizada para avaliação de todos os praticantes 

pelo PROEQUO/UCDB (ANEXO 02). A avaliação física foi realizada pelo Prof. Paulo 

Renato, fisioterapeuta do Programa, auxiliado por acadêmicos estagiários do último ano 

do Curso de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, os quais procederam ao preenchimento 

de todos os ítens possíveis. 
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3.2  - FICHA DE AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA 

 Utilizada para avaliar aspectos psicológicos dos praticantes de equoterapia, 

também padronizada e utilizada pelo PROEQUO/UCDB (ANEXO 03). Esta ficha foi 

preenchida pela Psicóloga do ISMAC, que procedeu a avaliação e encaminhou as fichas 

ao Programa, procedimento que é utilizado para todos que participam do Programa e 

são vinculados a uma Instituição. 

 

3.3  - FICHA DIÁRIA 

 Foi desenvolvida pelo pesquisador para o registro das observações diárias das 

sessões de equoterapia, onde todas as atividades são anotadas, bem como equipamentos 

utilizados, animal montado, equipe de trabalho, comportamentos emitidos pelo 

praticante, etc. Esta ficha é atualmente utilizada pelo PROEQUO/UCDB, para o registro 

individual de todas as sessões (ANEXO 04). As Fichas diárias foram preenchidas, logo 

após o término da sessão, pela equipe que realiza o atendimento do praticante, sob a 

supervisão do pesquisador. 

 

3 - PROCEDIMENTOS 

 

a) A pesquisa foi realizada no Programa de Equoterapia da Universidade 

Católica Dom Bosco -  PROEQUO/UCDB, situado na Área de Pesquisa Avançada das 

Ciências Agrárias - Instituto São Vicente, em Campo Grande. Vale ressaltar que o local 

de realização das sessões é cercado de árvores frutíferas (mangueiras), com um lago a 

cerca de 50mts, onde patos e gansos são criados, e onde há muitos pássaros nativos. O 

Programa, iniciou seu atendimento em Março de 1999, à 63 (sessenta e três) portadores 



 82

de necessidades especiais e/ou deficiências, entre os quais os portadores de  cegueira 

congênita e adquirida. 

 

b) Foram feitos contatos com a Direção e  alguns professores do Instituto Sul 

Matogrossense para Cegos "Florivaldo Vargas" - ISMAC, única instituição que atende 

aos deficientes visuais no Estado, em Campo Grande - MS, expondo o trabalho que 

iríamos desenvolver, solicitando autorização para realizarmos a pesquisa. Ressaltamos 

que a Instituição já havia sido contatada, anteriormente, pela Coordenação do Programa, 

que ofertou-lhe dez vagas, para que os Deficientes Visuais por ela atendidos e que 

desejassem, com a autorização dos pais, pudessem ser submetidos à esse método 

terapêutico e de educação/reeducação.  

A Coordenação do Programa já havia realizado todo um trabalho de explanação 

sobre a equoterapia e os procedimentos que iriam ser adotados durante as sessões, o que 

facilitou a autorização, por parte do Instituto e das famílias, para que pudéssemos 

realizar nosso estudo exploratório.  

 

c) Foi realizada uma reunião com as crianças e seus pais e/ou responsáveis, para 

exposição dos objetivos desse método, seus possíveis benefícios para os portadores de 

deficiência visual, bem como da nossa proposta de pesquisa e solicitação da autorização 

para a participação das crianças, através da assinatura em Termo de Compromisso 

(ANEXO 05). 

 

d) Foi marcada outra reunião com a presença dos pais e/ou responsáveis e 

procedeu-se à uma anamnese individual, buscando a coleta de dados que nos 

possibilitasse traçar um perfil de desenvolvimento de cada criança. Através desses 
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dados foi-nos possível estabelecer um programa inicial de atendimento baseado na 

potencialidade de cada criança. 

 

e) Como as crianças faziam parte de um grupo de dez indivíduos que iriam ser 

atendidos no Programa de Equoterapia - PROEQUO/UCDB, e sendo exigência do 

mesmo que todos os praticantes sejam submetidos à avaliação médica, física, 

psicológica e uma triagem social, todos cumpriram estas exigências, para que pudessem 

participar dos atendimentos. Os pais e/ou responsáveis receberam toda a orientação 

quanto aos horários, rotinas de trabalho e demais normas a serem utilizadas durante as 

sessões de equoterapia. 

 

f) As sessões de equoterapia foram realizadas semanalmente, às quartas-feiras, 

com um tempo individual de 30 (trinta) minutos. Como havia quatro animais para o 

atendimento, nos primeiros trinta minutos eram atendidas as três crianças com idade de 

5 anos e nos outros trinta, as duas maiores, acompanhados pela equipe do Programa, 

pelo pesquisador e por auxiliares que realizavam o registro das sessões, a filmagem em 

VT e fotografia. Após o término de cada sessão procedia-se ao preenchimento das 

fichas diárias de acompanhamento. 

 

g) A equipe técnica que iria trabalhar com as crianças recebeu o treinamento 

necessário em equoterapia, inclusive vivenciando o lugar de um praticante tendo os 

olhos vendados, para experienciar as sensações e melhor compreender o trabalho com 

crianças cegas. Todos os procedimentos éticos e de segurança no acompanhamento das 

crianças foram observados e exaustivamente discutidos. 
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h) Durante o desenvolvimento das sessões procurou-se manter, sempre que 

possível, a mesma equipe de atendimento para que pudessem acompanhar o 

desenvolvimento de cada criança, bem como, manter o vinculo e a confiança 

estabelecida desde o início dos trabalhos. Assim que chegavam ao local, as crianças 

eram recebidas pela equipe de trabalho, e permaneciam com esta até o final do 

atendimento quando então eram entregues aos responsáveis que os acompanhavam. 

 

i) Como não foi encontrada nenhuma literatura que referenciasse ao método de 

atendimento em equoterapia à sujeitos com cegueira, e como esta deficiência exige 

novos procedimentos da equipe, o pesquisador estabeleceu um programa de 

atendimento baseado nos conhecimentos científicos de estimulação de crianças cegas e 

aplicou-os à esse método terapêutico, criando uma técnica viável para o atendimento de 

crianças com cegueira, a qual apresentamos a seguir, em capítulo a parte (Capítulo IV), 

por estar bastante detalhada e com descrições pormenorizadas, das ações por nós 

desenvolvidas durante a pesquisa, por entender que serão úteis à todos que desejem 

desenvolver atendimentos equoterápicos à praticantes cegos. 

 

k) No encerramento do ano de atendimento, ao final de Novembro/99, que 

coincide com as férias universitárias dos acadêmicos,  foram realizadas entrevistas 

abertas, com os pais e/ou responsáveis, e também com as crianças maiores, para a coleta 

de dados referentes ao que os mesmos haviam percebido como alterações positivas ou 

negativas, com a prática da equoterapia. As entrevistas foram realizadas pelo 

pesquisador e por uma acadêmica de psicologia auxiliar da pesquisa; com anotações 

escritas e gravadas, para que se pudesse proceder uma análise de conteúdo.  
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5 - ANÁLISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS: 

 

Com o objetivo de organizar e descrever1 os dados obtidos, através do registro 

nas fichas diárias dos relatos das observações feitas durante e após as sessões de 

equoterapia e das entrevistas realizadas, procedemos à avaliação qualitativa dos 

registros e buscamos enquadrar os dados observados dentro de duas categorias: 

relacionamento e psicomotricidade, que poderão nos apontar as alterações ocorridas ou  

não, em nível psicológico, motor e cognitivo com o objetivo de corroborar nossa 

hipótese inicial. 

A escolha desse método deve-se ao fato de que as evidências de mudanças de 

comportamentos emocional e físico foram observadas durante todo o transcorrer das 

sessões, e registradas nas fichas diárias, pormenorizadamente, e também porque as 

alterações foram se dando em um crescendo de pequenas nuances, muito mais 

qualitativas do que quantitativas, mas que nos possibilitou avaliar os efeitos do  método. 

 

Segundo Martins e Bicudo (1989:25),  

 A metodologia da pesquisa qualitativa deve ser de 
natureza teórica e prática concomitantemente. Aquilo 
que nas teorias o pesquisador aprende sobre 
observações empíricas e as experiências por ele vividas 
devem constituir  o  seu   ponto  de 
partida. Essas duas aprendizagens fornecem a 
instrumentação para observar e analisar a realidade  
de  modo  teórico  desde  o  início. Fornecem recursos 
para ver os objetos da percepção na sua origem social, 
histórica e de funcionamento, na sua interdependência 
e determinação do seu desenvolvimento.  
 
 
 

1 ...os conceitos sobre os quais as Ciências Humanas se fundamentam, em um plano de 
pesquisa qualitativa, são elaborados pelas descrições. (Martins e Bicudo, 1989:43) 
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6 - ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 
 

 

Todos os cuidados éticos foram tomados, conforme já citamos nos 

procedimentos. A Instituição que atende os Deficientes Visuais, que participaram da 

pesquisa, foi esclarecida em todos os detalhes sobre o desenvolvimento da pesquisa e 

seus objetivos. Através dela foi realizada uma reunião com os pais e/ou responsáveis 

por cada criança. Com a presença dos mesmos foi apresentado o método, seus objetivos 

e a pesquisa que iríamos realizar, obtendo o consentimento de todos.  

Após todos os esclarecimentos e depois de efetuada as avaliações (médica, física e 

psicológica) em cada criança, para verificar a viabilidade ou não de sua participação, os 

responsáveis assinaram o Termo de Compromisso autorizando sua participação e a 

pesquisa. 

Ao término do trabalho será lhes apresentado os resultados obtidos, bem como à 

Instituição que os encaminhou.   
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IV – TÉCNICA DE ATENDIMENTO 

 

 No intuito de contribuir com aqueles que se dispuserem a trabalhar com cegos, 

utilizando da equoterapia como método terapêutico e de educação/reeducação, 

descreveremos e ilustraremos as técnicas por nós utilizadas e que, de acordo com os 

resultados, trouxeram benefícios físicos e psicológicos aos mesmos, em um formato que 

possa servir de subsídio e facilitar a sua compreensão e aplicação.  

 O trabalho com os cegos requer do equoterapeuta conhecimentos e 

comportamentos diferenciados do trabalho com portadores de outras deficiências, pois a 

visão, importante sentido na antecipação, organização, e execução de nossos 

movimentos não está presente, portanto, sua função terá que ser executada pelos outros 

sentidos. 

 O equoterapeuta desenvolve todo o trabalho tendo sempre consciência que está 

tratando com um praticante que não é capaz de imitar movimentos ou corrigir posturas e 

posicionamentos do corpo ou membros, apenas por estimulação verbal, pelo menos 

inicialmente, o que exige conhecimentos sobre o desenvolvimento da criança cega, 

paciência e envolvimento total. 

 Um item que jamais pode ser negligenciado é o da segurança, por isso 

enfatizamos que todos os pormenores descritos e que são relativos à segurança, 

merecerão especial atenção, para evitar-se a ocorrência de algum incidente ou acidente. 

 Os cegos, se bem orientados e, se o método da equoterapia for desenvolvido de 

acordo com  seus programas básicos (hipoterapia, educação/reeducação, pré-esportiva), 

chegam com muita facilidade, e em tempo relativamente curto, ao estágio pré-esportivo.  

 O atendimento em equoterapia aos praticantes cegos, por nós realizado 

desenvolveu-se segundo a metodologia que abaixo descrevemos, e está ilustrada nos 
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anexos 7 e 8. Não pretendemos estabelecer uma rotina, um manual de atendimento, mas 

sim, dar uma direção, demonstrar alguns critérios e normas, que julgamos 

imprescindíveis e que nos foram úteis na consecução de nossos objetivos. 

 

1 - DA LOCALIZAÇÃO DO CENTRO DE EQUOTERAPIA: 

O local onde se situa o Centro de Equoterapia merece atenção especial para que se 

possa realizar o atendimento. Não pode haver nenhum obstáculo, como cercas, fios de 

arame ou cordas, na área de circulação das pessoas, pois estes obstáculos não são 

percebidos com o uso da bengala, e podem causar um acidente, caso alguma criança ou 

adulto cego, resolva explorar o ambiente sem a presença de um auxiliar. 

Os obstáculos no nível do solo devem ser de fácil identificação com o uso da 

bengala, tais como degraus e valas. É reservado aos praticantes cegos uma área 

específica, para que possam memorizar o trajeto que fazem, do momento em que 

chegam até o local onde aguardam a hora de adentrarem ao picadeiro. 

 

2 - DO PICADEIRO: 

O local de realização das sessões de equoterapia será fechado ou limitado por uma 

cerca, podendo ser o piso de grama ou areia, não necessitando ser coberto. O picadeiro a 

descoberto oferece estímulos a mais, que é a luz e o calor do sol que podem ser 

identificados por alguns cegos, servindo como referências para sua orientação espacial. 

A área do picadeiro limitada, vai favorecer a criação de um "mapa mental" pelos cegos 

e irá orientá-los quando estiverem no programa de educação/reeducação. 
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3 - DOS ANIMAIS: 

A escolha dos animais é muito importante na equoterapia, e principalmente, quando 

se trata do atendimento de cegos. Os animais, além das características físicas de porte e 

idade, tem de ser extremamente dóceis e adestrados no comando das rédeas, e 

preferencialmente, obedecerem ao comando verbal do cavaleiro para se colocar ao 

passo ou parar. São também adestrados ao trabalho com a guia, muito importante na 

fase de aquisição de autonomia do cavaleiro cego. 

  

4 - DOS EQUIPAMENTOS DE MONTARIA: 

Os equipamentos de montaria receberam especial atenção quanto à segurança, sendo 

revisados cuidadosamente para evitar-se um acidente. 

Compoem a cabeçada, rédeas com marcadores de distâncias paralelos, perceptíveis 

ao tato, para facilitar o posicionamento correto das mãos. (Anexo I). 

A manta de espuma é utilizada juntamente com o cilhão, para que o praticante possa 

sentir que tem onde se segurar, no caso de um desequilíbrio, isso aumenta seu 

sentimento de segurança. 

A sela utilizada será a tipo australiana, ou o modelo olímpico adaptada com uma 

alça, pelo mesmo motivo do uso do cilhão. Os estribos são fechados na parte frontal, 

impedindo que o pé do praticante deslize para frente, e em caso de acidente fique com a 

perna presa ao estribo. 
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5 - PROCEDIMENTOS DE ATENDIMENTO 

  5.1 -  Programa de Hipoterapia: 

       5.1.1 - Ambientação: Chamamos de ambientação, o procedimento de conduzir os 

praticantes cegos, à conhecerem o local onde será desenvolvida a prática da equoterapia.  

Todos os caminhos que levam da chegada até o picadeiro, serão percorridos à 

pé, com um auxiliar conduzindo o cego descrevendo com detalhes tudo que há pelo 

percurso e a sua volta, e se possível, permitindo que ocorra o reconhecimento tátil, 

olfativo e auditivo. O cego necessita deste conhecimento para formar seu "mapa 

mental", e se sentir mais seguro.  

Após o conhecimento da área em torno do picadeiro, o cego será conduzido para 

o interior do mesmo e percorrerá toda a sua área, partindo da entrada e caminhando 

explorando seus limites, tocando a cerca ou muro que o limita, para que possa senti-los 

e ter noção das distâncias que percorrerá quando estiver montado.  

A ambientação demorará o tempo que for necessário para reconhecer toda a 

área, respeitando-se a curiosidade e a necessidade de cada praticante, isto é, até que ele 

esteja satisfeito.  

Se necessário, este procedimento será repetido antes da realização das primeiras 

sessões, até que o praticante tenha condições de caminhar com segurança pelo ambiente, 

e consiga se familiarizar, identificando os objetos presentes na área.  

           

5.1.2 - Aproximação: este é o momento em que o praticante cego irá manter 

contato com o animal. O mais importante é a escolha do animal, que será dócil o 

bastante, para permitir ser tocado em todo o seu corpo. O animal não pode ter cócegas, e 

deve permitir ser tocado no seu "vazio" e barriga, pois será através do tato que ocorrerá 

o reconhecimento por parte do cego.  
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O equoterapeuta será paciente e nomeará todas as partes anatômicas do animal que 

forem sendo tocadas, procurando evidenciar os tipos de sensações que o cego está 

sentindo através da modalidade tátil (textura do pelo, calor, pequenos movimentos, 

tamanho, forma, etc). O reconhecimento tátil será feito do focinho até a cola do animal. 

Será utilizado um cavalo de pequeno porte para facilitar o trabalho (ponei). 

É freqüente, quando se trata de praticante menor de 10 anos de idade, que queira 

montar tão logo percorra o corpo do animal uma vez, mas é necessário estimulá-lo ao 

reconhecimento tátil e, após o seu término, monta-lo em pêlo, para que possa 

experimentar as sensações e estabelecer uma relação afetiva com o animal. O 

procedimento de montar em pêlo será também realizado com os maiores de 10 anos de 

idade.  

O auxiliar guia manterá o animal o mais imóvel possível, evitando que o mesmo 

faça movimentos bruscos, enquanto o equoterapeuta acompanha todos os movimentos 

do praticante, preocupando-se com sua segurança e conhecendo muito bem o 

comportamento do animal e seu temperamento. 

 

 5.1.3 - Desenvolvimento das Sessões: 

a) A equipe que desenvolverá os trabalhos com os cegos, irá adquirir os 

conhecimentos teóricos sobre o desenvolvimento destas crianças, e experienciará a 

montaria com os olhos vendados (a venda não permitirá a passagem de luz), para que 

possa avaliar melhor como se sente um indivíduo com cegueira quando montado. 

Apesar deste procedimento não retratar a realidade de quem nunca teve visão ou a 

perdeu, possibilitará se ter uma idéia do que é estar montado sobre um cavalo, sem nada 

enxergar,  enquanto este está em movimento. 
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b) As sessões terão a duração de trinta a quarenta minutos e serão  sempre 

precedidas do reconhecimento tátil do animal que o praticante irá montar. As primeiras 

sessões transcorrem com o praticante montando em pêlo ou com uma manta simples, 

para que possa receber os estímulos próprioceptivos mais diretamente, e assim facilitar 

a formação da imagem mental do animal.  

Nesta fase, é necessário que o(s) auxiliar(es) lateral(is), esteja(m) presente(s) e 

mantenha as mãos em apoio nas pernas do praticante. Este procedimento, mais os 

estímulos verbais constantes, fazem com que o praticante se sinta mais seguro e 

amparado. 

 

c) Como um cego não pode imitar gestos, ou compreender uma ordem por mais 

simples que nos possa parecer, todas as solicitações à ele são acompanhadas do toque 

físico, isto é, o equoterapeuta pega o(s) membro(s) do praticante e demonstra o que quer 

que ele realize, auxiliando-o nos movimentos, mesmo quando estiver corrigindo uma 

postura ou colocação na sela. 

 

d) Quando for utilizado qualquer equipamento de montaria este é apresentado 

ao praticante, antes de ser colocado no animal. O praticante deve conhecê-lo através dos 

outros sentidos, principalmente do tato, saber de sua função, e poder reconhecê-lo 

quando estiver colocado no animal. 

Inicia-se pelos equipamentos mais simples como as mantas, e o buçal. Após 

colocados no animal o praticante terá um tempo para identificá-lo através do tato, 

entender sua função e, somente depois é montado.  

Este procedimento é repetido em todas as sessões até que o praticante consiga 

identificar o equipamento, tão logo o tenha nas mãos ou o toque. 
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Como a memorização de objetos mais complexos é mais difícil para eles, são 

simplificadas as explicações sobre as partes das selas e cabeçada, e feitas  

gradativamente, durante o transcorrer das sessões. 

No caso de se mostrarem interessados, os praticantes acompanham a 

preparação dos animais, participando de cada passo da colocação dos equipamentos de 

montaria. São estimulados a auxiliarem na preparação dos animais pois isto beneficia a 

autoestima e confiança e os ajuda a familiarizarem-se com o animal e os equipamentos. 

 

e) Durante o programa de hipoterapia é mantido, sempre que possível, o 

mesmo animal para cada praticante, pois o cego necessita adquirir confiança, segurança 

e familiaridade com o animal, para que possa atingir um progresso e passar para o 

programa de educação/reeducação, onde tem mais autonomia. No caso de haver 

necessidade de troca, o motivo é explicado ao praticante, que certamente necessitará de 

um tempo para adaptar-se à um novo animal, cujas características são o mais 

semelhante possível ao animal com o qual o praticante  está familiarizado. 

 

f) Durante o transcorrer do programa, o praticante passa da montaria em 

pêlo para a montaria sobre a manta especial de espuma e após, para a sela. Até que se 

sinta seguro e tenha adquirido um bom equilíbrio, o auxiliar lateral mantem o apoio em 

suas pernas. Quando o equoterapeuta perceber que é possível a montaria sem apoio nas 

pernas, o auxiliar lateral acompanha ao lado, estimulando e orientando os exercícios 

programados. Nesta fase quando a montaria for sobre a manta de espuma é usado o 

cilhão. O auxiliar lateral sempre manterá um diálogo com o praticante para que este se 

sinta acompanhado e possa se concentrar nas atividades, caso contrário pode sentir-se 

sozinho e abandonado, o que gera mêdo e ansiedade. 
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g) O programa de exercícios privilegia a aquisição do equilíbrio, a postura 

correta sobre o cavalo, a flexibilidade, a orientação espacial, a lateralidade. Sendo o 

objetivo atingir a fase pré-esportiva, onde a autonomia do praticante é quase total, o 

programa irá evoluir sequencialmente, com repetições de cada exercício até que consiga 

sua execução correta e com segurança, por isso é respeitado o tempo de cada praticante 

e sua motivação. 

 

h) A utilização das rédeas para a condução do animal recebe atenção 

especial, já que exige certa habilidade do praticante e de um animal bem adestrado, isto 

é, "bom de boca", o que responde prontamente ao comando de rédeas. As rédeas têm  

marcadores de posição perceptíveis ao tato, para facilitar o posicionamento paralelo das 

mãos do praticante. O uso das rédeas só é ensinado quando o praticante tiver adquirido 

um bom equilíbrio e sentir-se seguro, e, inicialmente o auxiliar guia permanece com o 

cabo do buçal seguro, deixando cerca de um metro de cabo livre, entre sua mão e a boca 

do animal, para que o praticante possa perceber que ele está conduzindo o animal.  

Até que o praticante tenha adquirido a habilidade de conduzir o animal 

corretamente e saiba dominá-lo, as instruções são dadas com o praticante montado em 

sela para sua maior segurança. Com o domínio das rédeas, são intercaladas montarias 

em pêlo, sobre a manta e sobre a sela, para que o praticante obtenha uma maior 

autoconfiança, desenvolva o equilíbrio, a postura, a segurança e as habilidades para a 

equitação. 

 

i) O programa de educação/reeducação  é desenvolvido de acordo com a 

evolução, capacidades e grau de autonomia atingidos pelo praticante.  
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5.2 - Programa de Educação/Reeducação: 

 

a) O programa de educação/reeducação é iniciado utilizando-se de uma guia de 

adestramento com cerca de dez metros, que permite ao praticante montado sobre a sela, 

conduzir o cavalo ao passo sem a participação do auxiliar lateral, e por uma extensão 

maior dentro do picadeiro, com uma maior autonomia, já que sua influência sobre a 

conduta do animal  é quase que total. A guia de adestramento é utilizada por questões de 

segurança.  

Nesta fase o praticante é estimulado a percorrer os limites do picadeiro, partindo 

inicialmente, sempre de um mesmo ponto, dando a volta completa, procurando formar 

um "mapa mental". É o momento do aprendizado das distâncias, que é feito através do 

número de passos do animal; ou explorando o sentido da audição com a batida dos 

cascos do animal; ou através da percepção motora, estando atento ao movimento de sua 

pélvis, ou ainda, através de estímulos naturais ambientais (sombra, luz, calor). 

 

b) Após o aprendizado da condução do animal, sem os auxiliares laterais; tendo 

o domínio para colocar o animal ao passo e pará-lo, aprendido o correto manejo de 

rédeas para a mudança de direção,  e avaliada a segurança e a motivação do praticante, 

passa-se para a etapa seguinte. 

 

c) Nesta fase de progresso, são utilizados estímulos sonoros para que o 

praticante se oriente e conduza o animal até pontos diversos dentro do picadeiro.  

Inicialmente o uso da voz do terapeuta, chamando e estimulando o praticante a 

conduzir o animal até onde ele está, isto lhe dá mais segurança devido aos laços afetivos 

entre ambos. Em seguida são utilizados  diversos sons, como apitos, assovios, batidas 
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em metais, música e outros, que sirvam de referência à orientação dos praticantes e que 

são emitidos de diferentes pontos do picadeiro.  

A variação de estímulos sonoros dificulta o aprendizado, pelo animal, que 

poderia se deslocar por iniciativa própria até o ponto de sua emissão sem que o 

praticante exercesse o comando. O objetivo é tornar o ponto de emissão móvel, o que 

exige do praticante mudanças de direção para seguir o estímulo.  

Durante a fase de aprendizado da orientação por estímulo sonoro, a guia de 

adestramento ainda é utilizada, com o cuidado de não interferir no comando do animal. 

 

d) A partir do momento que o praticante está apto na condução e domínio do 

animal, e se sinta seguro, pode o equoterapeuta permitir que a guia de adestramento seja 

retirada e a autonomia do praticante se complete. No picadeiro fechado o praticante 

experimenta a liberdade e sua capacidade de conduzir o animal sem a participação ou 

ajuda dos auxiliares. O equoterapeuta e auxiliares estão presentes para: evitarem algum 

acidente, darem as orientações de direção, corrigirem posturas e estimularem 

positivamente o praticante. 

Os exercícios são programados evitando-se a monotonia, e buscando colocar 

maiores desafios aos praticantes. Paciência e perseverança são requeridos de todos.  

São executados exercícios  de condução do animal através dos estímulos sonoros 

para a orientação, deslocamentos para pontos fixos e móveis, deslocamentos em duplas, 

deslocamentos em fila (desde de que os praticantes estejam no mesmo nível de 

aprendizado), exploração dos limites do picadeiro sem nenhuma orientação verbal ou 

sonora (requerer e evocação do "mapa mental", aprendizado que deve ser adquirido em 

etapas anteriores).  
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Em cada sessão, é disponibilizado ao final, alguns minutos para que estejam no 

picadeiro mais de um praticante e juntos possam decidir o que fazer, isto é, como 

querem conduzir o animal, sempre com a anuência do equoterapeuta. Este procedimento 

contribui para que nasça o espírito de equipe, desenvolva as relações, a confiança, 

aumente a segurança, a autoestima e, às vezes, promova a competitividade sadia entre 

eles. 

 

e) Quando adquirem um bom equilíbrio, sentem-se seguros com o animal, realizam 

todas as manobras de forma adequada às suas potencialidades e estão motivados a 

darem seqüência ao aprendizado, inicia-se o trote. 

Esta fase consiste na montaria sobre a manta com cilhão, e na utilização da guia 

de adestramento. Inicialmente, após um aquecimento com o cavalo ao passo, passa-se a 

rodá-lo na guia, com um raio de cerca de 5 (cinco) metros. O animal deve ser adestrado 

para realizar esta tarefa e o auxiliar guia conhecer bem sua função.  

O praticante inicia os exercícios de equilíbrio, com o cavalo ao passo, segurando 

na alça do cilhão, por dez minutos. Em seguida, ainda ao passo, realiza exercícios sem 

segurar na alça do cilhão, com o objetivo de aprimorar o equilíbrio e aumentar a 

autoconfiança e o sentimento de segurança. A todo momento é estimulado 

positivamente.  

O equoterapeuta ou o instrutor de equitação orienta a postura e colocação de 

pernas do praticante, passando ao trote gradativamente, e com movimentos nos sentidos 

horário e anti-horário. Quando passar ao trote o praticante monta segurando as alças do 

cilhão.  

A montaria ao trote sobre a manta com cilhão, apesar de apresentar um grau de 

dificuldade maior do que a sela, permite desenvolver o equilíbrio e a postura correta, 
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aumenta a segurança, contribui para que os estímulos próprioceptivos sejam percebidos 

mais diretamente bem como os  movimentos do dorso do cavalo. 

 

f) O aprendizado e a execução correta da montaria ao trote depende da 

motivação e do tempo de cada praticante.Temos de ter sempre em mente que a montaria 

ao trote é mais cansativa do que ao passo, por isso o equoterapeuta  estará atento aos 

sinais de cansaço dos praticantes, mesmo que estes digam que não estão, evitando assim 

alguma queda. Quinze minutos, é a duração média dos exercícios ao trote, sendo 

intercalados com exercícios ao passo. 

 

g) Quando o praticante realizar a montaria ao trote com habilidade e segurança; 

quando não utilizar as mãos para manter-se equilibrado, pode iniciar os exercícios ao 

trote segurando as rédeas.  

Nesta fase o praticante é estimulado a conduzir o animal  em circulo, ainda com 

o auxiliar segurando a guia de adestramento e no controle parcial do animal. 

Inicialmente ao passo, mantendo o animal em circulo e alternando os sentidos de 

direção. Após, aprenderá a colocar o animal ao trote mantendo-o por algumas voltas. 

   Durante o aprendizado o praticante usa apenas as pernas para manter o 

equilíbrio, as mãos seguram e conduzem as rédeas de forma correta. As mudanças de 

direção são executadas pelo praticante, ao comando do equoterapeuta. O domínio do 

animal é executado pelo praticante, a guia é utilizada para garantir sua segurança e não 

deve interferir no comando do animal.  

Com estes exercícios sua autoconfiança e autoestima crescem por sentirem-se 

capazes de dominar o cavalo ao trote e principalmente por não perderem o equilíbrio. 

Seguindo uma avaliação do instrutor de equitação os exercícios são repetidos com o 
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praticante montado em sela, até que seja considerado apto, isto é, capaz de realizar o 

trote de forma correta e segura para ele. 

 

h) Ao atingirem um grau de destreza e habilidades julgados seguros e 

satisfatórios pelo equoterapeuta e instrutor de equitação, os praticantes cegos conduzem 

o cavalo ao trote sem o recurso da guia de adestramento.  

Este exercício é realizado dentro do picadeiro, desde que suas dimensões o 

permitam. O instrutor de equitação ou o equoterapeuta montando outro animal, coloca-

se ao lado do praticante, e permite que ele conduza seu cavalo ao trote, em curtas 

distâncias, acompanhando-o e orientando-o nas direções.  

O trote  é intercalado com percursos ao passo, até que o praticante tenha 

condições de dar voltas completas no picadeiro ao trote, acompanhado de um auxiliar 

montando outro animal.  

Atingido este nível de aprendizado, o praticante cego está apto a acompanhar o 

equoterapeuta em pequenos passeios fora do picadeiro, conduzindo o seu cavalo com 

autonomia, desde que a área onde o centro esteja funcionando o permita. 

 

    5.3 Programa Pré-esportivo: 

 

O Programa Pré-esportivo é desenvolvido de acordo com as aptidões e 

habilidades aprendidas e desenvolvidas pelo praticante cego. Depende de uma avaliação 

criteriosa da equipe de atendimento, um minucioso e criativo planejamento, bem como 

da motivação do praticante. 

Passeios no campo com obstáculos naturais, que não ofereçam maiores riscos à 

segurança, com animais adequados, são realizados.  
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É necessário colocar na sela do guia que vai à frente, guizos para que o cego se 

oriente pelo som, e auxiliares que cavalguem próximos do grupo para se evitar algum 

acidente e que passem as orientações, além da descrição do percurso que é realizando. O 

guia e auxiliares são os mesmos que trabalham com os praticantes, para que não haja 

insegurança da parte dos mesmos. 

Todo o planejamento é feito de forma a tornar o passeio o mais agradável e 

seguro possível, e aproveita-se do momento para estimular os outros sentidos do cego. 

Esta metodologia desenvolvida durante nossa pesquisa está sendo empregada no 

Programa de Equoterapia da Universidade Católica Dom Bosco, com resultados 

altamente satisfatórios. 
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V - ANÁLISE DOS DADOS 

  

Conforme afirmado anteriormente, iremos realizar nossa análise do conteúdo 

acima referenciado, buscando identificar os dados que nos permitam avaliar se houve ou 

não alguma alteração nos seguintes aspectos: 

1. melhora do relacionamento 

2. melhora da psicomotricidade 

Os aspectos acima escolhidos são citados por Garrigue (1999:20), como os 

esperados de serem alcançados em "atividades eqüestres com fins terapêuticos ou de 

educação/reeducação". 

Nosso objetivo é identificar se há a presença dos elementos que compõem os dois 

aspectos acima escolhidos, no conteúdo dos registros de cada sessão realizada e sua 

pertinência. 

Os registros foram realizados por equipes treinadas, onde ocorreu a rotatividade de 

seus membros (a cada duas sessões procuramos substituir um membro da equipe, 

mantendo os outros dois), com o objetivo de restringir a possibilidade de contaminação 

dos registros das observações realizadas. 

Os dados foram agrupados em duas categorias: 1 - melhora do relacionamento, 

tendo sido analisado, individualmente, a presença ou não dos seguintes elementos: 

comunicação, autocontrole, autoconfiança, vigilância da relação, atenção e o tempo de 

atenção e 2 - melhora da psicomotricidade, com uma análise geral, avaliando se os 

registros continham a presença de dados que nos indicassem alterações nos elementos: 

tônus, equilíbrio, postura do tronco ereto, percepção do esquema corporal, referência no 

espaço tempo, lateralidade, coordenação dos movimentos, precisão de gestos e 

integração do gesto para compreensão de uma ordem recebida ou por imitação. A 
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análise integrada dos dados da psicomotricidade, deve-se ao fato de que os elementos se 

relacionam entre si, quando o indivíduo está montado, tais como: o equilíbrio só é 

conseguido se for mantida uma posição correta do tronco e houver uma coordenação 

dos movimentos; manter a posição correta do tronco durante a maior parte da sessão 

exige uma maior tonificação da musculatura do tronco e membros inferiores; 

coordenação de movimentos exige uma boa percepção do esquema corporal; para se 

deslocar no espaço do picadeiro tem que se ter uma referência do espaço e do tempo e 

da lateralidade; a precisão de gestos e sua integração é necessária para a realização dos 

exercícios e o comando das rédeas. 

Os dados serão apresentados sequencialmente, de acordo com os aspectos 

escolhidos: melhora do relacionamento e melhora da psicomotricidade, e de acordo com 

cada elemento que as constitui. Dentro de cada elemento (comunicação, autocontrole, 

autoconfiança, etc.) serão  apresentados os dados coletados dos registros de cada sessão, 

julgados pertinentes ao elemento  e por sujeito pesquisado.  

Apresentaremos os dados de três dos cinco sujeitos cegos congênitos estudados 

pois durante a nossa pesquisa um sujeito interrompeu a sua participação a partir do mês 

de Jun/99 e outro após nova avaliação oftalmológica, com diagnóstico de glaucoma 

congênito, apresentava visão residual, o que lhe excluiu do grupo com cegueira 

congênita total, mas continuou nas atividades programadas, apenas foi excluído desta 

análise e deste estudo exploratório.   Ao final da apresentação dos dados de cada um, 

faremos uma análise qualitativa, baseados em nossa exposição teórica. Utilizaremos 

esse procedimento para cada elemento que constitui cada um dos dois aspectos por nós 

escolhidos para realizarmos o nosso estudo exploratório.  
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1 -  MELHORA DO RELACIONAMENTO: 

  Compreende melhora dos seguintes elementos:  

Comunicação: capacidade de estabelecer comunicação verbal com a equipe;  

Atenção: capacidade de manter a concentração durante as atividades; 

Vigilância da relação: compreende atitudes e comportamentos que indicam um 

desejo de continuidade da relação estabelecida; 

Autoconfiança: sentimento de confiança em sua capacidade de realizar 

determinada tarefa; 

Autocontrole: capacidade de controlar a ansiedade, a insegurança e o medo; 

Tempo de atenção: período de tempo em que o praticante consegue 

desempenhar uma atividade, responder à um estimulo ou perceber o ambiente com uma 

atitude que demonstre estar atento. 

 

1.1 - Praticante R 

Sexo masculino, 11 anos de idade, mora com os pais, freqüenta o ISMAC desde 

os quatro anos de idade, o que permite inferir que teve uma boa estimulação 

psicomotora na infância, freqüenta o ensino regular e está na 5ª série, participa de aulas 

de computação e do coral no Instituto para Cegos, sabe andar de bicicleta, quando 

criança o pai o levou à andar, uma vez, a cavalo (montaram juntos), não apresenta 

outras patologias associadas a cegueira congênita. 

 Participou de 22 (vinte e duas) sessões de equoterapia, de 17/Mar/99 a 

10/Nov/99, com duração média de 30 minutos cada, estando a mãe presente na maioria 

delas.  Mostrou-se, após familiarizar-se com o local e a equipe, sempre muito dedicado 

e interessado em aprender. Sua evolução ocorreu de forma acentuada e contínua e num 
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tempo, por nós julgado, curto, pois após a 5ª sessão conduzia  o cavalo e realizava os 

exercícios sem a intervenção do auxiliar guia. 

 

  1.1.1 Comunicação: 

 (1a. sessão) 

R não demonstrou nenhum medo, pelo contrário estava ansioso demais, pois foi 

logo tocando o animal e fazendo perguntas sobre a cor da pelagem, se era macho ou 

fêmea, se era manso, quantos anos tinha. 

Ao terminar a exploração tátil e o reconhecimento das partes disse "como ele é 

grande".  

Mantém um bom relacionamento com a equipe, é bastante colaborador, 

respondendo à todas as perguntas e fazendo outras sobre o animal e o local onde se 

desenvolve as sessões. 

 Expressa desprazer quando lhe dizemos que a sessão está encerrada "ah já 

acabou"... 

...toma a iniciativa de desmontar, quando no solo faz carinho no pescoço e 

dorso do animal e diz que gostou dela. 

 

(2a. sessão) 

 Ao término da sessão diz que adorou montar, mas que era preciso se segurar 

bem firme, e que na sessão anterior quando montou sobre a sela, os estribos o 

ajudavam a equilibrar-se melhor. Quando foi conduzido para o local de assistência 

disse que gostaria que já fosse Quarta-feira, novamente.  
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(3a. sessão) 

...e expressou sua alegria: "como é que estou indo professor?", você foi muito bem R., 

daqui a algum tempo já poderá conduzir o cavalo sozinho; "é verdade? (sorrisos), não 

pode ser agora não?... 

 

(4a. sessão) 

Perguntado se havia gostado de montar o cavalo Alazão, respondeu que sim 

mas que preferia a égua Menina.  

 

(5a. sessão) 

Estava ansioso para montar pois assim que terminou disse "pronto, já posso 

montar?", então foi-lhe autorizado, e ... 

Aparentava estar feliz, pois sorria muito, perguntava pelos outros praticantes 

que passava, principalmente por E.  

 

(6a. sessão) 

Ao término da sessão disse "mas já acabou?, ah eu queria andar mais". 

 

(10a. sessão) 

Todo o tempo, quando percebia a aproximação de outro cavaleiro interrogava 

para saber quem era e puxava conversa, dizia que o animal que montava era o mais 

rápido, demonstrou gostar de permanecer à frente do grupo... 

...relatou que havia gostado muito dessa aula... 

  

 



 106

(11a. sessão) 

...perguntou se iria montar na Menina novamente,  

...me perguntou se a E. iria montar no Alazão e respondi afirmativamente, pois 

os dois haviam feito um bom vínculo com os animais, e a recíproca me pareceu 

verdadeira, devido ao comportamento dos animais quando montados por R. e E., 

respectivamente; ficaram bastante felizes rindo e dizendo "ôba...jóia.. a Menina é 

minha E. e o Alazão é seu".  

 

(14a. sessão) 

...juntamente com os outros foi comentando a sessão e rindo muito, me pareceu 

feliz. 

 

(15a. sessão) 

Apresentava-se ansioso para iniciar a sessão, mas foi-lhe dito que deveria 

esperar até que os outros praticantes estivessem montados... Enquanto espera me 

pergunta se hoje também iria conduzir o cavalo sozinho, respondo-lhe que sim e que 

iria ter que se orientar por sons.  

 

(21a. sessão) 

Expressa seu desagrado, dizendo que era cedo, se não poderia continuar nas 

férias.  

 

(22a. sessão) 

...nos momentos em que estava próximo aos outros praticantes permanecia 

conversando com eles, falando sempre sobre o animal e como estavam se saindo. 
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Análise: 

" A fala e a vocalização proporcionam constante estimulação objetiva e 

subjetiva, desde a primeira infância...Quase que literalmente, o mundo dos cegos está 

povoado por vozes, e na verdade, a sua própria voz é um fator importante na expressão 

da personalidade. A vocalização, como qualquer outra forma de atividade, conduz a 

uma expansão do ego." (Cutsforth,1969:88) 

O paciente R, apesar de se apresentar inibido na primeira sessão, com o passar 

dos dias foi estabelecendo uma comunicação mais espontânea com a equipe, 

verbalizando seus desejos e frustrações, expressando suas emoções (sorrisos). Sua 

comunicação verbal era dirigida aos membros da equipe e ao animal que montava.  

O ambiente da equoterapia proporcionou à R possibilidades de se comunicar 

com pessoas diferentes do seu dia-a-dia, experienciar situações novas que 

possivelmente contribuíram para a expansão de suas relações sociais, cumprindo assim, 

a equoterapia, o seu papel de “agente de inserção e reinserção social” (ANDE-BRASIL, 

1999), ampliando o circulo de relações do sujeito.  

Ao experienciar situações novas para ele, pode conhecer novos objetos que 

enriqueceram seu repertório de símbolos e significados, e que o estimularam a manter 

uma comunicação maior com as pessoas, já que tomava a iniciativa de contar-lhes as 

novidades do seu aprendizado na equoterapia, como o fazia à seu pai e aos colegas da 

escola.  
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  1.1.2 Atenção: 

(1a. sessão) 

...percebeu algumas diferenças em relação à Babalu, como a altura do animal, 

comprimento da crina e robustez (Menina está mais gorda), notou a diferença da sela, 

pois a Babalu estava em pelo e a Menina encilhada...  

 

(4a. sessão) 

...não percebeu, à princípio, a diferença de animais, mas assim que montou foi 

logo dizendo "essa não é a Menina Professor, parece mais alto, diferente", nesse 

momento disse-lhe que ele estava certo e que hoje ele iria montar outro cavalo, o 

Alazão, e que ele era mais alto e maior que a Menina.  

Manteve-se atento o tempo todo e perguntando se estava correto o que lhe era 

solicitado para fazer.  

 

(5a. sessão) 

...começou a tateá-lo descobriu e verbalizou que era a Menina, perguntado 

como ele sabia que era ela, disse que sabia, continuando a tateá-la, percebeu a sela, as 

rédeas e perguntou se já poderia montar. 

Manteve o tempo todo o bom humor, a atenção e a disciplina. 

 

(6a. sessão) 

Por sua euforia às vezes era necessário chamar-lhe a atenção para a posição 

correta do tronco e cabeça... 
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(8a. sessão) 

Assim que chegou perto, começou a tocar o animal e logo o identificou, 

chamando-a pelo nome "Menina", quando percebeu que não havia nada sobre o animal 

(nem sela e nem manta), foi dizendo "ihh...vai ser em pêlo Professor? 

Ao final da sessão quando interrogado sobre as sensações relatou que o corpo 

do cavalo era quente e que foi mais difícil manter-se equilibrado no início, até se 

acostumar.  

 

(9a. sessão) 

Como sempre mantinha um bom relacionamento com a equipe, o humor era 

bom, sua atenção e disciplina eram constantes. 

Assim que montou disse que era mais macio.  

...transposição no animal, (quando estava realizando este exercício o praticante 

relatou que era diferente a sensação de estar montando com a frente voltada para a 

anca do animal)... 

 

(10a. sessão) 

 ...e quando se impulsionava para montar foi-lhe perguntado se não havia se 

esquecido de nada; parou a ação, retirou o pé do estribo e disse "'é mesmo, as rédeas", 

procurou-as com as mãos e logo que as encontrou, segurou-as corretamente e montou 

o animal 
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(13a. sessão) 

Ao chegar apresentava-se bastante ansioso para montar, ficando atento à 

chamada para iniciar a sessão.  

R. demonstrou bom humor, atenção e disciplina constante... 

 

(16a. sessão) 

...reconheceu que não era a Menina, e expressou seu desagrado, perguntando 

da égua, e querendo saber em qual cavalo a E. iria montar já que ela sempre monta o 

Alazão, disse-lhe o que estava ocorrendo e que E. montaria outro animal.  

Quando foi montar referiu-se ao cavalo ser mais alto que a que estava 

acostumado a montar. Não acariciou tanto o animal quanto o faz com a de sua 

preferência.  

 

(17a. sessão) 

...foi preciso chamar-lhe a atenção para correção de postura algumas vezes, 

acredito que devido a excitação por ter ficado alguns minutos livres para conduzir o 

cavalo como gostaria. 

...foi pedido que parasse no centro do picadeiro ficasse em silêncio e 

identificasse os sons do ambiente (vento nas arvores, canto de pássaros, vôo de um 

pato), acertou o canto dos pássaros e o vento, quanto ao som do vôo do pato não 

discriminou e foi-lhe explicado o que era.  

  

(18a. sessão) 

...ao tatear a sela reconheceu como a que havia montado na sessão anterior 

pelo detalhe da alça 
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(19a. sessão) 

R. estava atento como os demais, e tão logo percebeu o som, posicionou seu 

ouvido em sua direção, e recebendo ordem colocou o cavalo em movimento ao passo, 

mantendo o ouvido voltado para a direção do som, fazendo uma curva para chegar até 

o local, mas parou exatamente em frente ao pesquisador a uma distância que este 

tocasse o seu animal e suas pernas. 

  

Análise: 

 A atenção é um dos requisitos para a aprendizagem, mas ela também depende da 

motivação. Para a criança cega, ter a atenção focada para o que acontece com ela e ao 

seu redor quando desempenha qualquer atividade, exige um esforço muito maior que 

para o vidente, já que ela tem que se manter atenta através da percepção que os outros 

sentidos lhe proporcionam. Estar atento é uma necessidade para poder efetivar uma 

comunicação e estabelecer uma relação. O paciente R. manteve durante todas as sessões 

um grau de atenção satisfatório à realização de todas as tarefas, o que permitiu-lhe 

memorizar e apreender diversas situações, que quando repetidas, o foram com bastante 

sucesso. A equoterapia por ser uma atividade nova para ele, por ser um desafio às suas 

capacidades, o manteve motivado a aprender o que lhe era proposto, exigindo-lhe 

atenção constante. 

 

1.1.3 Vigilância da relação: 

(2a. sessão) 

Estava confiante e afetivo com o animal que acariciava constantemente no 

pescoço. 
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(7a. sessão) 

...demonstrou maior carinho e afetividade do que para com os outros animais.  

Desmontou e como sempre acariciou o animal, dizendo que na próxima sessão 

gostaria de montar de novo na Menina. 

 

(11a. sessão) 

...assim que sentiram que estavam perto dos animais foram logo acariciando-os 

e chamando-os pelos nomes.  

 

(15a. sessão) 

Sua relação com todos os presentes é muito boa, pois ele é muito falante.  

 

(16a. sessão) 

Ao término da sessão disse que preferia a égua Menina com a qual já estava 

acostumado e que havia percebido que não dera conta de controlar e sair-se bem com o 

Alazão, ao ouvir isto E. disse-lhe "bem feito, o Alazão é meu" e ele respondeu "e a 

Menina é minha, nela você não monta", e foram discutindo até o local da assistência. 

   

(17a. sessão) 

...iniciou o reconhecimento e logo percebeu que era a égua Menina, ficou 

eufórico, pois deu pequenos tapas em seu pescoço (carinho), falando o nome do animal 

acariciou seu dorso e cara por algum tempo. Permiti que demorasse um pouco mais 

nessa troca de afetividade, então ele disse "ah, hoje sim", como se quisesse dizer que se 

sairia bem. 
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Enquanto estava aguardando sua vez perguntou como ele havia se saído quando 

estava conduzindo o cavalo sozinho... 

 

(19a. sessão) 

...aí então disse o nome do animal "é você Menina.." abraçando o pescoço do 

animal, demonstrando afeição... 

 

(21a. sessão) 

...demonstrou durante o desenvolvimento da sessão... um vinculo muito grande 

com o animal, pois demonstra muito afeto com ela... percepção auditiva e atenção, 

disciplina. Gosta de liderar e disputa esta posição com E...  

 

(22a. sessão) 

...começou a tateá-lo e reconheceu como a égua Menina, expressou felicidade 

dizendo sorrindo "Oi Menina", e fez-lhe carinho no pescoço. 

Enquanto montado fazia carinho passando a mão no dorso e pescoço do 

animal... 

  

Análise: 

 A vigilância da relação compreende atitudes e comportamentos que indicam um 

desejo de continuidade da relação estabelecida, no caso de nossa pesquisa, a relação 

com a equipe, com os participantes e com o animal. No caso do paciente R. observamos 

que seu vinculo maior foi com o animal, pois com a equipe, mesmo quando os membros 

eram substituídos, sua relação transcorria normalmente, e com os outros pacientes seu 

vinculo maior era com E. Quando houve a troca de animais R. expressou seu 
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descontentamento, e ao reencontrar o animal de sua preferência, sua demonstração de 

afeto foi mais intensa que das vezes anteriores; o mesmo ocorrendo quando do 

desenvolvimento da ultima sessão, realizando uma despedida mais longa. 

 Observamos que a equoterapia, ao lhe proporcionar estabelecer novas e sadias 

relações e a formação de vínculos afetivos, trouxe-lhe o sentimento e o desejo de 

manutenção destas relações, e a separação da última sessão, que foi preparada com 

antecedência pela equipe, demonstrou o quão significativo tornaram-se os objetos de 

sua relação para o sujeito. 

 

    1.1.4 Autoconfiança 

 (1a.sessão) 

Foi lhe dito que se quisesse poderia montar um pouco, ao que de imediato 

respondeu afirmativamente e então foi colocado montado sobre a sela... 

Apresenta-se seguro e com uma boa postura.  

 

(3a. sessão) 

...e como perguntou assim que chegou ao Centro quando iria poder conduzir o 

cavalo sozinho, preparamo-nos para iniciá-lo no controle das rédeas.  

Apresenta-se bastante ansioso para montar.  

  

(6a. sessão) 

Ficou muito entusiasmado, dizendo "ôba, hoje eu vou sozinho ", e foi de 

imediato tateando o animal e falando o seu nome.  

Quando foi lhe dito que não estávamos mais segurando o buçal, que agora ele 

deveria conduzir o animal, mas que estaríamos caminhando ao seu lado, ficou eufórico 
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dizendo "é mesmo professor, não tem ninguém segurando?, vamos lá Baio", tocando o 

animal ao passo.  

 

(9a. sessão) 

Ao final da sessão quando desmontou e foi interpelado de como havia se sentido 

relatou que tinha sido mais difícil, mas que tudo bem. 

 

(11a. sessão) 

Na 3a. volta o cabo foi colocado na alça da sela e R. informado que agora ele 

conduziria o animal sozinho, disse que estava tudo bem e que poderia deixar. 

Durante a sessão conversava com E., à quem convidada para apostar uma 

corrida, ou me perguntava quem estava se saindo melhor, a competitividade iniciou 

entre ambos 

  

(12a. sessão) 

Foi-lhe dito que hoje ele iniciaria sem a ajuda do auxiliar guia, ficou satisfeito, 

dizendo que estava pronto.  

Por duas vezes pediu ao pesquisador para deixá-lo andar ao trote, mas por 

questões de segurança foi impedido de faze-lo sozinho, mas por uma volta o auxiliar 

guia conduziu o animal ao trote, o que o deixou muito satisfeito. 

 

(13a. sessão) 

...às vezes necessita ser contido em suas iniciativas por questões de segurança. 
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(17a. sessão) 

Parecia ansioso para colocar o animal ao passo.  

...quando o animal parava em frente a um obstáculo, era lhe dito o que estava 

ocorrendo e ele decidia se seguia pela direita ou esquerda. 

 

(18a. sessão) 

...ficou competindo com os demais praticantes, para isso tocava seu animal em 

um passo mais rápido, principalmente nos momentos que recebia ordens para andar em 

grupo.  

 

(19a. sessão) 

...aguardava sua vez de realizar o exercício ficava competindo com S. quem se 

sairia melhor. 

 

 

(20a. sessão) 

...R. se sobressaindo, em segurança e controle do animal...  

 

(21a. sessão) 

É bastante comunicativo e impulsivo, sendo necessário às vezes ser contido em 

suas atitudes, tais como querer colocar o animal ao trote, ou quando ao lado de E. 

disputarem quem chega primeiro ao local determinado pelo pesquisador. 
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(22a. sessão) 

R. e E. saiam na frente acelerando o passo de seus animais os outros dois iam 

mais calmos, R. sempre chegava na frente de E., e dizia "ganhei" como estava 

aparentado excitação foi alertado para acalmar-se e seguir corretamente as 

orientações. 

 

Análise: 

 A autoconfiança é enfocada aqui como um sentimento de confiança na 

capacidade de realizar determinada tarefa e como um sentimento de segurança 

proporcionado pelo ambiente. Levamos em conta que a aquisição da autoconfiança é 

decorrente dos estímulos positivos fornecidos pela equipe e pelo aprendizado gradativo 

da equitação, bem como da relação estabelecida entre o praticante e o cavalo. Sentir-se 

autoconfiante é sentir-se capaz de realizar determinada atividade, ter disposição para 

executá-la e desenvolver as ações necessárias para sua execução. 

 R. demonstra, como a maioria das crianças de sua idade, muita impulsividade, 

que desde o início teve que ser contida. Nos pareceu que, como pratica outros esportes e 

até anda de bicicleta, a confiança em suas capacidades é elevada, por isso tivemos que 

orientá-lo sobre as diferenças entre um objeto e um ser vivo que apresenta reações à 

maneira como é tratado e conduzido. Observamos que à medida que ia se familiarizando 

com a situação que experienciava, somando-se ao seu desempenho na aprendizagem da 

equitação e ao vínculo afetivo estabelecido com o animal, demonstrava a cada sessão 

que sua autoconfiança aumentava e com isso o seu desempenho geral melhorava 

acentuadamente, ocorrendo até o estabelecimento da competitividade no grupo por sua 

iniciativa. 
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  1.1.5 Autocontrole  

(10a. sessão) 

R. apresentou-se o mais seguro na condução do animal. 

 

(12a. sessão) 

...demonstrou boa postura e independência, não necessitando em momento 

algum de auxílio na condução do animal 

 

(13a. sessão) 

Durante o tempo que levou para que os outros três praticantes estivessem 

montados R. conseguiu manter o controle do animal, permanecendo parado, momento 

em que permaneceu acariciando e falando com o animal.  

 

(14a. sessão) 

...foram informados que utilizaríamos sons diversos para se orientassem e 

conduzissem o animal até o local onde o som era produzido...à princípio se 

apresentaram inseguros, perguntando se iam conseguir, após uma estimulação verbal 

de suas capacidades, ficaram mais confiantes.  

...enquanto aguardavam a emissão do som, conversavam entre si, demonstrando 

ansiedade pois não conseguiam manter os animais quietos 

Após alguns exercícios já se apresentava mais seguro... 

 Diz que se sentiu muito bem e que não teve medo.  
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(15a. sessão) 

Foi posicionado juntamente com os demais em uma lateral do picadeiro, 

conseguiu manter o domínio do animal após alguns minutos de agitação, parado e 

acariciando o pescoço do animal aguardava sua vez de ser chamado...  

 

(19a. sessão) 

Apresenta um bom equilíbrio, o domínio do animal está cada vez melhor, está 

bastante seguro na execução dos exercícios... 

 

(20a. sessão) 

R. se saiu muito bem em todos os deslocamentos com o pesquisador parado e em 

movimento. 

 

(22a. sessão) 

...enquanto aguarda mantém o controle do animal.  

...desta vez R. ocupou o terceiro lugar na coluna, expressou desagrado, dizendo 

que seu cavalo andava mais rápido que os demais; disse-lhe que ele deveria controlá-lo 

e que o animal tinha que aprender a andar atrás de outro, e só dependia dele, pareceu 

entender e esperou que os cavaleiros da frente se deslocassem; no inicio aparentava 

alguma dificuldade em controlar o passo do animal, permitindo que ele se aproximasse 

muito do animal da frente, após duas voltas no picadeiro já tinha um melhor controle. 

  

Análise: 

A equitação exige do cavaleiro um controle emocional para que ele consiga 

executar de maneira correta a condução do animal e obter um bom desempenho nas 
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atividades propostas. O controle do animal exige, além do aprendizado das técnicas, o 

domínio da ansiedade, da insegurança e do medo e, consequentemente manter o 

autocontrole. Como nos diz Figueira (1996), as crianças cegas devem ter a oportunidade 

de vivenciar experiências totais de forma inteligente, ampla e generalizada, que não 

somente compreendam conhecimento verbal e tátil dos objetos, mas sua posição no 

espaço e no tempo, suas relações com a criança e com outros seres e objetos. Desta 

forma ela irá organizando, conhecendo e sentindo-se segura e confiante para se lançar 

em novas experiências. 

 Para Grifin e Gerber (1996), “...a ausência da modalidade visual exige 

experiências alternativas de desenvolvimento, a fim de cultivar a inteligência e 

promover capacidades sócio-adaptativas”. O método de atendimento por nós 

desenvolvido e executado, contribuiu para que R. desenvolvesse seu autocontrole, pois 

lhe foi exigido o controle do animal, que também tem vontade própria. Observamos que 

R. pode experienciar a frustração e através das regras estabelecidas, manter seu 

autocontrole para continuidade das tarefas propostas.  

 

1.1.6 Tempo de Atenção: 

(20a. sessão) 

Todos foram ensinados a diferenciar o som das patas do animal quando tocava 

o solo de terra e quando tocava a grama, após algum treino já conseguiam distinguir a 

diferença, quando se mantinham atentos. 

Foi percebido que quando conversavam entre si desviavam do caminho, sendo 

necessário intervenção do pesquisador para que se mantivessem atentos aos sons 

produzidos pelas patas do animal que ia à frente... 
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(22a. sessão) 

Durante os intervalos das batidas (cerca de 5 cinco segundos entre uma batida e 

outra), R. não se perturbava mantendo a direção e atento ao som, mesmo quando um 

trator que estava nas proximidades começou a funcionar. R. mantém todo o tempo o 

bom humor, a disciplina, a atenção e um bom relacionamento com toda a equipe. 

R. manteve-se o tempo todo junto de E., e quando o animal parava junto a cerca 

virava as rédeas e tomava outra direção, quando percebia que estava passando por 

outro cavaleiro perguntava quem era e buscava uma conversa.  

 

Análise: 

 Tempo de atenção, conforme citado anteriormente, é o período de tempo em que 

o praticante consegue desempenhar uma ação, responder à um estímulo, perceber o 

ambiente através dos outros sentidos, com uma atitude que demonstre estar atento, 

através da execução correta das tarefas propostas ou pela comunicação verbal, sem se 

dispersar. 

 A evolução conseguida por R e o seu desempenho nos exercícios 

propostos demonstram sua capacidade de concentração e sua motivação. Para que 

realizasse o aprendizado das técnicas  eqüestres e exercesse o domínio sobre o cavalo 

em poucas sessões, o que nos surpreendeu de certa maneira, houve a necessidade de 

estar atento e motivado durante todo o tempo que durava as sessões. Nas relações com 

toda a equipe sempre mantinha-se atento, sendo poucas as ocasiões em que se 

dispersava da tarefa que executava. 
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1.2 - Praticante G. 

  Sexo masculino, 7 anos de idade, mora com a avó paterna, nasceu prematuro e 

cego, os pais o rejeitaram. Seu desenvolvimento psicomotor foi prejudicado pela total 

falta de estimulação até os três anos de idade, quando então passou a ser encaminhado 

ao ISMAC. É totalmente dependente da avó que o superprotege. Apresenta, mesmo 

comparando seu desenvolvimento com o de outras crianças cegas, um déficit no 

desenvolvimento global. 

 Participou de 24 (vinte e quatro) sessões de Equoterapia, de 17/Mar/99 a 

17/Nov/99, com duração média de 30 minutos cada, estando a avó presente em todas. 

Nas primeiras sessões apresentou resistência para sair do colo da avó, mas 

gradativamente estabeleceu um vinculo com o pesquisador e foi possível dar início as 

fases de ambientação e aproximação, de uma forma muito mais gradual, pois o sujeito 

resistia ao relacionamento com outras pessoas. Sua evolução foi bastante lenta e exigiu 

perseverança, mas bastante significativa diante das condições que G. apresentava. 

 

      1.2.1 Comunicação 

(1a. sessão) 

Rejeita a aproximação com o cavalo, mesmo com a presença da avó que o 

estimula, resiste com movimento de fuga. 

 

(2a. sessão) 

Aceitou enquanto no colo do pesquisador e na presença da avó que o 

estimulava, passar a mão no cavalo, emitiu alguns sons de desagrado e queria descer 

do colo do pesquisador.  
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(3a. sessão) 

O pesquisador montou e pegou G. no colo montando-o, aceitou a princípio, 

então o cavalo foi colocado em movimento, ele se agarrou ao pesquisador, foi 

acalmado e conseguiu-se dar algumas voltas no picadeiro. 

 

(4a. sessão) 

G. não se comunica pela fala, não obedece aos estímulos verbais (talvez por 

incompreensão), e é difícil separá-lo da avó. 

...aceita apenas que o pesquisador o conduza até próximo do cavalo... 

...não responde as instruções que são repetidas e demonstradas várias vezes... 

Ao término da sessão, para surpresa de todos, ofereceu resistência para 

desmontar, a avó veio até onde estava e convenceu-o a desmontar. 

 

(5a. sessão) 

...não ofereceu nenhuma resistência inicial, assim que pegamos em sua mão e o 

convidamos para montar acompanhou a auxiliar. 

Não aceita muito que o toquem. Resistiu novamente para desmontar, precisou 

que o pesquisador o convencesse.  

 

(6a. sessão) 

Com quinze minutos de sessão quis descer, emitindo sons e tentando passar a 

perna por sobre o pescoço do animal.  
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(7a. sessão) 

Tão logo convidado, acompanhou a auxiliar até o cavalo. Não ofereceu 

resistência para ser montado. 

Nesta sessão durante  um exercício de extensão dos braços, e pela primeira vez, 

G. sorriu. 

 

(10a. sessão) 

Balbuciou algumas palavras, sendo compreensíveis o "não" e "o que?". 

 

(12a. sessão) 

Balbuciou algumas palavras, não reconhecíveis.  

Ao termino da sessão resistiu para ser desmontado.  

 

(13a. sessão) 

Assim que nos aproximamos e ouviu nossa voz procurou-nos e segurou em 

nossa mão, e puxou-nos, (ação que entendemos como para levá-lo para montar), disse 

que o levaria e ele saiu andando na nossa frente. 

 

(14a. sessão) 

Atendeu aos estímulos verbais e pronunciou alguma palavras quando o animal 

era parado, mas não foi possível decodificá-las. Cantarolou e bateu com as mãos no 

cilhão 

 

(15a. sessão) 

Tocou o pescoço do animal. 
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Bateu com os dedos no cilhão e disse "tira a mão do olho", repetição de frase 

dita alguns minutos antes. Pronunciou outras palavras, em tom muito baixo que não 

foram entendidas.  

 

(16a. sessão) 

Expressou vontade de mudar de posição, iniciando a ação de se virar e dizendo 

"vamos". 

 

(17a. sessão) 

Está repetindo as palavras que lhe são ditas, principalmente os estímulos para 

correção de postura ou segurar no cilhão.  

Várias vezes durante a sessão quando os auxiliares silenciavam, disse "cala a 

boca".  

 

(18a. sessão) 

Nesta sessão está muito quieto e nada colaborativo.  

 

(19a. sessão) 

...tão logo convidado abraça as pernas do pesquisador e é conduzido ao cavalo.  

Repetia constantemente "não faz isso meu filho", e também algumas frases ditas 

pelas auxiliares. Sorriu quando as auxiliares começaram a cantar uma música, mas 

não cantarolou ou imitou.  
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(20a. sessão) 

Neste momento emitia o som "num..." e quando era interpelado repetia o mesmo 

som. Durante a sessão repetiu as palavras "cabeça", "faz assim" (é o que lhe era dito 

quando segurávamos seu queixo para corrigirmos a postura de cabeça), "quem que 

fez". 

Sorriu quando o cavalo foi colocado a um passo mais rápido, pareceu gostar, 

pois se animou e segurou firme na alça do cilhão. 

 

(21a. sessão) 

Durante a sessão repetia o que o pesquisador lhe dizia.  

 

(22a. sessão) 

Foi estimulado à comunicação pela fala, mas continua repetindo o que o 

pesquisador lhe diz.  

Ao ser colocado o cavalo ao trote sorriu e com a continuação, pela primeira 

vez, deu uma grande gargalhada, e quando voltamos ao passo, movimentava o tronco 

como se pedisse para continuar. 

 

(23a. sessão) 

Repetia em um tom de voz muito baixo o que as auxiliares diziam-lhe, diferente 

das outras sessões.  

 

(24a. sessão) 

Não ofereceu nenhuma resistência e tão logo convidado segurou a mão da 

auxiliar e se deixou levar e ser montado... 
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Repete todas as indagações que lhe são feitas pela auxiliar. 

 

Análise: 

O paciente G não verbalizava nenhuma palavra e não aceitava o toque físico de 

outra pessoa, que não fosse a avó. Ao término de um mês começou a aceitar a presença 

do pesquisador e que este o pegasse no colo. Basicamente, G. não se comunicava com 

outras pessoas apesar de estimulado. Como cita Cutsforth (1969) ...”causas sociais, 

dentro do lar, e dentro da própria criança fazem, inevitavelmente, que ela se centralize e, 

assim agindo limite seu discernimento para relações sociais mais amplas, deixando-a 

socialmente imatura e desvirtuada...” 

Como nos mostra Cutsforth (1969) a fala e a linguagem são muito importantes 

para o desenvolvimento da criança cega, pois a linguagem amplia seu desenvolvimento, 

envolve relações e fornece um meio de controle remoto sobre objetos fora de alcance. 

Entendemos que devido a falta de estimulação, desde que nasceu, G. ainda não atingiu o 

estágio do uso da fala para se comunicar, portanto o foco do programa estabelecido para 

ele foi o da comunicação verbal, isto é, fazer com que ele estabelecesse uma relação 

com a equipe através da verbalização, mesmo que fosse através da irrealidade verbal, 

pois é um estágio que G. terá que superar para associar a palavra ao objeto. 

Os registros apontam para a consecução de nossos objetivos, uma vez que, 

gradativamente, foi-se estabelecendo uma comunicação verbal entre ele e a equipe, 

evoluindo para uma comunicação de ação corporal e de expressão emocional. Ao final 

do período G aceitava que outras pessoas das equipes o pegassem no colo, o tocassem, 

ao ouvir a voz do pesquisador deslocava em sua direção procurando-o pelo tato. As 

comunicações, mesmo que através do verbalismo (repetição de palavras ouvidas), se 
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intensificaram e passou a expressar seus desejos, e isto sem a presença ou participação 

da avó.   

 

    1.2.2 Atenção 

 (7a. sessão) 

Nesta sessão  passou a responder às estimulações, parecia mais atento, 

colaborativo, realizando alguns dos exercícios propostos 

 

(8a. sessão) 

...quando executava  o exercício de deitar de prono sobre o animal, parece que 

sua atenção estava voltada para as patas dianteiras do cavalo, suas mãos abraçavam o 

pescoço do animal.  

 

(9a. sessão) 

Foi conduzido até próximo o cavalo, e estimulado acariciou o animal, estava 

tocando-o, quando a avó aproximou-se para ver, ele percebeu sua presença e de 

imediato interrompeu a ação 

 

(13a. sessão) 

Assim que nos aproximamos e ouviu nossa voz procurou-nos e segurou em 

nossa mão, e puxou-nos... 

 

(15a. sessão) 

Respondeu bem quando estimulado verbalmente 
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(18a. sessão) 

Parece distante, não obedece as ordens e não executa os movimentos propostos.  

 

(24a. sessão) 

Apresenta-se mais atento e disciplinado pois somente com a estimulação verbal, 

sem toque físico, corrige a postura e segura nas alças do cilhão. 

 

Análise: 

Pelo seu atraso de desenvolvimento por falta de estimulações, conforme citado 

no resumo de sua anamnese (Anexo I), até a 7a. sessão, não conseguimos observar 

comportamentos que indicassem que mantinha sua atenção focada ao que estava 

ocorrendo com ele ou a sua volta, já que sua comunicação era mantida, em grande parte 

com a avó, e esporadicamente com algum membro da equipe. Sobre essa nossa 

observação, Santin e Simmons (1996) escrevem “já que o controle diminuído sobre o 

ambiente é inerente à cegueira e já que os padrões de educação infantil aplicados às 

crianças deficientes são, freqüentemente superprotetores, o resultado pode ser um 

desenvolvimento emocional e social atípico. De fato, crianças cegas têm sido 

caracterizadas como retraídas, pouco comunicativas e até mesmo autistas”. 

  Durante a sétima sessão, observamos alterações em seu comportamento que 

demonstravam estar atento aos acontecimentos que o envolvia,  pois passou a realizar 

alguns dos movimentos propostos pela equipe. A partir de então passou a desenvolver 

ações que apontavam para a manutenção de um maior grau de atenção, ou que exigiam 

uma maior atenção para sua execução ou percepção.  Os registros apontam para ganhos 

em atenção que favoreceram a sua comunicação e o seu relacionamento com os 

participantes da equoterapia. 
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    1.2.3 Vigilância da relação 

 (8a. sessão) 

Com a mudança dos membros da equipe que o atendia, G. ofereceu pequena resistência 

para montar 

 

(13a. sessão) 

Estava mais carinhoso com o cavalo que tocou várias vezes.  

 

(21a. sessão) 

Apresenta-se mais afetivo com o animal, tomando a iniciativa de tateá-lo. 

 

(24a. sessão) 

Ao final desmontou e acariciou o animal. Foi a ultima sessão do ano.  

  

Análise: 

 A criança cega não é mais perversa, egoísta ou anti-social, por natureza, do que a 

criança que enxerga. Mas seu comportamento não é organizado da mesma maneira e ela 

está cercada por uma atmosfera de relações pessoais anormais. Este comportamento 

social peculiar não representa um afastamento das formas normais de comportamento. 

Ao contrário, representa a maior aproximação do normal permitido pelas 

circunstâncias.(Cutsforth, 1969). 

O paciente G. estabeleceu um vinculo maior com o pesquisador e com a equipe 

que o atendia, e isto ficou demonstrado quando substituímos a equipe por outra, tendo 

G. apresentado comportamentos de resistência aos novos membros. Com os animais, 

não os diferenciava, não sendo percebido nenhuma alteração de seu comportamento 
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quando os trocávamos, a eles demonstrou pouco afeto, apenas os tocava ou acariciava 

rapidamente. A vigilância da relação parece ter mantido apenas com o pesquisador,  a 

quem procurava assim que ouvia sua voz.   

 

    1.2.4 Autoconfiança 

 (4a. sessão) 

Não demonstra nenhum interesse, não gosta de tocar o animal, é necessário 

pegar em sua mão para que ele o faça, mas apenas por alguns momentos, depois retira 

sua mão e não deixa mais que a coloquem no animal. 

 

(8a. sessão) 

Através do contato físico dos auxiliares laterais colabora mais na execução dos 

exercícios.  

 

(9a. sessão) 

Foi conduzido até próximo o cavalo, e estimulado acariciou o animal, estava 

tocando-o, quando a avó aproximou-se para ver, ele percebeu sua presença e de 

imediato interrompeu a ação 

 

(10a. sessão) 

...acariciou espontaneamente o cavalo. 

 

(11a. sessão) 

Ao termino da sessão quando desmontado procura o cavalo e o  toca. 
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(14a. sessão) 

Aceitou tatear o acavalo sem auxílio e não apresentou resistência para montar.  

Demonstrou independência ao se corrigir na colocação sobre a manta, para 

manter-se equilibrado. 

 

(19a. sessão) 

Tateou o cavalo antes de montar, sem auxílio. 

 

(20a. sessão) 

Tateou o animal, por iniciativa própria, assim que foi colocado próximo à ele. 

 

(24a. sessão) 

Parece mais "solto", mais desinibido nesta sessão. 

Análise: 

No caso do praticante G. observamos que o progresso alcançado foi em relação 

ao sentimento de segurança e confiança nos membros da equipe que o atendiam. A 

partir do momento em que se sentiu mais seguro tomou algumas iniciativas como:  a de 

tocar o animal, que de início se recusava, e comunicar-se através da repetição das falas 

dos membros da equipe.  

Observamos ainda que sua relação com o ambiente modificou a partir de então, 

pois o comportamento de esquiva e de ficar no colo da avó, enquanto aguardava sua 

vez, foi sendo substituído pelo de exploração do ambiente em torno do banco e da mesa, 

sem auxílio de qualquer pessoa.  

A esse respeito, lembramos aqui o que escreve Figueira (1996), sobre as etapas 

de desenvolvimento da criança cega: “em cada etapa do desenvolvimento uma 
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capacidade emerge e é trabalhada pelo organismo, passando a ser integrada em uma 

escala crescente de desenvolvimento. Para que isto ocorra a criança necessita ser 

encorajada e reforçada. Se não há reforço e motivação esta criança será invadida por 

uma sensação de insegurança e medo.” A equipe ao reforçar os comportamentos 

esperados do sujeito, transmitiu-lhe segurança e confiança, o que propiciou uma 

exploração e descoberta de suas capacidades. 

 

    1.2.5 Autocontrole 

 (6a. sessão) 

Estava dormindo no colo da avó quando chegou a sua vez de montar, ficou 

irritado (resmungava e empurrava a avó) quando esta o acordou. 

 

(11a. sessão) 

Demonstra mais afeição ao cavalo, tomando a iniciativa de acariciá-lo quando 

está deitado de prono.  

 

(12a. sessão) 

Quando conduzido até o cavalo ofereceu pequena resistência para montar, mas 

quando o pesquisador chegou e falou com ele aceitou ser montado.  

 

(15a. sessão) 

Ao desmontar tateou o animal por iniciativa própria. 
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(18a. sessão) 

Parece distante, não obedece as ordens e não executa os movimentos propostos. 

Todas as estimulações não surtem nenhum efeito. Ao termino da sessão conversamos 

com sua avó, que nos disse ter-lhe dado uma bronca pouco antes da sessão iniciar. 

 

(19a. sessão) 

Ao final da sessão não queria desmontar teve que ser convencido. 

 

(23a. sessão) 

Antes de iniciar a sessão estava comendo bolachas, e não queria acompanhar as 

auxiliares, apresentando comportamento de "birra", sendo estimulado pela avó, foi 

conduzido e montou. 

 

Análise: 

 Pelos registros de nossas observações e considerando o estágio de 

desenvolvimento que apresenta, com um déficit cognitivo, de acordo com avaliações 

feitas pelo ISMAC e pela Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais- APAE, os 

dados apontam para uma criança que não mantém um autocontrole sobre seu estado 

emocional. À qualquer frustração responde com comportamento de birra ou indiferença, 

e que a avó confirma como uma atitude constante dele em qualquer ambiente. Este 

comportamento foi mantido durante todo o transcorrer das sessões, não sendo 

observadas alterações significativas de autocontrole.  

G. conseguiu superar a aversão à cavalos que apresentou no início, através de 

um programa de aproximação sucessiva, sentindo-se, nos parece, mais seguro para 

tateá-lo por iniciativa própria. Uma melhora desse comportamento de birra necessitará 
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do investimento da avó, em atitudes corretivas, já que nos parece ser um hábito do 

sujeito, motivado pela superproteção dela. 

 

    1.2.6 Tempo de atenção 

 (10a. sessão) 

...obedecia algumas vezes às estimulações verbais de correção de postura, 

outras não.  

 

(11a. sessão) 

Está mais atento e obedece aos estímulos para correção de postura... 

 

(24a. sessão) 

Mantém uma boa postura, e a posição da cabeça permanece mais tempo 

correta.  

 

Análise: 

Escreve Heimers (1970) que “os estímulos que vem de fora constituem um fator 

importante na vida dos videntes, e os cegos os desconhecem, por isto, devemos manter 

sempre alerta esses  estímulos, devemos despertar o interesse da criança cega para que 

ela não caia no marasmo. O movimento ao ar livre, na natureza, traz consigo um mundo 

de ensinamentos e experiências”. Apesar de utilizarmos, através da equoterapia e do 

método de atendimento por nós desenvolvido, o máximo de estímulos, não alcançamos 

um progresso significativo do sujeito, na manutenção do estado de alerta para os 

objetivos propostos. 
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O tempo de atenção de G. é bastante reduzido, isto é, não conseguíamos com 

que permanecesse atento por todo o tempo de duração de um exercício. Observamos 

que a partir da 10a. sessão houve um ligeiro acréscimo no tempo de atenção, quando G. 

começou a perceber o ambiente à sua volta, e permanecia por mais tempo com uma 

postura correta, o que exige uma percepção corporal e uma atenção para não relaxar a 

postura. 

 

1.3 - Praticante B. 

Sexo masculino, 5 anos de idade, mora com a avó materna, freqüenta o ISMAC 

desde os três anos de idade, e há um ano, uma creche pública três vezes por semana no 

período vespertino. É considerado agressivo e desobediente pela avó e dependente para 

atividades de higiene pessoal e alimentar-se. Não apresenta outras patologias associadas 

a cegueira congênita. 

 Participou de 18 (dezoito) sessões de equoterapia, de17Mar99 à 17/Nov/99, com 

duração média de 30 minutos cada, estando a avó presente em todas. As faltas 

ocorreram por doença respiratória de B (gripes) e indisponibilidade da avó para o 

acompanhar. Apresentou-se desde o primeiro dia comunicativo, expressando-se de 

forma clara e objetiva; com um comportamento ativo, mas egocêntrico; carinhoso com 

todos, artifício que utilizou para manipular a equipe à ele designada; voluntarioso. 

 

     1.3.1 Comunicação 

(1a. sessão) 

Diz que o cavalo é grande, mas que gostou e que vai montar novamente.  
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(2a. sessão) 

Durante toda a sessão canta músicas do Padre Marcelo e cumprimenta os 

outros praticantes (a equipe os nomeia quando passam por outro praticante).  

 

(3a. sessão) 

Quando chega ao local B. fica eufórico, procura pelos auxiliares pedindo que o 

levem para montar o mais rápido, pede para tocar o cavalo. 

 

(4a. sessão) 

Passados quinze minutos pediu para que voltassem as pessoas que o atenderam 

nas sessões anteriores. 

 

(5a. sessão) 

Como anteriormente B. está ansioso para montar, ao ser conduzido até o 

cavalo, pergunta qual o nome dele, tateia seu corpo mas tem pressa em ser montado.  

...quando desmontado, pede para montar novamente e tenta montar sozinho...  

 

(6a. sessão) 

Deixa-se conduzir até o cavalo, quando montado acaricia o pescoço e procura 

sua crina. 

Não se relaciona bem com a equipe, fala palavrões à auxiliar que chama sua 

atenção para a correção de postura e para estar mais atento 

(7a. sessão) 

B. não obedece às ordens prontamente, é necessário certa "firmeza" ao 

transmiti-las para que obedeça. 
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(8a. sessão) 

...se relaciona muito bem com a equipe antes de iniciar a sessão, brinca e 

conversa muito, gosta de ser carregado no colo.  

 

(11a. sessão) 

Se relaciona bem com a equipe antes do inicio da sessão com quem brinca e 

gosta de ser pego no colo (abraçado). 

Após quinze minutos de sessão B. saltou do cavalo em movimento, sendo 

amparado pela auxiliar lateral... 

 

(12a. sessão) 

O pesquisador resolveu que a equipe não iria promover o espaço lúdico à B. 

antes do início da sessão, para avaliar se haveria alguma mudança de comportamento.  

...acariciou o pescoço do animal e repetiu seu nome.  

 

(13a. sessão) 

Ao ser conduzido e apresentado à equipe B. se comportou bem, sem 

brincadeiras. Aguardou ser montado e mantinha conversa com todos da equipe 

respondendo às perguntas. Acariciou e perguntou que animal era o que iria montar. 

 

(14a. sessão) 

Relacionou-se bem com a equipe, procurava tocar o rosto das pessoas para 

identificá-las.  

Durante a sessão respondeu bem à todas as perguntas da equipe, cantou... 
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(16a. sessão) 

Cantou muitas músicas, das quais conhece várias letras. 

 

(18a. sessão) 

Não esteve tão conversador como nas sessões com as auxiliares (acadêmicas) 

(nesta sessão o Prof. Paulo o acompanhou). 

 

Análise: 

O paciente B, apesar de ter a mesma idade que G, encontra-se em um estágio de 

desenvolvimento mais avançado do que este, sua comunicação e verbalização são claras 

e objetivas, apesar de algumas vezes se utilizar do verbalismo, característico de crianças 

cegas congênitas, para expressar suas fantasias. 

B conseguiu desde o inicio impressionar a equipe com seu comportamento, 

estava sempre carinhoso e comunicativo e com isso manipulava a equipe, realizando 

apenas o que era de seu interesse. A ausência da percepção visual, implica uma 

completa reorganização perceptiva e, conseqüentemente, um processo perceptivo e 

cognitivo qualitativamente diferente do dos videntes. Acredita que esta condição, 

influenciando seus valores, crenças, formas de estabelecer relações objetais, conduzirá a 

uma diferente maneira de ser e a uma peculiar forma de investimento pulsional. 

(Amiralian, 1997). Segundo a mãe foi uma criança muito estimulada, razão pela qual ela 

julga o seu desenvolvimento.  

Para conseguirmos uma comunicação mais objetiva e voltada ao aprendizado, 

foi necessário colocar limites nas relações da equipe com o paciente. Após esse 

posicionamento registramos melhoras no comportamento de B, que apresentou-se mais 

consciente dos objetivos do programa, reagindo favoravelmente à todas as solicitações. 
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 Sua relação com todos os participantes deixou de ser feita só de brincadeiras e 

de maneira egocêntrica, permitindo que a equipe também se relacionasse com outros 

pacientes. Apresentou uma maior afetividade e comunicação tátil com o animal que 

montava.  

No caso de B a equoterapia aponta para uma melhora das regras de comunicação 

social. 

 

    1.3.2 Atenção 

 (2a. sessão) 

B. apresenta-se de muito bom humor, atento e disciplinado. 

 

(4a. sessão) 

...quando o fez não atendeu as ordens dos auxiliares, manteve-se indisciplinado, 

não respondeu à nenhuma solicitação verbal, não se relacionou com o animal como 

das outras vezes, estava desatento. 

 

(5a. sessão) 

A atenção é esporádica, somente faz o que quer,... 

 

(7a. sessão) 

 B. não consegue manter uma atenção constante, se dispersa... 

 

(8a. sessão) 

 Continua se dispersando algumas vezes. 
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(9a. sessão) 

Está bem humorado, mantém a disciplina e atenção. 

 

(10a. sessão) 

 ... não estava disciplinado e sua atenção era esporádica. 

 

(11a. sessão) 

... não se concentrava nas ordens da equipe e não quis realizar os exercícios 

propostos.  

 

(12a. sessão) 

O pesquisador resolveu que a equipe não iria promover o espaço lúdico à B. 

antes do início das sessões, para avaliar se haveria alguma mudança de comportamento.  

... sua atenção permaneceu constante como a disciplina. 

 

(13a. sessão) 

...assim como melhorou a atenção e a disciplina. 

 

(14a. sessão) 

 ... e estava o tempo todo atento e disciplinado. 

 

(15a. sessão) 

Quando o levaram próximo do lago pediu para descer do cavalo e tocar a água 

e os patos que ouvira grasnarem perto, foi atendido, queria entrar no lago, após as 

explicações para não atendê-lo voltou a montar. 
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(16a. sessão) 

B. diferenciou o ambiente da sombra das árvores do da luz do sol. 

 

Análise: 

Conforme observado nos registros, até a 11a. sessão, B. manteve a atenção de 

maneira esporádica, não se concentrava nos acontecimentos do ambiente, e manipulava 

a equipe com conversas. Por não se manter atento a aprendizagem e a relação com a 

equipe estava sendo prejudicada.  

Preocupados com esse comportamento e baseando-nos no que escreve Cutsforth 

(1969), a respeito do desenvolvimento da criança cega, onde cita que “...desde o instante 

em que nasce uma criança cega,ou em que a criança que enxerga perde a visão, 

influências psicológicas, dela própria e do seu meio ambiente, começam a moldar seu 

processo de crescimento. É durante a infância e meninice que o indivíduo assenta os 

padrões de comportamentos – atitudes, sentimentos, hábitos – que o acompanharão 

durante toda a vida”. Com isso adotamos com a equipe comportamentos que visavam 

uma mudança de atitudes e hábitos, por parte do sujeito, no intuito de favorecer o seu 

desenvolvimento sadio.   

A partir da mudança de atitudes da equipe para com ele, passou a ficar mais 

atento, e com esse comportamento pode perceber melhor o ambiente e apreender as 

diferenças, bem como facilitou sua comunicação com a equipe e a compreensão dos 

exercícios propostos.    

 

    1.3.3 Vigilância da relação  

(2a. sessão) 

É carinhoso com o animal que acaricia ao se despedir. 
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(4a. sessão) 

Nesta sessão houve a troca de equipe que o atende, para avaliarmos o seu 

comportamento. B. apesar de ansioso para montar, quando o fez não atendeu as ordens 

dos auxiliares, manteve-se indisciplinado, não respondeu à nenhuma solicitação verbal, 

não se relacionou com o animal como das outras vezes, estava desatento. 

 

(9a. sessão) 

Procura pela crina do animal e fica segurando-a. Pediu para conduzir o cavalo 

pelas rédeas. 

 

(14a. sessão) 

Mesmo após esse tempo sem participar (2 meses), lembrou-se das pessoas e do 

nome de alguns animais. 

 

(15a. sessão) 

Durante todo o tempo B. tomava a iniciativa da conversava com a equipe e 

cantava. 

...foi conduzido até o cavalo e quando o acariciou perguntou qual era o seu 

nome. 

 

(16a. sessão) 

Seu relacionamento com o cavalo é muito bom.  

 

(17a. sessão) 

Manteve um bom relacionamento com a equipe e o animal.  
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(18a. sessão) 

Seu relacionamento com o cavalo é muito bom.  

  

Análise: 

O comportamento inicial de B. demonstrava sua preocupação em manter um 

vinculo maior com as pessoas que lhe davam mais atenção, como a equipe que o 

atendia. Parece-nos que mantinha esse comportamento motivado pelo desejo de 

recompensa e aprovação social. Não demonstrava o mesmo interesse para com os 

animais, que parecia ser para ele mais um brinquedo. B reagiu de maneira agressiva 

(desobediência) quando a equipe que o atendia foi substituída.  

Observamos que quando retornou após 2 meses de ausência sua primeira 

pergunta foi pelos membros da equipe que o atendia, os quais nomeou um a um. Neste 

caso consideramos que apresentou uma boa memória, devido ao tratamento que recebia 

da equipe, isto é, era reforçado toda vez que mantinha um comportamento adequado e 

se empenhava nas tarefas propostas.Vemos aqui a necessidade de aprovação social do 

sujeito para a manutenção dos vínculos que estabelece. 

 

    1.3.4 Autoconfiança: 

(14a. sessão) 

Estava alegre e de muito bom humor. Foi montado sobre a sela no cavalo que 

mais havia montado nas sessões anteriores, acariciou-o, deitou sobre seu pescoço. 

...não precisou de apoio, pediu para o largarem. 

Análise: 

O praticante B, é muito impulsivo e muito voluntarioso (faz somente o que 

deseja, não conhece limites), nos parece que devido às atitudes familiares, 
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principalmente da mãe, que conforme nos relatou em entrevista informal, sempre 

permitiu que ele fizesse o que queria. Em consequência B. coloca em risco sua 

segurança física, necessitando ser vigiado constantemente.  

Observamos que seu comportamento até a 12a. sessão foi de impulsividade e não 

por sentimento de autoconfiança. Quando introduzimos limites na relação da equipe 

com o mesmo, houve uma mudança de atitudes, passando a respeitar as regras 

estabelecidas. Percebemos que a forma de se relacionar com a equipe e com o animal 

passou a ser mais expontânea, mas não podemos afirmar que houve uma aquisição da 

autoconfiança, pensamos que os limites impostos lhe mostraram uma nova forma de se 

relacionar com os objetos e o meio ambiente, diferente do modo permissivo como foi 

educado pela família. 

 

    1.3.5 Autocontrole: 

 (1a. sessão) 

Em sua primeira sessão, apresenta-se ansioso para se aproximar do cavalo, ao 

ser conduzido para realizar o reconhecimento tátil, quando toca o animal, apresenta-se 

receoso, depois de estimulado usa o tato para percorrer todo o animal. 

 

(2a. sessão) 

O praticante apresenta-se muito ansioso para montar 

 

(3a. sessão) 

... e apresenta-se eufórico por estar montando.  
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(5a. sessão) 

Como anteriormente B. está ansioso para montar, ao ser conduzido até o 

cavalo, pergunta qual o nome dele, tateia seu corpo mas tem pressa em ser montado.  

 

(6a. sessão) 

B. apresenta-se de mau humor, não está tão eufórico quanto a semana passada.  

 

(8a. sessão) 

Realiza os exercícios propostos sem muita resistência, pois o pesquisador, a 

quem obedece prontamente, está na equipe.  

 

(11a. sessão) 

Está sempre ansioso para montar. 

Durante a sessão apesar de manter um bom relacionamento com o animal, seu 

humor era instável...  

Após quinze minutos de sessão B. saltou do cavalo em movimento, sendo 

amparado pela auxiliar lateral... 

 

(12a. sessão) 

O pesquisador resolveu que a equipe não iria promover o espaço lúdico à B. 

antes do início da sessão, para avaliar se haveria alguma mudança de comportamento.  

Durante a sessão apresentou-se mais obediente... 

(13a. sessão) 

Aguardou ser montado e mantinha conversa com todos da equipe respondendo 

às perguntas. 
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(17a. sessão) 

Com a retirada do espaço lúdico de B. antes de iniciar a sessão e a equipe 

mantendo contato com ele somente no momento de iniciá-la, parece que B. se tornou 

mais obediente e disciplinado.  

 

(18a. sessão) 

Percebemos que quando B. está com um dos professores seu comportamento se 

modifica e passa a ser mais obediente e atento.  

 

Análise: 

O praticante B. apresenta comportamentos que apontam para uma falta de 

limites nas suas ações e nas relações que consegue estabelecer, com características de 

egocentrismo, procurando dessa maneira obter a atenção de todos para si.  

Devido à essas características demonstrava ansiedade e impaciência nas ações 

que exigiam concentração, com alterações no seu estado de humor.  

Após o emprego de atitudes (imposição de regras e limites) por parte da equipe, 

que para ele parecem ter significado punitivo, consegue alterar seu comportamento, 

apresentando-se mais obediente. A figura dos professores, é representativa de 

autoridade para ele, pois ao perceber a presença destes passa a ter atitudes diferenciadas 

das que normalmente mantém  com os outros membros da equipe.  

Seu comportamento e atitudes sociais refletem o modo como o tratam, 

demonstrando que o controle é exercido através da autoridade. 
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    1.3.6 Tempo de atenção  

 (3a. sessão) 

Apesar da euforia mantém a atenção e a disciplina durante toda a sessão. 

 

(5a. sessão) 

A atenção é esporádica, somente faz o que quer...  

 

(7a. sessão) 

B. não consegue manter uma atenção constante, se dispersa buscando conversar 

outros assuntos com a equipe. 

 

(8a. sessão) 

Continua se dispersando algumas vezes. 

 

(10a. sessão) 

... brincava muito, não estava disciplinado e sua atenção era esporádica. 

 

(12a. sessão) 

Apresentava-se de bom humor, sua atenção permaneceu constante como a 

disciplina.  

 

 

(14a. sessão) 

...e estava o tempo todo atento e disciplinado 
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(16a. sessão) 

Esteve atento e disciplinado (o que tem melhorado nas ultimas sessões). 

 

(17a. sessão) 

Estava de bom humor, mas se dispersava buscando conversar o tempo todo com 

a equipe.  

 

(18a. sessão) 

Manteve atenção e disciplina constantes e estava de bom humor. 

 

Análise: 

Masini (1994), nos mostra que o deficiente visual tem a possibilidade de 

organizar os dados, como qualquer outra pessoa e estar aberto para o mundo, em seu 

modo próprio de perceber e de relacionar-se e que não se pode desconhecer essa 

dialética diferente. Observando esses dados é que propomos, para a equipe que atendia 

B., um comportamento diferenciado dos outros sujeitos, visando o seu aprendizado de 

um novo modo de se relacionar, que lhe permitisse estar mais atento e por um tempo 

maior, às atividades propostas. 

O praticante B. apresentou até a 12a. sessão da pesquisa, uma atenção 

esporádica às tarefas solicitadas, mas a mantinha em maior intensidade na conversação 

que procurava manter com a equipe. Quando executava alguma ação solicitada, quase 

sempre se dispersava, não demonstrando interesse.  Após a 12a. sessão, quando 

adotamos um comportamento diferenciado, passou a ter um tempo de atenção mais 

prolongado, diminuindo a intensidade das dispersões, e procurando obedecer as regras 

estabelecidas.  
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 MELHORA DA PSICOMOTRICIDADE: 

Compreende melhora dos seguintes aspectos: tônus,  equilíbrio, postura do 

tronco ereto, percepção do esquema corporal, referência do espaço tempo,  lateralidade, 

coordenação dos movimentos, precisão de gestos  e integração do gesto para 

compreensão de uma ordem recebida ou por imitação. 

Com respeito à este ítem manteremos a nomeação das sessões, para que 

possamos avaliar se as alterações dos aspectos mencionados, ocorreram de forma 

contínua ou não, já que sua ocorrência depende de aprendizado. 

 

   2.1 Paciente R. 

(1a. sessão)  

Apresenta-se seguro e com uma boa postura. 

...os auxiliares laterais davam-lhe sustentação (apoio nas pernas e pélvis). 

 

(2a. sessão ) 

Teve a duração de 20 min., durante os quais foram propostos alguns exercícios, 

para que pudéssemos realizar as avaliações desejadas, tais como: flexão e extensão de 

tronco sobre o dorso do animal, flexo-extensão de ombros, abdução/adução de ombros. 

Reeducação postural, evitando hiperlordose lombar, profusão de ombros e 

encurtamento de peitorais... realizando todos os exercícios solicitados 

 Ao término da sessão diz que adorou montar, mas que era preciso se segurar 

bem firme, e que na sessão anterior quando montou sobre a sela, os estribos o 

ajudavam a equilibrar-se melhor.  
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(3a. sessão) 

Nesta sessão a égua Menina foi encilhada com sela e rédeas, pois R. apresenta 

uma grande desenvoltura sobre o animal...preparamo-nos para iniciá-lo no controle 

das rédeas... pois com poucas instruções já realizava as instruções recebidas 

corretamente. 

 ...para que R. pudesse experimentar o comando para a direita e para a 

esquerda, e enquanto o animal era conduzido ao passo, e toda vez que havia 

necessidade de virar à direita ou à esquerda o comando verbal era dado à R. pelo 

pesquisador... 

...o percurso realizado foi o dos limites internos do picadeiro para facilitar a 

memorização do espaço.  

Era lhe dado como pontos de referência perceptível para sua orientação, a 

sombra e o calor do sol, o som das vozes dos assistentes, bem como a distancia 

percorrida em cada lado do retângulo, que compreende o picadeiro. R. conseguiu 

realizar satisfatoriamente todos os comandos...  

 ...recebendo ordem de desmontar, R. o fez prontamente, utilizando os estribos 

para isso, e realizando a ação corretamente... 

 

 (4a. sessão) 

 ...com R. segurando as rédeas e sendo orientado a manter a postura correta do 

corpo e a posição das mãos nas rédeas.  

R. experimentava a condução do animal e as mudanças de direção (direita e 

esquerda), que eram dadas pelo pesquisador. Apresentava-se um pouco inseguro no 

início dos movimentos, exitava ou puxava demais as rédeas, mas com orientação dos 
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movimentos corretos que deveria fazer, aos poucos foi conseguindo realizá-los melhor 

e no tempo certo. 

 A todo momento era estimulado verbalmente a memorizar as distancias 

percorridas, pelo número de passadas do animal, ou se orientar pelo som das vozes dos 

assistentes ou pelo calor do sol (localização espacial)... 

 

(5a. Sessão) 

Foi lhe explicado como funciona o estribo e como regulá-lo para o comprimento 

das pernas do cavaleiro, deixando que ele percebesse cada detalhe das correias (loros) 

e estribos, como afivelar e alterar o comprimento, surpreendentemente, comprovamos 

sua habilidade tátil, pois logo começou a afivelar e alterar o comprimento dos estribos 

sem auxílio. 

Durante a montaria foi sendo estimulado a manter uma postura correta do 

tronco, a posição das mãos quando segurando as rédeas, posição das pernas e pés no 

estribo.  

 

(6a. sessão) 

Recebida a autorização apoiou o pé no estribo e agilmente montou se ajeitando 

na sela 

...ele tocou o animal com a pressão das pernas  

...foi logo executando os movimentos de rédeas, tronco e pernas corretamente, 

conduzindo o animal apenas com a orientação verbal do guia que lhe indicava a 

direção direita ou esquerda, ou a corrigia. 
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 Após tres voltas, percebemos o seu domínio sobre o animal, o seu equilíbrio e 

segurança, então resolvemos deixá-lo conduzir o animal sozinho sem o auxiliar guia 

segurar o cabo do buçal... 

Conduziu até o final da sessão o animal sem nenhum auxílio, executando as 

ordens de parar, de virar à direita, à esquerda e andar em círculo. 

 ...às vezes era necessário chamar-lhe a atenção para a posição correta do 

tronco e cabeça. 

 

 (7a. sessão) 

Montou sozinho, usando os estribos e a alça da sela para se apoiar e dar o 

impulso. Ajeitou-se na sela... 

... que ele pudesse conduzir sozinho, o que foi possível após a 4a volta. 

Realizou todos os exercícios propostos de mudança de direção, conduzir em 

circulo, parar e manter o animal parado. 

Nesta sessão foram poucas as observações para correção da postura e da 

posição das mãos  

 

 (8a sessão) 

...que gostaria de ver como ele se saía montando em pelo, e que também era um 

exercício para melhorar o equilíbrio, ele logo montou. Durante a sessão foram 

realizados exercícios de elevação e rotação dos membros superiores, montaria com a 

frente voltada para a anca do animal. 

...relatou que o corpo do cavalo era quente e que foi mais difícil manter-se 

equilibrado no início, até se acostumar. 
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(9a. sessão) 

...transposição no animal, (quando estava realizando este exercício o praticante 

relatou que era diferente a sensação de estar montando com a frente voltada para a 

anca do animal)... 

No exercício de flexo extensão de ombro alternado o praticante apoiou-se com 

uma das mãos, no início, para conseguir manter o equilíbrio, e aos poucos foi soltando 

 

 (10a. sessão) 

...e quando se impulsionava para montar foi-lhe perguntado se não havia se 

esquecido de nada; parou a ação, retirou o pé do estribo e disse "'é mesmo, as rédeas", 

procurou-as com as mãos e logo que as encontrou, segurou-as corretamente e montou 

o animal.  

...a aula seria desenvolvida em grupo, isto é, outros praticantes estariam 

seguindo as mesmas ordens, e estariam um atrás do outro, mantendo uma certa 

distância. 

Durante a sessão foram realizados exercícios de condução ao passo dos 

animais, através de comandos verbais dados pelo pesquisador, para que memorizassem 

a área do picadeiro, localização temporo-espacial.  

Ao término da sessão desmontou sozinho... 

 

(11a. sessão) 

...assim que estava montado procurou pelos marcadores das rédeas e 

posicionou as mãos corretamente, ajeitou-se com a postura correta ... 

Obedecendo aos comandos verbais de parar, de mudança de direção os seguia 

rigorosamente. 
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Nesta sessão apresenta uma melhor noção espacial, pois foi capaz de dar uma 

volta no picadeiro, sem nenhum comando, apesar de não utilizar os limites do 

picadeiro, mas com uma boa noção de distância e sentido. 

Sua postura está cada vez melhor não havendo necessidade de estimulações 

para correções, já percebe quando não está postado corretamente e se corrige 

 

 (12a. sessão) 

 Ao dizer-lhe que montaria sozinho logo foi medindo os estribos e procurando 

pelas rédeas. Quando já estava pronto usou os estribos e montou o animal... 

Apenas com o pesquisador, mantendo uma certa distância, para ser possível à 

ele ouvir as ordens verbais, iniciou a andadura ao passo.  

...obedecia e executava todos os comandos verbais. Após duas voltas no 

picadeiro, já demonstrava uma boa noção espacial, orientando-se... 

 Durante toda a sessão demonstrou boa postura e independência... 

Algumas vezes foi necessário corrigir-lhe a postura do tronco. 

 

(13a. sessão) 

Recebeu ordens para se aprontar para montar, tateou a sela, buscou os estribos, 

mediu-os e ajustou-os (pois foram desregulados de propósito para sua altura), sem 

muito esforço.  

...ao receber ordem, montou utilizando os estribos e se colocando na sela de 

maneira correta, segurando as rédeas e mantendo as mãos na posição correta.  

Ao receber ordem para colocar o animal ao passo, o fez corretamente. 

 R. apresenta uma melhora acentuada do equilíbrio, postura e segurança... 
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(14a. sessão) 

O pesquisador se deslocou para o centro do picadeiro e um a um foi chamando-

os para que conduzissem seus animais até ele... A sessão transcorreu, mudando o local 

de onde devia partir, e usando do assovio para que se orientassem. Após alguns 

exercícios já se apresentava mais seguro, e antes de partir procurava localizar a 

direção do som movimentando a cabeça para posicionar o ouvido e quando localizava, 

orientava o animal na direção e procurava conduzi-lo seguindo uma linha reta e 

parando quando chegava bem próximo do pesquisador para que ele pudesse tocar o 

animal. 

R. demonstra segurança, sentido de orientação e direção e um bom controle do 

animal.  

 

(15a. sessão) 

Montou sozinho utilizando-se dos estribos, colocou-se corretamente na sela e...  

Foi o primeiro a ser solicitado para conduzir o cavalo se orientando pelo 

assovio emitido pelo pesquisador. Conseguiu manter um percurso em linha quase reta 

até o local onde estava o pesquisador... 

R. prosseguiu com os exercícios se destacando pela facilidade com que domina 

o animal, postura, segurança. 

 

(16a. sessão) 

 Recebeu orientação para que ajustasse os estribos e rédeas, o que fez 

prontamente 
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Iniciamos a sessão com um auxiliar guia conduzindo o animal pelo cabo do 

buçal, e a cada volta este era mais solto para que R. pudesse ter controle do animal. 

Recebia as orientações verbais de direção do auxiliar guia.  

Manteve a postura e a posição de pernas e mãos corretas na maior parte do 

tempo. 

Apresentou dificuldade em manter o cavalo alinhado em uma reta quando tinha 

que cortar o picadeiro na diagonal, pareceu-nos que ao ser trocado o animal, o 

conjunto (cavalo, cavaleiro) não conseguiram se ajustar,  

 

(17a. sessão) 

Após conferir os estribos segurou as rédeas e montou. Se colocou na sela 

corretamente e esperou a ordem para iniciar. 

 Após uma volta no picadeiro o cabo do buçal foi liberado pelo auxiliar guia e 

R. conduziu o animal pelo picadeiro à sua vontade, recebendo orientação apenas 

quando o animal parava em frente a um obstáculo, era lhe dito o que estava ocorrendo 

e ele decidia se seguia pela direita ou esquerda. 

Nesta sessão foi preciso chamar-lhe a atenção para correção de postura 

algumas vezes... 

Após alguns exercícios de orientação seguindo estímulos sonoros, e apresentar-

se bastante seguro e conseguir conduzir o animal em linha reta até o local onde estava 

o pesquisador emitindo os sons... 

 

 (18a. sessão) 

 Montou usando os estribos, colocou-se na sela e aguardou os outros praticantes 

se prepararem 
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Apresenta um melhor controle do animal e uma melhor orientação espacial 

 

(19a. sessão) 

 Após conferiu os estribos, rédeas e verificou se a sela estava bem presa, 

puxando-a para a lateral com firmeza...e utilizando-se dos estribos montou o animal 

sem nenhuma ajuda.  

Como a sessão se desenvolvia em grupo de quatro praticantes, foi executado o 

reconhecimento da área do picadeiro, com o deslocamento sendo feito em fila (um 

conjunto atrás do outro), com o pesquisador orientando a distância que deveriam 

manter entre um animal e outro e a direção a ser seguida, essas ordens eram dadas do 

centro do picadeiro onde permanecia o pesquisador.  

 R. executou todos os exercícios propostos, apresentando à cada estímulo sonoro 

menor dificuldade em conduzir o animal em uma linha reta até o local onde o som era 

produzido. 

Apresenta um bom equilíbrio, o domínio do animal está cada vez melhor, está 

bastante seguro na execução dos exercícios 

 

(20a. sessão) 

 Montou corretamente, usando o estribo e a alça da sela para se colocar na sela, 

corrigiu sua postura, ajustou as rédeas no comprimento adequado, não sendo 

necessário nenhuma correção... 

  ...e começou a tocar o animal dizendo "vamos Menina, ao passo" enquanto que 

com as pernas pressionava a barriga do animal para que ela andasse.  

Foram colocados todos os quatro praticantes montados e em linha em uma das 

laterais do picadeiro e com o pesquisador posicionado no centro do picadeiro tirando 
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som da harmônica um a um os praticantes foram conduzindo seus animais até onde 

estava o pesquisador, parando o animal, às vezes em frente e às vezes ao lado deste, à 

uma distância que este pudesse tocar o animal e o praticante... 

R. se saiu muito bem em todos os deslocamentos com o pesquisador parado e em 

movimento. Algumas vezes tiveram que conduzir o animal por todo o picadeiro já que o 

pesquisador se posicionava no extremo do lado oposto de maior distância.  

Permaneceu com uma postura correta sobre a sela, sua orientação está cada 

vez melhor, apresentando um progresso acentuado.  

...foram colocados em coluna, com R. à frente do grupo e orientado a fazer o 

percurso no picadeiro, mantendo-se bem próximo dos limites (cerca), os outros 

praticantes tinham que se orientar pelo som dos passos do cavalo da frente, e quando 

não conseguiam chamavam pelo companheiro que estava à frente, somente R. recebia a 

orientação de que direção deveria seguir, e apenas quando errava... 

Percebemos que esse treinamento melhorou a noção espacial deles com 

referência ao picadeiro 

 

(21a. sessão) 

 R. demonstrou durante o desenvolvimento da sessão um progresso muito 

acentuado do sentido de orientação, da segurança, melhora da postura e colocação na 

sela...destreza no manejo das rédeas, percepção auditiva e atenção, disciplina.  

 

(22a. sessão) 

Conferiu os estribos e as rédeas e montou, apoiando-se nos estribos e segurando 

na alça da sela.  
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Iniciamos com o auxiliar guia segurando o cabo do buçal por uma volta, após, o 

cabo foi entregue à R. que passou a conduzir o animal sozinho seguindo as orientações 

de direção dadas pelo auxiliar guia. 

Durante todo o percurso mantinha o ouvido direcionado para o sentido em que 

percebia o som. 

Conseguiu conduzir o animal até o pesquisador em linha reta e em passo mais 

rápido que a sessão anterior.  

Repetiu por várias vezes o exercício, com o pesquisador mudando de posição ou 

fazendo R. seguí-lo enquanto emitia o som e se movimentava. 

Após foram colocados em coluna, um atrás do outro, e deveriam se orientar 

pelo cavaleiro da frente, desta vez R. ocupou o terceiro lugar na coluna... no inicio 

aparentava alguma dificuldade em controlar o passo do animal, permitindo que ele se 

aproximasse muito do animal da frente, após duas voltas no picadeiro já tinha um 

melhor controle. 

 

Análise: 

 A atividade eqüestre, mesmo a que é desenvolvida com fins terapêuticos ou 

educacionais, exige do praticante um aprendizado constante, por isso seu empenho deve 

ser total, para que os objetivos possam ser alcançados.  

Romaszkan e Junqueira (1986:9), a respeito da atividade equestre observa o 

seguinte:  

Montar a cavalo é aplicar com precisão as lei da 
mecânica estática e dinâmica, bem como noções de 
anatomia, fisiologia e psicologia ao próprio corpo e ao 
do cavalo. Para isso é necessário um pouco de 
conhecimento e uma grande dose de adestramento, que 
por sua vez conduz ao saber. A teoria e a prática se 
associam intimamente para alcançarem o mesmo fim. 
Trata-se, pois, de um aprendizado....Convém deixar 
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bem claro que ninguém consegue realizar nada de 
positivo em equitação a não ser através de um trabalho 
pessoal e constante, e que a pessoa deve antes de tudo 
aprender por si mesma, com a ajuda de um instrutor. 

  

A respeito dos ganhos em nível neuromotor, da equoterapia, Cittério (1992:22), 

relata que os mesmos se evidenciam sobre o alinhamento corporal (cabeça, tronco, 

quadril), controle das simetrias globais,  equilíbrio estático e dinâmico e que em nível 

psicológico percebe-se a melhora na capacidade de orientação e de organização espacial 

e também na capacidade executiva. 

 Ao avaliarmos o conteúdo dos registros das sessões, podemos observar a 

evolução do praticante R., e corroborar as afirmativas dos autores acima referenciados. 

Percebemos que R foi, gradativamente, adquirindo: uma melhor postura, o que implica 

em manter cabeça, tronco e quadril alinhados em uma vertical, para a manutenção do 

centro de gravidade; um melhor equilíbrio, que depende da colocação correta na sela e 

da coordenação dos movimentos com os do animal ao passo, bem como da percepção 

do esquema corporal; uma melhor noção do espaço-tempo, pois o orientar-se na área do 

picadeiro através dos estímulos do ambiente, propiciou seu aprendizado e 

desenvolvimento.  

A melhora na precisão dos gestos ocorreu com o aprendizado tátil sobre a função 

dos equipamentos de montaria (corrigir estribos e posição das mãos nas rédeas) e, 

finalmente, uma melhor integração dos gestos para compreensão de uma ordem quando 

tinha que conduzir, sozinho, o animal pelo picadeiro, o que lhe exigia uma tomada de 

decisão, bem como colocar em prática, sem auxílio, todo o aprendizado das técnicas 

eqüestres.  

Observamos que o que permitiu à R uma evolução acentuada e em reduzido 

número de sessões, foi sua motivação e sua capacidade de aprendizagem. 
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 Em seu depoimento R afirma que a equoterapia contribuiu para que ele "andasse 

mais reto", o que aponta que os ganhos obtidos com a equoterapia foram transportados 

para os comportamentos do dia-a-dia.  

 

    2.2 Paciente G. 

(4a. sessão) 

Foi montado pelo pesquisador na sela, e suas mãos colocadas para segurar na 

alça da mesma, não responde as instruções que são repetidas e demonstradas várias 

vezes.  

Mantém-se montado, mas a cabeça não permanece em posição correta ao 

corpo, mesmo quando corrigido através do toque. 

 

(5a. sessão)  

Necessitou de apoio dos auxiliares laterais durante toda a sessão. 

Sobre a manta apresenta uma má postura, não consegue equilibrar o tronco.  

 

(6a. sessão)  

Quando o cavalo foi colocado ao passo, após alguns minutos, deitou-se para a 

frente e quis adormecer, estimulado não responde, nem com movimentos ou gestos 

 

 

(7a. sessão)  

Montou sobre a manta. Durante a sessão apresenta melhora do equilíbrio não 

necessitando ser sustentado pelos auxiliares laterais, segura na alça do cilhão. 
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(8a. sessão)  

Durante a sessão, quando executava  o exercício de deitar de prono sobre o 

animal, parece que sua atenção estava voltada para as patas dianteiras do cavalo, suas 

mãos abraçavam o pescoço do animal.  

 

(9a. sessão) 

Não obedeceu aos comandos simples e não manteve uma boa postura, mesmo 

estando montado em sela. 

 

(10a. sessão)  

Durante a sessão obedecia algumas vezes às estimulações verbais de correção 

de postura, outras não 

 

(11a. sessão)  

Foi montado sobre a manta... obedece aos estímulos para correção de postura, 

já consegue manter a cabeça na posição correta em relação ao corpo por mais tempo. 

 

(12a. sessão) 

Nesta sessão não obedeceu a estimulação verbal para corrigir a posição da 

cabeça. 

 

(13a. sessão)  

Foi montado sobre a sela, segurava na alça, e mantinha um bom equilíbrio, 

estimulamos a correção da posição da cabeça  e ele respondeu sem o necessário toque 
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anterior. Nesta sessão experimentamos o uso de um bastão para os exercícios de 

equilíbrio e postura. 

 

(14a. sessão)  

Durante a sessão foi orientado a segurar no cilhão e não precisou do amparo 

dos auxiliares laterais para manter o equilíbrio 

Demonstrou independência ao corrigir sua colocação sobre a manta, para 

manter-se equilibrado. 

 

(15a. sessão)  

Montou sobre a manta com cilhão. Adaptou-se e não resistiu à montaria lateral 

e de frente para a anca do animal.  

 

(16a. sessão ) 

Manteve o equilíbrio sem o auxilio dos laterais. 

 

(17a. sessão)  

Apesar de ser um animal mais alto, com um passo mais amplo, G. manteve uma 

boa postura, tendo que ser corrigido poucas vezes. 

Ainda é necessário corrigir a postura de cabeça, que sempre deixa cair sobre o 

tronco. 

Estimulado toca o cavalo com as pernas, quando este é parado. 

...toda vez que o animal era parado, G. agia como ensinado, batia as pernas em 

sua barriga para que ele voltasse a andar.  
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(19a. sessão) 

Iniciou a sessão com uma postura correta e um bom equilíbrio, já não necessita 

mais de apoio dos auxiliares laterais...  

Não tem noção de direita ou esquerda, pois respondeu com a mão errada 

quando pedido para tocar o animal ora com a direita ora com a esquerda.  

 

(20a. sessão)  

Gosta quando o exercício é de deitar no cavalo. Não obedeceu às ordens de 

corrigir a posição da cabeça, mesmo quando tocávamos o seu queixo e a forçamos 

para cima.  

Sorriu quando o cavalo foi colocado a um passo mais rápido, pareceu gostar, 

pois se animou e segurou firme na alça do cilhão. 

 

(22a. sessão)  

Foi montado em sela. Apresenta um bom equilíbrio e postura do tronco, mas 

ainda necessita de estímulos, toques para corrigir a posição da cabeça.  

Tem iniciativa de segurar-se quando é provocado um desequilíbrio.  

 

 (23a. sessão)  

Montaria sobre a manta. Apresentou-se desinteressado, com má postura, não 

atendendo às ordens de correção. 

 

(24a. sessão)  

...pois somente com a estimulação verbal, sem toque físico, corrige a postura e 

segura nas alças do cilhão.  
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Mantém uma boa postura, e a posição da cabeça permanece mais tempo 

correta.  

 

Análise: 

As crianças cegas congênitas constroem a imagem do mundo através da 

integração dos sentidos restantes (auditivo, olfativo, gustativo, proprioceptivo, tátil e 

cinestésico). Daí a necessidade da estimulação destas estruturas sensoriais desde muito 

cedo, para compensar a deficiência visual e diminuir a defasagem psicomotora, que 

pode comprometer a evolução postural, o equilíbrio estático e dinâmico (Figueira, 

1996). No caso de G. que não teve qualquer estimulação até os três anos de idade, 

conforme dados colhidos com a avó, teve prejudicado o seu desenvolvimento 

psicomotor, o que ficou evidente durante as sessões de Equoterapia. 

A coordenação e o ritmo de uma criança cega ao andar podem ser mais 

desordenados do que os de uma criança com visão. Se a criança cega não for encorajada 

a conduzir seu corpo de maneira adequada, pode ser que desenvolva má postura e uma 

forma de andar incorreta, sendo um problema comum  a criança que deixa cair a cabeça 

sobre o peito. A criança cega deve ser instada a manter a cabeça erguida, perpendicular 

em relação ao chão. (Oliveira, 1996). O nosso programa de atendimento à G. procurou 

evidenciar os estímulos de correção postural  e manutenção correta da cabeça, mas os 

resultados apontam para uma necessidade de continuidade de sua participação no 

Programa, uma vez que o comportamento correto não foi adquirido. 

O praticante G, como podemos observar pelos registros, apresentou alguma 

melhora do equilíbrio a partir da 10a. sessão, quando não mais necessitava do apoio dos 

auxiliares para manter-se montado. Conseguiu alcançar alguma autonomia, segurando 

na alça do cilhão, mas a postura correta (cabeça, tronco e quadril alinhados 
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verticalmente), até o final da pesquisa, não foi adquirida e incorporada como 

aprendidos, pois ainda era necessário corrigi-lo, principalmente com relação à posição 

da cabeça.  

Podemos afirmar, quanto à psicomotricidade, que as observações nos mostram 

uma melhora do equilíbrio quando montado e em relação aos demais aspectos que a 

compõem não foram registradas alterações.  

 

    2.3 Paciente B. 

(1a. sessão) 

Durante esta fase fica a maior parte do tempo pressionando o olho esquerdo 

com a mão esquerda, é necessário alertá-lo para que não o faça.  

 

(2a. sessão)  

Durante a montaria tem dificuldades para manter a postura correta, pois 

constantemente desabava os ombros e sentava-se sob o sacro, fazendo cifose.  

Não consegue manter o equilíbrio, inclina-se para a esquerda e  necessita de 

apoio lateral.  

Quando tem que realizar os exercícios de abdução dos membros superiores tem 

dificuldade em mantê-los nesta posição, além de não coordenar a mesma altura para 

ambos. 

 

(3a. sessão)  

Realiza os exercícios propostos de equilíbrio e postura, mas não mantém a 

postura correta por muito tempo, necessita de estimulação e correção constante.  



 168

Nesta sessão não foi utilizado o apoio pélvico, sendo apoiado somente nos 

joelhos pelos auxiliares laterais 

 

(5a. sessão)  

Durante a montaria ainda não consegue manter o equilíbrio, é mantido o apoio 

nos joelhos pelos auxiliares laterais 

Ao termino da sessão, quando desmontado, pede para montar novamente e tenta 

montar sozinho, é preciso ajudá-lo pois o seu tamanho não permite, apesar de estar na 

rampa. 

 

(6a. sessão)  

Realiza, sob insistência, os exercícios propostos apenas algumas vezes.  

 

(7a. sessão)  

Durante a sessão são propostos exercícios de correção postural, equilíbrio e 

coordenação motora.  

Consegue manter sua postura por mais tempo e já não necessita do apoio nos 

joelhos para se manter montado, melhora do equilíbrio, maior segurança e 

independência. 

 

(8a. sessão)  

Durante a sessão manteve uma boa postura, não sendo necessário corrigi-lo 

constantemente.  

Monta sozinho sem apoio lateral. 

Realiza os exercícios propostos sem muita resistência... 
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Gosta de deitar sobre o cavalo, tanto de prono quanto de supino, não quer 

levantar-se, precisando ser feito pelo auxiliar... 

 

(9a. sessão)  

...fez exercícios de flexão e extensão de tronco, equilíbrio, postura. Procura pela 

crina do animal e fica segurando-a. 

 

(10a. sessão)  

...insistia em ficar deitado sobre o cavalo... 

Não realizava corretamente os exercícios propostos. 

 

(12a. sessão)  

...apresentou-se mais obediente, realizando os exercícios ordenados de 

estimulação da lateralidade e do equilíbrio.  

Manteve uma boa sustentação do tronco sem apoio lateral. 

 

(13a. sessão)  

Durante a sessão realizou exercícios de estimulação da lateralidade e do 

equilíbrio.  

Iniciado o aprendizado do manejo de rédeas.  

Está montando sozinho sem apoio lateral (pélvis ou joelhos).  

Foi observado que apresenta uma boa sustentação do tronco e equilíbrio.  
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(14a. sessão)  

Foi montado sobre a sela no cavalo que mais havia montado nas sessões 

anteriores, acariciou-o, deitou sobre seu pescoço.  

Durante a sessão ...realizou alguns exercícios e... 

Sua postura esteve boa, não precisou de apoio, pediu para o largarem. 

 

(15a. sessão)  

Foi auxiliado a montar sobre a sela utilizando os estribos.  

Durante a sessão reiniciamos o aprendizado do manejo de rédeas. Nesta sessão 

sua postura foi muito boa. 

 

(16a. sessão) 

Durante a sessão além das estimulações posturais e do aprendizado do manejo 

de rédeas, ao qual se apresentou um pouco desinteressado, B. manipulou folhas de 

arvores para que aprendesse a reconhecê-las.  

 

(17a. sessão)  

Realizou todos os exercícios programados sem resistência. Manteve um bom 

relacionamento com a equipe e o animal.  

Mantém um bom equilíbrio e postura, segura as rédeas, mas não demonstra 

interesse em seu aprendizado. 

 

(18a. sessão)  

Aos exercícios propostos de coordenação motora e equilíbrio respondeu 

adequadamente.  
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Sua postura esteve correta durante toda a sessão, já não é necessário corrigi--

lo, a não ser próximo do final, talvez pelo cansaço quando ele relaxa um pouco. Foi sua 

ultima sessão do ano de 1999. 

 

Análise: 

A evolução do praticante B., quanto à psicomotricidade e seus aspectos, foi mais 

acentuada quanto ao equilíbrio, independência e postura do tronco ereto. Ficou 

evidenciado pelos dados dos registros que sua aquisição ocorreu a partir da 7a. sessão e 

de uma forma gradativa. A percepção do esquema corporal, observada e estimulada 

durante os exercícios, não obteve uma melhora significativa devido ao desinteresse de B 

pelas atividades, apesar dos esforços da equipe em mantê-lo motivado. 

Quanto aos demais aspectos como: referência do espaço tempo, lateralidade, 

coordenação dos movimentos, precisão dos gestos e integração dos gestos, não foi 

possível realizar a observação pois B. não esteve, até o final da pesquisa, interessado no 

aprendizado do manejo de rédeas, o que lhe exigiria desenvolver e aprender os 

comportamentos necessários ao desenvolvimento desses aspectos.   

O programa desenvolvido exigirá um tempo maior para sua apreensão da parte de B.  
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VI - RESULTADOS 

 

Apresentaremos os resultados da análise qualitativa do conteúdo dos registros 

das observações realizadas e das entrevistas dos sujeitos pesquisados. Os registros, 

apresentados na análise, foram retirados das transcrições na íntegra das observações e 

entrevistas, conforme consta no anexo 6 (dados em negrito), que foram elencados por 

nós, baseados na parte teórica, e que apontam para a evolução das crianças tanto nos 

aspectos físicos como psicológicos.  

A  análise dos dados apresentou os seguintes resultados para cada sujeito 

pesquisado: 

 

1 Sujeito R: 

   1.1 Melhora do relacionamento: no elemento comunicação, R. se apresentava 

inibido nas primeiras sessões, mas  ao se familiarizar-se com a equipe, com o local e o 

animal, tornou-se mais espontâneo em sua fala e passou a expressar suas emoções em 

comunicações dirigidas tanto para a equipe quanto para o animal.  

Considerando o elemento atenção observamos que manteve durante todas as 

sessões um grau satisfatório à realização das tarefas, o que permitiu-lhe memorizar e 

apreender diversas situações que quando necessitaram ser repetidas as executou com a 

precisão exigida.  

No elemento autoconfiança, como apresentava, no início, uma impulsividade 

que comprometia a realização das atividades e do aprendizado, houve a necessidade de 

conte-la, através do estabelecimento de regras claras e da exigência de seu 

cumprimento. A crença em suas capacidades, a familiaridade, as experiências 

vivenciadas, aliadas ao seu bom desempenho na aprendizagem das tarefas propostas e 
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ao vínculo estabelecido com o animal, lhe proporcionaram um acréscimo em sua 

autoconfiança e a diminuição da impulsividade, demonstrado pela sua evolução, já que 

foi um dos primeiros a conseguir conduzir o animal, sem a participação do auxiliar guia, 

pelo picadeiro, e a participar de exercícios com o animal ao trote. 

A vigilância da relação que compreende atitudes e comportamentos que 

indicam um desejo de continuidade da relação estabelecida, foi observado que um 

vinculo maior foi estabelecido entre o sujeito  e o animal (égua Menina), o qual montou 

com mais constância, pois expressava desagrado quando, por algum motivo, o animal 

era substituído. Quanto aos membros da equipe não foi observado o mesmo 

comportamento quando algum era substituído, pois se relacionava com normalidade 

com todos.   

Quanto ao autocontrole (capacidade de controlar a ansiedade, a insegurança e o 

medo) necessário para o aprendizado das técnicas de equitação, já que o praticante tem 

que impor sua vontade sobre um outro ser vivo, que também tem vontade e 

temperamento próprios, observamos que R. o foi obtendo gradativamente, conforme 

evoluía no aprendizado. Acreditamos que algumas experiências, vivenciadas por ele, 

como frustrantes e a imposição de regras de conduta durante as sessões, possibilitaram-

lhe também um maior autocontrole, pois sua impulsividade decresceu ao longo do 

período em que participou da pesquisa.  

Na análise do elemento tempo de atenção, observamos que R., durante as vinte 

e duas sessões, poucas vezes se dispersou enquanto aprendia ou realizava uma tarefa 

proposta, mantendo sua atenção, através dos outros sentidos, focada para os objetivos, 

mesmo quando a sua volta estivessem sendo desenvolvidas atividades com outros 

praticantes. Esta capacidade de manter-se atento à um objetivo, durante toda a sessão, 
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contribuiu para que seu aprendizado das tarefas propostas, ocorresse em  menor tempo 

que o esperado por nós. 

Podemos observar que o praticante R., quando submetido às técnicas 

educativas e reeducativas da equoterapia, apresentou um ganho quanto ao aspecto 

melhora do relacionamento, que compreende os elementos: comunicação, atenção, 

autoconfiança, autocontrole e tempo de atenção; pois, em cada um desses elementos 

apresentou melhoras, observável em seu comportamento emitido, quando do 

desenvolvimento das atividades e na comunicação pela fala e expressividade de suas 

emoções, quando mantinha uma interação com a equipe ou com o animal. 

 

    1.2 Melhora da psicomotricidade:  para atingir o estágio pré-esportivo da 

equoterapia, o qual implica na condução do animal na andadura ao trote, é necessário, 

além do aprendizado, a aquisição de um controle postural, que envolve todos os 

elementos constitutivos desse aspecto e já citados anteriormente.  

Os registros mostram que R. foi, gradativamente, adquirindo: uma melhor 

postura, o que implica em manter cabeça, tronco e quadril alinhados em uma vertical, 

para a manutenção do centro de gravidade; um melhor equilíbrio, que depende da 

colocação correta na sela e da coordenação dos movimentos com os do animal ao passo 

e ao trote; uma melhor percepção do esquema corporal, importante na dissociação de 

movimentos, exigida quando do emprego das pernas e mãos nas mudanças de direção e 

para colocar o animal em movimento; uma melhor noção do espaço-tempo, pois o 

orientar-se na área do picadeiro através dos estímulos dados, propiciou seu aprendizado 

e desenvolvimento; a melhora na precisão dos gestos ocorreu com o aprendizado tátil 

sobre a função dos equipamentos de montaria (corrigir estribos e posição das mãos nas 

rédeas) e, finalmente, uma melhor integração dos gestos para compreensão de uma 
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ordem quando tinha que conduzir, sozinho, o animal pelo picadeiro, o que lhe exigia 

uma tomada de decisão, bem como colocar em prática, sem auxílio, todo o aprendizado 

das técnicas eqüestres que adquiriu.  

Observamos ainda, que contribuíram para a evolução de R., em um reduzido 

número de sessões, sua motivação e sua capacidade de aprendizagem. Acreditamos que 

foram importantes os ganhos obtidos, também com relação à psicomotricidade, pois de 

acordo com a fala do próprio sujeito, a equoterapia fez com que ele “andasse mais reto”, 

o que aponta para a manutenção dos ganhos nos  comportamentos emitidos fora das 

sessões.    

  

2 Sujeito B: 

   2.1 Melhora do relacionamento: no elemento comunicação, como tratava-se de um 

sujeito que tomava a iniciativa do discurso, mas de uma maneira a impor sua vontade, 

através de um comportamento carinhoso e envolvente, que não respeitava os limites de 

uma relação saudável, foi necessário estabelece-los através de regras comportamentais 

seguidas pela própria equipe que o atendia. Após a mudança de atitudes da equipe, o 

sujeito passou a apresentar uma melhora no comportamento comunicativo, tornando-se 

mais objetivo e mais consciente das normas a serem seguidas, menos egocêntrico, o que 

contribuiu para uma relação mais saudável com a equipe e os outros participantes. Ao se 

estabelecer regras claras de comportamento, a comunicação de B. com outras pessoas, 

também passou a ser feita respeitando-se limites, considerando o outro, com redução da 

fala egocêntrica e da manipulação. 

 A análise nos registros, do elemento atenção, demonstra que o sujeito não 

conseguia manter-se atento ou interessado nas atividades propostas, devido ao seu 

comportamento manipulativo, esporadicamente focava sua atenção para alguma tarefa 
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proposta. Houve pequena melhora quando a equipe foi orientada a adotar um 

comportamento com regras mais rígidas, sem recompensas, o que fez com que o sujeito 

mudasse suas atitudes, conseguindo assim sua atenção para a realização de tarefas 

propostas, que demandassem pouco tempo. 

 Quanto a vigilância da relação os dados apontam para um comportamento de 

manter a relação por mais tempo com as pessoas que lhe davam uma atenção maior e se 

sujeitavam às suas manipulações. Quando tratado com normalidade, sem um 

comportamento de maternagem, o interesse na relação era mantido enquanto durasse 

pequenos diálogos. 

 Para o elemento autoconfiança não foi observado comportamentos ou suas 

alterações, que pudessem indicar com clareza uma melhora ou não. O sujeito apresentou 

durante todas as sessões comportamentos de impulsividade, e se não tivéssemos adotado 

medidas que lhe impunham limites, poderia colocar em risco sua segurança. Por se 

comportar de maneira a só agir conforme sua vontade e aparentar não ter medos de 

situações novas não foi possível observar alteração nesse elemento.  

 A análise dos registros demonstram que o elemento autocontrole, considerando-

se a idade do sujeito e as características de seu comportamento, não são exercidos, pois 

demonstrava impaciência e ansiedade nas ações que exigiam concentração, com 

alterações de humor. Seu comportamento e atitudes sociais refletem o modo como o 

tratam, se com regras ou não, demonstrando que o controle é exercido através da figura 

de autoridade que introjeta. 

 Tempo de atenção, considerando os dados dos registros observamos que B. 

esporadicamente manteve a atenção focada para as atividades propostas, preferindo 

manter uma conversação com a equipe a executar alguma tarefa. Mesmo após o 
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estabelecimento de novas regras, conseguimos pouca melhora neste elemento, pois o 

sujeito continuava dispersivo. 

 Os resultados obtidos nos elementos acima, que indicam se houve ou não uma 

melhora do aspecto relacionamento apontam, neste caso, para uma necessidade do 

sujeito em ter uma figura de autoridade introjetada, que geralmente na família é 

representada pela autoridade paterna, que a avó não está conseguindo passar-lhe. A 

experiência vivenciada por ele na equoterapia lhe proporcionou, após a mudança de 

atitudes da equipe, condições de conhecer uma nova maneira de se relacionar, mas não 

foi suficiente para causar alterações significativas em seu comportamento, tanto no 

ambiente onde se desenvolveram as sessões como fora dele. Acreditamos que seja 

necessário um número maior de sessões para que ocorram melhoras mais significativas 

e permanentes. 

 

   2.2 Melhora da psicomotricidade, neste aspecto observamos uma aquisição mais 

significativa do equilíbrio, da postura do tronco ereto e da independência (não mais 

precisou de apoio dos auxiliares laterais), e que ocorreu de forma gradativa a partir da 7ª 

sessão. Quanto ao desenvolvimento da percepção do esquema corporal, da referência do 

espaço-tempo, da lateralidade, da coordenação dos movimentos, da precisão e 

integração dos gestos, não foi possível avaliar pois o sujeito não demonstrou interesse e 

nem colaborou para o aprendizado do manejo de rédeas, necessário para a condução do 

animal e avaliação desses elementos, por este método. 
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3 Sujeito G: 

   3.1 Melhora do relacionamento: no elemento comunicação, tivemos, em nossa 

avaliação, uma evolução muito significativa, pois o sujeito no início somente se 

comunicava e aceitava o toque físico da avó, sua comunicação era feita através da 

repetição das palavras que a avó lhe dirigia. Com o passar das sessões, G. passou a se 

comunicar com o pesquisador, através de gestos e a aceitar o toque físico (permitindo 

ser colocado no colo), e mais tarde com a equipe designada para atende-lo, com a qual 

mantinha uma comunicação através da repetição de palavras e pela ação corporal 

(procurar, pelo tato, a mão de quem lhe dirigia a palavra e segura-la, puxando-a).  Até o 

término da pesquisa o sujeito não chegou a estabelecer um diálogo objetivo com 

qualquer membro da equipe e com a avó, acreditamos que o motivo esteja na conduta de 

sua avó que antecipa suas ações, não permitindo-lhe tomar qualquer iniciativa.  

 No elemento atenção  foi observada uma pequena melhora a partir da sétima 

sessão, quando passou a colaborar na execução dos exercícios corporais propostos, 

período em que passou a aceitar e a se comunicar com a equipe.  A partir de então, foi 

possível manter por mais tempo sua atenção focada para os objetivos, ainda que por 

períodos esporádicos, o que contribuiu para sua percepção do outro. 

 Quanto à vigilância da relação, a análise mostra que seu vinculo maior foi com 

o pesquisador, que o sujeito procurava assim que ouvia sua voz, aos outros membros da 

equipe não apresentava esse comportamento. Em relação aos animais não os 

diferenciava e não lhes apresentava nenhum comportamento afetivo, que indicasse que 

havia criado algum vinculo. 

 O resultado da análise mostra que quanto ao elemento autoconfiança foi 

observado uma melhora quanto ao sentimento de confiança nos membros da equipe, que 

lhe transmitiam segurança. Sentindo segurança e apoio, passou a tomar algumas 



 179

iniciativas como a de explorar o ambiente de seu entorno, isto é, descia do colo da avó e 

caminhava ao redor das mesas e de outras pessoas, observado e estimulado pela equipe, 

enquanto aguardava sua vez de montar. Acreditamos que esse comportamento é o inicio 

do processo de aquisição da autoconfiança. 

 Autocontrole no caso do sujeito G. não foi avaliado nenhum progresso, 

pensamos que devido ao estágio de desenvolvimento em que se encontra, pois manteve 

até o final da pesquisa, comportamento de birra ou indiferença diante de qualquer 

pequena frustração. 

 O elemento tempo de atenção obteve pequeno acréscimo a partir da décima 

sessão, quando mantinha-se atento durante a realização dos exercícios propostos e da 

comunicação com a equipe. G. não demonstra estar atento na maior parte do tempo das 

sessões. Como sua comunicação é baseada na repetição de palavras que a equipe lhe 

dirige e na execução breve de alguns exercícios propostos, nossa observação do tempo 

de atenção precisou se basear na freqüência de emissão desses comportamentos. 

 A análise do aspecto melhora do relacionamento para G., apresenta como 

resultado uma melhora, julgada por nós, muito significativa, uma vez que o método 

propiciou condições do sujeito experienciar novas relações, estabelecer comunicação 

com outras pessoas, vivenciar situações sem a presença da avó, de quem é 

extremamente dependente, permitindo-lhe tomar algumas iniciativas. 

 

   3.2 Melhora da psicomotricidade a análise mostra que o sujeito alcançou uma 

melhora do equilíbrio, quando montado, a partir da 10ª sessão, mantendo-se seguro com 

as mãos na alça do cilhão. Quanto a postura do tronco ereto, a cabeça só era mantida na 

posição correta quando o sujeito era estimulado a faze-lo, com duração de poucos 

minutos. Os demais elementos constitutivos da psicomotricidade não foram possíveis de 
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serem avaliados, já que o sujeito, durante o período da pesquisa, demonstrou progresso 

apenas quanto ao equilíbrio e autonomia em se manter montado sem auxílio, e devido a 

seu déficit de desenvolvimento não atingimos estágios mais avançados do método que 

demanda compreensão e aprendizado.    
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VII - CONCLUSÃO 

 

 As referências bibliográficas sobre estudos realizados abordando a equoterapia 

com Portadores de Deficiência Visual e, mais especificamente, equoterapia para cegos, 

é muito escassa, conforme revelaram nossas pesquisas em bancos de dados sobre o 

assunto. 

 Os bancos de dados pesquisados que tratam do assunto equoterapia, trazem 

muitos artigos e publicações, referentes a pesquisa com portadores de Paralisia Cerebral 

(PC) e outras síndromes, e apresentam os resultados favoráveis da utilização desse 

método terapêutico nestes casos, mas com relação aos cegos, os artigos encontrados não 

apresentam os resultados de pesquisas realizadas demonstrando seus efeitos. 

 A falta de material bibliográfico referente a equoterapia com indivíduos cegos, 

foi mais um desafio para que realizássemos nossa pesquisa, que teve como objetivo 

estudar os efeitos da equoterapia para os cegos. Exigiu-nos tal propósito extensos 

estudos sobre a deficiência visual, a cegueira e suas implicações no desenvolvimento 

psicomotor e na vida do indivíduo, para que pudéssemos avaliar se esse método poderia 

dar alguma contribuição para a melhora da qualidade de vida dos indivíduos com 

cegueira.  

 A nossa pesquisa demonstrou que estávamos no caminho certo, quando 

acreditamos que a equoterapia poderia ser muito benéfica para os cegos. Todo nosso 

trabalho baseou-se na aplicação desse método, fundamentados em seus princípios e 

técnicas, discutidos nos capítulos anteriores, bem como em uma técnica de atendimento, 

por nós desenvolvida, segundo as necessidades e potencialidades de cada praticante,  

que objetivava seu desenvolvimento como um ser integral, através de métodos que 

propiciavam a estimulação dos outros sentidos.  
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 As nossas observações foram realizadas durante todo o transcorrer das sessões e 

registradas  em fichas diárias, filmadas em VT e fotografadas na sua maioria. Também 

foram consideradas para nossa análise, as observações antes e após cada sessão, isto é, 

durante todo o período em que permaneciam nas dependências do Programa, 

observávamos os comportamentos dos sujeitos de nossa pesquisa. Entrevistas informais 

foram realizadas, ao longo da pesquisa, com os familiares que compareciam para 

assistirem às sessões, no intuito de colher dados que pudessem nos fornecer subsídios  a 

respeito do comportamento dos sujeitos fora do ambiente da equoterapia. 

 Através da análise qualitativa dos dados registrados, apresentados em capítulo 

anterior, podemos afirmar que os resultados de nossa pesquisa apontam para uma 

melhora do relacionamento social do grupo, evidenciando  os aspectos da comunicação, 

da atenção e das regras sociais, demonstrados pela  evolução apresentada nos 

comportamentos sociais de cada sujeito do grupo, durante o período da pesquisa e que 

influenciaram, beneficamente, suas relações sociais fora do ambiente da equoterapia.  

 A melhoria nos aspectos do relacionamento social, apontam para a função da 

relação estabelecida entre o praticante, o cavalo e o terapeuta (ou equipe), sendo o 

cavalo, neste caso, um objeto facilitador e intermediário dessa relação. As relações 

sociais e afetivas que se concretizaram durante a pesquisa, demonstram a valor da 

equipe interdisciplinar no trabalho em equoterapia e reforçam a sua importância como 

fator moderador das relações afetivas além do trabalho de aplicação das técnicas de 

estimulação necessárias à cada indivíduo. 

Tal fato podemos perceber pelos conteúdos das informações colhidas das 

entrevistas informais:  
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  "... a professora dele disse que está admirada com o G. porque ele melhorou 

muito, já tá aceitando ficar junto com as outras crianças e faz o que ela pede..."  (avó 

de G.) 

 "... ele continua respondão, mas quando não quer me obedecer eu falo prá ele 

que não vou traze-lo mais aqui, aí professor ele fica bonzinho e faz o que eu quero, é 

que ele gosta muito de vocês..." (avó de B.) 

 "...o R. quando o pai dele chega em casa e pergunta como ele está, ele vali logo 

contando tudo o que fez aqui na equo, mas só fala daqui, das outras coisas ele fala que 

tá tudo bem, ah e ele diz que conta pros amigos da escola que anda a cavalo, mas ele 

acha que eles não acreditam, então ele me pediu para levar as fotos pra eles verem..." 

(mãe de R.).  

 A análise realizada em relação aos efeitos da equoterapia sobre a 

psicomotricidade, evidencia uma melhora do grupo quanto ao equilíbrio e a postura do 

tronco ereto, o que implica também em uma melhora do sentido de segurança. Os 

ganhos obtidos no aspecto do equilíbrio é muito importante para o cego, pois, a 

mobilidade do indivíduo que não possui a visão, depende em muito desse sentido, cujo 

desenvolvimento necessita ser estimulado desde o nascimento.  

Ao identificarmos uma melhora da postura do tronco e um melhor equilíbrio em 

todo o grupo, ficou evidenciado que os estímulos provocados pelo movimento 

tridimensional do cavalo e a semelhança de seu passo à marcha humana, contribuíram 

para esses resultados. 

O sujeito com idade de 11, também apresentou ganhos nos aspectos: referência 

do espaço tempo, lateralidade, coordenação dos movimentos, uma vez que ao final do 

período da pesquisa, estava conduzindo os animais, sem nenhum auxílio, pelo picadeiro. 
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 Podemos concluir, através desse estudo exploratório, que a equoterapia é um 

método que contribui para a melhora de aspectos psicomotores e sociais de indivíduos 

com cegueira e, consequentemente, melhora sua qualidade de vida, desde que seja 

aplicado respeitando-se o potencial e fase de desenvolvimento em que se encontre o 

indivíduo. É importante que seja seguido um programa de intervenção adequado à essa 

deficiência, uma vez que requer técnicas de intervenção diferenciadas de outras 

deficiências.  

 A pesquisa também permitiu-nos a sistematização de uma técnica de 

atendimento à indivíduos cegos, baseados na nossa experiência anterior e no programa 

de atendimento que aplicamos em nossa pesquisa, cujos resultados foram promissores, a 

qual apresentamos no capítulo IV ”Técnica de atendimento”, já descrito de forma a 

servir de subsídios à quem for trabalhar em equoterapia no atendimento desses 

praticantes. 

 Pretendemos continuar com novas pesquisas com os portadores de deficiência 

visual uma vez que, os dados obtidos com esta pesquisa foram animadores e apontam 

para os benefícios que a equoterapia pode trazer à esta deficiência e também para que 

possamos validar e melhor sistematizar o método que desenvolvemos e aplicamos para 

o atendimento de indivíduos cegos.  
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VI - TRANSCRIÇÃO DAS ENTREVISTAS E DAS SESSÕES 

 

PRATICANTE R. 

1. Entrevista com a mãe de R. 

Data: 30 de Novembro 1999. 

Nome: R. R. G. M. 

Data de Nascimento: 29 de Fevereiro de 1988 

Idade: 11 anos 

Filiação: L. R. G. M. 

              E. A. G. M. 

Profissões: Pai - Motorista 

                   Mãe - do Lar 

Cor: Branca 

Religião: Católica 

 

Diagnóstico: Cegueira  

 

Desenvolvimento Psicomotor:  

Paciente nasceu a termo de parto normal. Com quinze dias de nascido a mãe 

percebeu o problema de visão durante um estado febril de 39º a 40º . 

Comportamento familiar: não houve aceitação dos pais no inicio, ainda tem 

dificuldades em aceitar a situação. 

Andou com 1ano e 6 meses de idade, falou com 1 ano. Veio para Campo Grande 

aos 4 anos de idade, quando começou a freqüentar o Instituto Sul Matogrossense para 

Cegos - ISMAC. Segundo a mãe a família se mudou para Campo Grande pois onde 

residiam não existia uma Instituição que pudesse dar o atendimento necessário que R. 

necessitava, e eles não queriam retardar mais o seu aprendizado. 

Segundo a mãe R. foi sempre muito curioso. Atualmente ele anda de bicicleta, 

patins, sobe em árvores, "é muito esperto". R. realiza sem ajuda todas as atividades de 

vida diária. Meche na TV (sic). 



Está freqüentando a Escola de ensino regular e está se saindo muito bem, com 

boas notas, já está na 5a. série. É muito bem relacionado na escola, onde fez amigos. A 

mãe diz que outras crianças cuidam do R. enquanto está na escola. 

R. participa de várias atividades no ISMAC como o coral, aulas de datilografia, 

computação (o instituto possui um equipamento especial), entre outras.  

A mãe o acompanha todos os dias no Instituto e diz "ainda é muito pequeno para 

largar sozinho, se ponhá no ônibus é capaz de vir sozinho até aqui (no Instituto). As 

vezes  eu o largo no SESC (sede do Serviço Social do Comércio, que fica há duas 

quadras do ISMAC), e ele vem com a bengalinha dele até aqui, eu venho atrás sem ele 

saber, mas é muito novinho, não o largo sozinho, deixa crescer mais um pouco". 

Ao se referir aos benefícios da Equoterapia diz que "foi bom em tudo, ele gostou 

muito, gosta muito de andar à cavalo. Quando chegava em casa contava tudo ao pai. É a 

aula que ele mais gosta. Ele ficou feliz com as aulas, aprendeu a montar. Tudo que ele 

quer fazer eu deixo. Montar para ele foi muito bom". 

 

Entrevista com R: 

R. se apresentou durante toda a entrevista pouco à vontade, não estava tão 

falante como nas sessões de equoterapia. A entrevista foi realizada no refeitório do 

Instituto dos Cegos.  

R. respondia as perguntas com monossílabos, tendo que ser o tempo todo 

estimulado a emitir sua opinião. Durante a entrevista disse que gosta de andar a cavalo, 

e que na Equoterapia ele aprendeu uma coisa que não sabia, andar a cavalo. R. afirmou 

que a Equoterapia melhorou sua postura dizendo "hoje eu ando mais reto". Expressou 

sua preferência por um determinado animal e que não gostaria de deixar de frequentar 

as sessões. 

 

2. Transcrição dos Registros das Sessões de Equoterapia: 

Chegada ao Centro de equoterapia, às 15:00 hs, os praticantes são levados até o 

local por um veículo do Instituto Sulmatogrossense para Cegos - ISMAC, a mãe o 

acompanha. Foram recebidos pelo pesquisador com o qual já haviam mantido contatos 

anteriormente, no Instituto.  

O pesquisador passou, auxiliado pelos estagiários do Programa e demais professores 

pesquisadores, à fase de ambientação, isto é, de conhecimento das pessoas e da área 

onde iriam ocorrer as sessões de equoterapia, para tanto, inicialmente foi realizada a 



apresentação de todos que iriam participar dos trabalhos com os deficientes visuais e 

após foram sendo conduzidos e descrevia-se cada objeto (mesas, bancos, bebedouro, 

cercados), rampas, gramados e árvores existentes no local, bem como eram informados 

sobre a origem dos sons que ouviam (queda d'água, canto de pássaros e aves). 

 Percebemos durante a ambientação, que após um primeiro momento de 

inibição da maioria dos DVs. uma curiosidade muito grande sobre tudo o que 

percebiam, e eram constantes as solicitações para que explicássemos melhor algum 

objeto que era tocado ou percebido pelo olfato.  

Durante a ambientação os DVs.,  mesmo os de pouca idade, permitiram serem 

conduzidos pelos estagiários sem resistência, apesar de haverem chegado 

acompanhados das mães.  Depois que todos haviam ficado satisfeitos com a 

exploração do ambiente, retornamos ao local destinado à assistência e individualmente 

passamos à fase de aproximação. 

 
Praticante R 
17/03/99  (1.a sessão) 

Inicialmente foi-lhe explicado pelo pesquisador o que seria realizado ali e quais 

os objetivos, a nível de equitação, esperávamos alcançar. R informou-nos que uma vez 

já havia montado em um cavalo juntamente com o pai.  

Apresenta uma excitação quando lhe digo que vamos conhecer um cavalo, 

(se apressa em me seguir e faz perguntas sobre o animal). Conduzo-o até o centro do 

picadeiro onde um auxiliar-guia já está com a égua Babalu (escolhida pela docilidade e 

obediência), e iniciamos a apresentação do animal.  

R não demonstrou nenhum medo, pelo contrário estava afoito demais, pois 

foi logo tocando o animal e fazendo perguntas sobre a cor da pelagem, se era 

macho ou fêmea, se era manso, quantos anos tinha. Foi necessário pedir-lhe calma 

para que pudéssemos iniciar a exploração tátil de cada parte do animal, que era 

nomeada pelo pesquisador,(cabeça, pernas, pata, ancas, crina, olhos, boca, cauda, dorso, 

barriga), e em cada uma delas incentivava-o a perceber a temperatura, a textura do pêlo, 

os pequenos movimentos que faziam, as diferenças entre as partes.   

Após o primeiro reconhecimento apresenta-se bastante ansioso, querendo 

logo montar. Ao terminar a exploração tátil e o reconhecimento das partes disse "como 

ele é grande".  



Em seguida foi conduzido até outro animal (Menina) e também realizada uma 

exploração tátil, percebeu algumas diferenças em relação à Babalu, como a altura 

do animal, comprimento da crina e robustez (Menina está mais gorda), notou a 

diferença da sela, pois a Babalu estava em pelo e a Menina encilhada, neste 

momento foi lhe explicado para que servia e como era composta a sela e os arreios que 

estavam no animal, explorou pacientemente cada peça, até se achar satifeito.  

Foi lhe dito que se quisesse poderia montar um pouco, ao que de imediato 

respondeu afirmativamente e então foi colocado montado sobre a sela e conduzido 

ao passo, para que também pudéssemos avaliar seu comportamento principalmente 

quanto à segurança e ao equilíbrio. Apresenta-se seguro e com uma boa postura. 

Mantém um bom relacionamento com a equipe, é bastante colaborador, 

respondendo à todas as perguntas e fazendo outras sobre o animal e o local onde se 

desenvolve as sessões. Expressa desprazer quando lhe dizemos que a sessão está 

encerrada "ah já acabou.." Após é desmontado, isto é, toma a iniciativa de 

desmontar, quando no solo faz carinho no pescoço e dorso do animal e diz que 

gostou dela. 

 

24/03/99 (2.a sessão) 

 Seguindo nosso plano de intervenção o praticante foi montado no mesmo animal 

da sessão anterior (Menina), só que desta vez sobre a manta especial de espuma, sem 

estribo e sem o cilhão, pois iremos avaliar seu comportamento e suas reações de 

equilíbrio e postura. O auxiliar guia conduzia o cavalo ao passo e os auxiliares laterais 

davam-lhe sustentação (apoio nas pernas e pélvis). 

 Assim que foi conduzido até o animal, e conforme orientação, realizou a 

exploração tátil, percebendo as diferenças entre a manta e a sela. Assim que terminou a 

exploração tátil reconheceu o animal como o que havia montado na sessão anterior 

sem que nenhuma pista lhe fosse dada pelo pesquisador. 

 A sessão teve a duração de 20 min., durante os quais foram propostos alguns 

exercícios, para que pudéssemos realizar as avaliações desejadas, tais como: flexão e 

extensão de tronco sobre o dorso do animal, flexo-extensão de ombros, abdução/adução 

de ombros. Reeducação postural, evitando hiperlordose lombar, profusão de ombros e 

encurtamento de peitorais. Os exercícios tiveram a orientação e o acompanhamento do 

fisioterapeuta Prof. Paulo Renato, componente da equipe do Centro de Equoterapia. 



 Durante desenvolvimento da sessão R. apresentou um bom relacionamento com 

a equipe e com o animal, estava bem humorado, manteve a atenção e a disciplina 

constantes, realizando todos os exercícios solicitados. Estava confiante e afetivo com o 

animal que acariciava constantemente no pescoço. 

 Ao término da sessão diz que adorou montar, mas que era preciso se 

segurar bem firme, e que na sessão anterior quando montou sobre a sela, os 

estribos o ajudavam a equilibrar-se melhor. Quando foi conduzido para o local de 

assistência disse que gostaria que já fosse Quarta-feira, novamente.  

 

31Mar99 (3.a sessão) 

 Nesta sessão a égua Menina foi encilhada com sela e rédeas, pois R. apresenta 

uma grande desenvoltura sobre o animal, e como perguntou assim que chegou ao 

Centro quando iria poder conduzir o cavalo sozinho, preparamo-nos para iniciá-lo 

no controle das rédeas. Apresenta-se bastante ansioso para montar. Com isso ele 

recebeu da Prof. Heloisa Bruna coordenadora do Centro, psicóloga e instrutora de 

equitação, e do pesquisador as instruções preliminares sobre a utilização e como 

manejar as rédeas, ao que R. demonstrou uma capacidade de iniciativa, memória e 

facilidade de aprendizagem bastante desenvolvidas, pois com poucas instruções já 

realizava as instruções recebidas corretamente.  

As rédeas foram adaptadas para que os praticantes cegos tivessem pontos 

perceptíveis pelo tato, no intuito de mantê-las paralelas (pequenos ressaltos em couro a 

distâncias de 10cm). 

 O auxiliar guia recebeu instruções para manter o cabo do buçal, um pouco livre, 

para que R. pudesse experimentar o comando para a direita e para a esquerda, e 

enquanto o animal era conduzido ao passo, e toda vez que havia necessidade de virar à 

direita ou à esquerda o comando verbal era dado à R. pelo pesquisador, sendo que o 

percurso realizado foi o dos limites internos do picadeiro para facilitar a memorização 

do espaço.  

Era lhe dado como pontos de referência perceptível para sua orientação, a 

sombra e o calor do sol, o som das vozes dos assistentes, bem como a distancia 

percorrida em cada lado do retângulo, que compreende o picadeiro. R. conseguiu 

realizar satisfatoriamente todos os comandos, e expressou sua alegria: "como é que 

estou indo professor?", você foi muito bem R., daqui a algum tempo já poderá 

conduzir o cavalo sozinho; "é verdade? (sorrisos), não pode ser agora não?... 



 Ao termino da sessão, recebendo ordem de desmontar, R. o fez prontamente, 

utilizando os estribos para isso, e realizando a ação corretamente, acariciou o 

animal e aguardou ser conduzido até o local da assistência.  

 

07 ABR99 (4a. sessão) 

 R. montou nesta sessão o cavalo Alazão, em sela. Quando foi fazer o 

reconhecimento, não percebeu, à princípio, a diferença de animais, mas assim que 

montou foi logo dizendo "essa não é a Menina Professor, parece mais alto, 

diferente", nesse momento disse-lhe que ele estava certo e que hoje ele iria montar 

outro cavalo, o Alazão, e que ele era mais alto e maior que a Menina.  

Iniciamos a sessão com o condutor guia puxando o animal. Durante 3 voltas foi 

puxado, com R. segurando as rédeas e sendo orientado a manter a postura correta do 

corpo e a posição das mãos nas rédeas. Após a 3a. volta, foi sendo aumentada a distância 

entre o auxiliar guia e o animal, que permanecia com o cabo do buçal seguro, porém 

dando alguma liberdade de movimento de rédeas à R.  

R. experimentava a condução do animal e as mudanças de direção (direita e 

esquerda), que eram dadas pelo pesquisador. Apresentava-se um pouco inseguro 

no início dos movimentos, exitava ou puxava demais as rédeas, mas com orientação 

dos movimentos corretos que deveria fazer, aos poucos foi conseguindo realizá-los 

melhor e no tempo certo.  

A todo momento era estimulado verbalmente a memorizar as distancias 

percorridas, pelo nº. de passadas do animal, ou se orientar pelo som das vozes dos 

assistentes ou pelo calor do sol (localização espacial). Manteve-se atento o tempo todo 

e perguntando se estava correto o que lhe era solicitado para fazer. Perguntado se 

havia gostado de montar o cavalo Alazão, respondeu que sim mas que preferia a 

égua Menina.  

Ao término da sessão despediu-se, acariciando o animal e foi conduzido para o 

local da assistência. 

 

28ABR99 (5a. Sessão) 

 R. foi levado até próximo a égua Menina, que estava encilhada com sela, foi lhe 

solicitado que fizesse o reconhecimento do animal; logo que começou a tateá-lo 

descobriu e verbalizou que era a Menina, perguntado como ele sabia que era ela, 

disse que sabia, continuando a tateá-la, percebeu a sela, as rédeas e perguntou se já 



poderia montar. Foi pedido que esperasse um pouco, pois hoje a Profa. Heloisa ia lhe 

ensinar mais um pouco sobre técnicas de montar.  

Foi lhe explicado como funciona o estribo e como regulá-lo para o comprimento 

das pernas do cavaleiro, deixando que ele percebesse cada detalhe das correias 

(loros) e estribos, como afivelar e alterar o comprimento, surpreendentemente, 

comprovamos sua habilidade tátil, pois logo começou a afivelar e alterar o 

comprimento dos estribos sem auxílio. Após ser lhe explicado como deveria fazer 

para proceder a  regulagem tomou a iniciativa e executou a ação corretamente com os 

dois estribos.  

Estava ansioso para montar pois assim que terminou disse "pronto, já posso 

montar?", então foi-lhe autorizado, e partindo do solo, apoiando-se nos estribos, 

realizou a montaria, sem nenhum auxílio.  

Durante a montaria foi sendo estimulado a manter uma postura correta do 

tronco, a posição das mãos quando segurando as rédeas, posição das pernas e pés no 

estribo. O auxiliar guia, como na sessão anterior, aos poucos foi aumentando o 

comprimento do cabo do buçal, para permitir o comando com as rédeas do animal por 

R.  

Aparentava estar feliz, pois sorria muito, perguntava pelos outros 

praticantes que passava, principalmente por E. Manteve o tempo todo o bom 

humor, a atenção e a disciplina. Ao término da sessão, desmontou sozinho sem 

nenhuma ajuda, apoiando-se nos estribos e alcançando solo, acariciou o animal 

voluntariamente, despediu-se da equipe. 

 

05Mai99 (6a. sessão) 

 R. foi levado até o local de montar. Hoje será lhe apresentado o cavalo "Baio", 

que é muito dócil e poderá ser conduzido somente por ele sem nenhum auxílio. Logo 

que se aproximou informamos dos objetivos da aula, que era a condução do cavalo sem 

auxílio do guia e dos laterais. Ficou muito entusiasmado, dizendo "ôba, hoje eu vou 

sozinho ", e foi de imediato tateando o animal e falando o seu nome.  

Questionou porque o chamávamos de Baio ou feio, se ele era feio mesmo, disse-

lhe que era um apelido que o pessoal colocou no cavalo, que ele era amarelo, tinha a 

cabeça grande, e que era muito manso, tudo enquanto R. o explorava com as mãos e 

dedos. Sem que lhe solicitássemos mediu os estribos procurou as rédeas e 

perguntou se já poderia montar. Recebida a autorização apoiou o pé no estribo e 



agilmente montou se ajeitando na sela. "Pode ir professor", foi sua primeira 

pergunta quando já montado. O auxiliar guia, com o cabo do buçal, bastante livre, 

disse que sim e ele tocou o animal com a pressão das pernas e dizendo "vamos baio, 

vamos..." Apresentando boa memória e facilidade de aprendizagem, foi logo 

executando os movimentos de rédeas, tronco e pernas corretamente, conduzindo o 

animal apenas com a orientação verbal do guia que lhe indicava a direção direita 

ou esquerda, ou a corrigia.  

Após tres voltas, percebemos o seu domínio sobre o animal, o seu equilíbrio 

e segurança então resolvemos deixá-lo conduzir o animal sozinho sem o auxiliar 

guia segurar o cabo do buçal que foi preso à sela. Quando foi lhe dito que não 

estávamos mais segurando o buçal, que agora ele deveria conduzir o animal, mas 

que estaríamos caminhando ao seu lado, ficou eufórico dizendo "é mesmo 

professor, não tem ninguém segurando?, vamos lá Baio", tocando o animal ao 

passo. Sua mãe veio para perto do picadeiro observar e fotografar.  

Conduziu até o final da sessão o animal sem nenhum auxílio, executando as 

ordens de parar, de virar à direita, à esquerda e andar em circulo. Por sua euforia às 

vezes era necessário chamar-lhe a atenção para a posição correta do tronco e 

cabeça.  

Ao término da sessão perguntei-lhe como se sentia e disse que havia sido 

muito bom, e que o cavalo era bonzinho. Perguntei se foi muito difícil disse "ah foi 

moleza, professor, eu queria era trotar um pouco, mas o cavalo não ia", disse-lhe 

que ainda não era hora mas que dependendo do seu progresso logo ele estaria montando 

ao trote.  

Desmontou acariciou o animal e ficou aguardando ser conduzido até o local de 

assistência. 

 

19 Mai99 (7a. sessão) 

 Chegou como sempre bem humorado e conversando com a E., sua colega do 

ISMAC, ao meu cumprimento foi logo perguntando se hoje iria montar sozinho e na 

égua Menina. Disse-lhe que iria resolver ainda, em tom de brincadeira. Foi conduzido 

até o local no picadeiro para montar, quando se aproximou do animal e o tocou foi 

logo perguntando qual animal era, e perguntei-lhe se não conseguia reconhecer e 

ele falou: "está parecendo a Menina... não...(ficou em dúvida, tocando sua cabeça e 

a cabeçada)...percorreu a mão pelo pescoço e dorso , passou pela sela indo até as 



ancas e barriga, voltando ao pescoço..."é a Menina", disse com segurança, eu então 

confirmei, ele a acariciou mais ainda no pescoço dizendo o nome do animal, 

demonstrou maior carinho e afetividade do que para com os outros animais. 

Recebeu orientação para conferir o comprimento dos estribos, verificar as rédeas 

e se preparar para montar. Montou sozinho, usando os estribos e a alça da sela para se 

apoiar e dar o impulso. Ajeitou-se na sela, e após as orientações de como deveria se 

proceder, o que ouvia atentamente, iniciou andadura ao passo, inicialmente com o 

auxiliar guia segurando o buçal por algumas voltas, até que houvesse segurança para 

que ele pudesse conduzir sozinho, o que foi possível após a 4a volta. Realizou todos os 

exercícios propostos de mudança de direção, conduzir em circulo, parar e manter o 

animal parado.  

Nesta sessão foram poucas as observações para correção da postura e da 

posição das mãos. Ao término da sessão disse "mas já acabou?, ah eu queria andar 

mais". Desmontou e como sempre acariciou o animal, dizendo que na próxima 

sessão gostaria de montar de novo na Menina. 

 

26 Mai99 (8a sessão) 

 Nesta sessão resolvemos que todos os praticantes cegos iriam montar em 

pêlo, para que pudessem perceber as diferenças e avaliarmos os comportamentos 

motores de equilíbrio. Utilizamos a rampa para montar, pois não havia outra maneira 

para montá-los.  

Assim que chegou perto, começou a tocar o animal e logo o identificou, 

chamando-a pelo nome "Menina", quando percebeu que não havia nada sobre o 

animal (nem sela e nem manta), foi dizendo "ihh...vai ser em pêlo Professor?, ao 

que respondi que sim, que gostaria de ver como ele se saía montando em pelo, e que 

também era um exercício para melhorar o equilíbrio, ele logo montou.  

Durante a sessão foram realizados exercícios de elevação e rotação dos membros 

superiores, montaria com a frente voltada para a anca do animal. Os estímulos foram 

para manter o equilíbrio e observação das sensações táteis e proprioceptivas, 

transmitidas pelo corpo do animal.  

Ao final da sessão quando interrogado sobre as sensações relatou que o 

corpo do cavalo era quente e que foi mais difícil manter-se equilibrado no início, 

até se acostumar.  

Ao término da sessão desmontou utilizando a rampa. 



02JUN99 (9a. sessão) 

  Nesta sessão utilizamos a égua Babalu, encilhada com manta. Também 

resolvemos que a sessão seria desenvolvida em conjunto com a praticante E.  

Como sempre mantinha um bom relacionamento com a equipe, o humor 

era bom, sua atenção e disciplina eram constantes. Foi levado até a rampa utilizada 

para montar, fez o reconhecimento tátil do animal, e foi informado que tratava-se da 

égua Babalú e que hoje ele montaria sobre a manta. Assim que montou disse que era 

mais macio.  

O objetivo da sessão era desenvolver o equilíbrio e a segurança. Com isso 

foram propostos exercícios de abdução de ombros, flexão de ombros rotação de tronco, 

pronação e supinação de tronco, flexão de uma das pernas por sobre o animal, depois a 

outra, transposição no animal, (quando estava realizando este exercício o praticante 

relatou que era diferente a sensação de estar montando com a frente voltada para 

a anca do animal), flexão de pernas, alternadas e depois as duas juntas.  

No exercício de flexo extensão de ombro alternado o praticante apoiou-se com 

uma das mãos, no início, para conseguir manter o equilíbrio, e aos poucos foi soltando. 

 Os exercícios foram propostos e executados pelos dois praticantes ao mesmo 

tempo, tendo o apoio, quando necessário, dos auxiliares laterais, e os animais eram 

puxados ao passo pelos auxiliares guia.  

Ao final da sessão quando desmontou e foi interpelado de como havia se 

sentido relatou que tinha sido mais difícil, mas que tudo bem. 

 

09 Jun99 (10a. sessão) 

 Nesta sessão retornamos à montaria em sela, e utilizamos a égua Menina, 

para manter a motivação e o estímulo e verificar se houve algum ganho com as 

sessões anteriores, referentes ao equilíbrio e a postura, a segurança e desenvoltura. 

Foi conduzido até o picadeiro, próximo do animal, iniciou a exploração tátil para 

identificação do animal. Reconheceu a égua, assim que tateou seu pescoço e crina. 

 Quando recebeu ordem para montar, fez a verificação do comprimento dos 

estribos, colocou o pé no estribo mas esqueceu de segurar as rédeas, e quando se 

impulsionava para montar foi-lhe perguntado se não havia se esquecido de nada; 

parou a ação, retirou o pé do estribo e disse "'é mesmo, as rédeas", procurou-as 

com as mãos e logo que as encontrou, segurou-as corretamente e montou o animal. 



 Quando montado recebeu novamente as instruções de como conduzir o animal, 

que postura manter e que deveria estar atento às ordens verbais, pois a aula seria 

desenvolvida em grupo, isto é, outros praticantes estariam seguindo as mesmas ordens, 

e estariam um atrás do outro, mantendo uma certa distância.  

Nesta sessão estavam quatro praticantes no mesmo nível de evolução, e que 

realizariam os exercícios propostos. Durante a sessão foram realizados exercícios de 

condução ao passo dos animais, através de comandos verbais dados pelo 

pesquisador, para que memorizassem a área do picadeiro, localização temporo-

espacial. Os auxiliares laterais acompanhavam sem interferir, cada praticante, e isso era 

do conhecimento dos mesmos, para que se sentissem e para proporcionar segurança, em 

caso de uma necessária intervenção.  

R. apresentou-se o mais seguro na condução do animal. Todo o tempo, 

quando percebia a aproximação de outro cavaleiro interrogava para saber quem 

era e puxava conversa, dizia que o animal que montava era o mais rápido, 

demonstrou gostar de permanecer à frente do grupo, e mantinha-se atento às 

ordens dadas pelo pesquisador procurando cumprí-las corretamente.  

Ao término da sessão desmontou sozinho e relatou que havia gostado muito 

dessa aula, acariciou o animal despediu-se da equipe foi conduzido para o local de 

assistência. 

 

16JUN99 (11a. sessão) 

 R. estava bastante animado para montar, perguntou se iria montar na Menina 

novamente, respondi que sim, que esta aula e as seguintes ele iria estar montando o 

mesmo animal, e aí me perguntou se a E. iria montar no Alazão e respondi 

afirmativamente, pois os dois haviam feito um bom vínculo com os animais, e a 

recíproca me pareceu verdadeira, devido ao comportamento dos animais quando 

montados por R.e E., respectivamente; ficaram bastante felizes rindo e dizendo 

"ôba...jóia.. a Menina é minha E. e o Alazão é seu".  

R. juntamente com E. foram levados para o picadeiro e assim que sentiram que 

estavam pertos dos animais foram logo acariciando-os e chamando-os pelos nomes. 

R. montou utilizando o estribo, assim que estava montado procurou pelos marcadores 

das rédeas e posicionou as mãos corretamente, ajeitou-se com a postura correta e disse 

"pronto professor".  



Iniciamos a sessão com o auxiliar guia segurando o cabo do buçal um pouco 

livre para permitir a condução por R. Na 3a. volta o cabo foi colocado na alça da sela e 

R. informado que agora ele conduziria o animal sozinho, disse que estava tudo bem 

e que poderia deixar. Obedecendo aos comandos verbais de parar, de mudança de 

direção, os seguia rigorosamente.  

Nesta sessão apresenta uma melhor noção espacial, pois foi capaz de dar 

uma volta no picadeiro, sem nenhum comando, apesar de não utilizar os limites do 

picadeiro, mas com uma boa noção de distância e sentido. Sua postura está cada 

vez melhor não havendo necessidade de estimulações para correções, já percebe 

quando não está postado corretamente e se corrige.  

Durante a sessão conversava com E., à quem convidada para apostar uma 

corrida, ou me perguntava quem estava se saindo melhor, a competitividade 

iniciou entre ambos.  

Ao término da sessão desmontou utilizando o estribo, apesar de reclamar de 

que havia sido muito pouco o tempo, acariciou o animal, despediu-se da equipe e foi 

conduzido até o local de assistência. 

 

26 Jun99 (12a. sessão) 

 A mãe o trouxe e quando cumprimentada disse que R. não vê a hora de 

chegar a Quarta-feira e vir montar à cavalo. Perguntado se estava tudo bem disse 

que sim e foi conduzido até o picadeiro onde estava o animal. Aproximando-se iniciou o 

reconhecimento tátil, explorando o pescoço e o dorso do animal reconhecendo-a como a 

Menina. Ao dizer-lhe que montaria sozinho logo foi medindo os estribos e procurando 

pelas rédeas. Quando já estava pronto usou os estribos e montou o animal.  

Foi-lhe dito que hoje ele iniciaria sem a ajuda do auxiliar guia, ficou 

satisfeito, dizendo que estava pronto. Apenas com o pesquisador, mantendo uma certa 

distância, para ser possível a ele ouvir as ordens verbais, iniciou a andadura ao passo. 

 Apresentava segurança na condução do animal, obedecia e executava todos 

os comandos verbais. Após duas voltas no picadeiro, já demonstrava uma boa 

noção espacial, orientando-se pelo calor do sol e pelo som das vozes dos assistentes 

e pela sombra das arvores que relatou perceber.  

Durante toda a sessão demonstrou boa postura e independência, não 

necessitando em momento algum de auxílio na condução do animal. Algumas vezes 

foi necessário corrigir-lhe a postura do tronco. Por duas vezes pediu ao pesquisador 



para deixá-lo andar ao trote, mas por questões de segurança foi impedido de fazê-

lo sozinho, mas por uma volta o auxiliar guia conduziu o animal ao trote, o que o 

deixou muito satisfeito.  

Ao término da sessão desmontou, acariciou o animal e foi conduzido até o local 

de assistência, durante o percurso disse que era muito bom trotar. 

 

04AGO99 (13a. sessão) 

 Ao chegar apresentava-se bastante ansioso para montar, ficando atento à 

chamada para iniciar a sessão. Foi levado ao centro do picadeiro, realizou a 

exploração tátil do animal e assim que a tocou no pescoço reconheceu de pronto que 

era a égua Menina, ficou feliz.  

Recebeu ordens para se aprontar para montar, tateou a sela, buscou os estribos, 

mediu-os e ajustou-os (pois foram desregulados de propósito para sua altura), sem 

muito esforço. Quando achou que estava pronto, avisou, mas parece que pela 

ansiedade esqueceu das rédeas, ao ser lembrado disse "puxa, é mesmo", e pegando-

as perguntou se poderia montar, ao receber ordem, montou utilizando os estribos e se 

colocando na sela de maneira correta, segurando as rédeas e mantendo as mãos na 

posição correta. Perguntou se iria conduzir o animal sozinho, disse-lhe que sim, mas que 

deveria aguardar os outros praticantes estarem montados também.  

Durante o tempo que levou para que os outros tres praticantes estivessem 

montados R. conseguiu manter o controle do animal, permanecendo parado, 

momento em que permaneceu acariciando e falando com o animal. Ao receber 

ordem para colocar o animal ao passo, o fez corretamente.  

A aula foi em grupo com todos os quatro praticantes conduzindo seus animais ao 

passo, sem auxílio. R. demonstrou bom humor, atenção e disciplina constante, mas 

sempre procurou colocar o seu animal à frente do grupo, aproveitando que o passo 

do animal que monta tem uma frequencia maior que a dos demais.  

R. apresenta uma melhora acentuada do equilíbrio, postura e segurança, às 

vezes necessita ser contido em suas iniciativas por questões de segurança.  

Ao término da sessão desmontou, acariciou o animal e esperando por E. foi 

com ela conversando fazendo comparações dos dois animais. 

 

 

 



11AGO99 (14a. sessão) 

 Nesta sessão foram reunidos os quatro praticantes que estavam no mesmo nível 

de desenvolvimento e aprendizagem, para explicarmos como seria a sessão neste dia, 

foram informados que utilizaríamos sons diversos para que eles, a partir do ponto 

onde estivessem parados montados, se orientassem e conduzissem o animal até o 

local onde o som era produzido.  

Inicialmente  resolvermos utilizar nossa própria voz (por estarem acostumados e 

para que se sentissem mais seguros, já que havia silêncio no picadeiro). À princípio se 

apresentaram inseguros, perguntando se iam conseguir, após uma estimulação 

verbal de suas capacidades, ficaram mais confiantes.  

Foram posicionados em uma lateral do picadeiro, e colocados lado a lado, e 

enquanto aguardavam a emissão do som, conversavam entre si, demonstrando 

ansiedade pois não conseguiam manter os animais quietos.  

O pesquisador se deslocou para o centro do picadeiro e um a um foi chamando-

os para que conduzissem seus animais até ele. R. foi o terceiro a ser chamado, e 

conseguiu chegar bem próximo do pesquisador. O percurso não foi realizado em 

linha reta, houve inflexões, quando o pesquisador parava de chamá-lo.  

A sessão transcorreu, mudando o local de onde devia partir, e usando-se o 

assovio para que se orientassem.  

Após alguns exercícios já se apresentava mais seguro, e antes de partir 

procurava localizar a direção do som movimentando a cabeça para posicionar o 

ouvido e quando localizava, orientava o animal na direção e procurava conduzi-lo 

seguindo uma linha reta e parando quando chegava bem próximo do pesquisador 

para que ele pudesse tocar o animal. R. demonstra segurança, sentido de 

orientação e direção e um bom controle do animal. Diz que se sentiu muito bem e 

que não teve medo.  

Após o termino da sessão desmontou utilizando os estribos e juntamente com 

os outros foi comentando a sessão e rindo muito, me pareceu feliz. 

 

25 Ago99 (15a. sessão) 

 R. foi conduzido até o centro do picadeiro onde estava a égua Menina, ao chegar 

tocou-a e acariciou o seu pescoço e cabeça, o auxiliar guia a segurava. Recebendo 

ordem preparou-se para montar, conferindo os estribos e rédeas. Apresentava-se 

ansioso para iniciar a sessão, mas foi-lhe dito que deveria esperar até que os outros 



praticantes estivessem montados. Montou sozinho utilizando-se dos estribos, colocou-

se corretamente na sela e perguntou se já podia ir, disse-lhe que ainda devia aguardar 

mais um pouco.  

Enquanto espera me pergunta se hoje também iria conduzir o cavalo 

sozinho, respondo-lhe que sim e que iria ter que se orientar por sons. Iniciou a 

sessão com o auxiliar guia segurando o cabo do buçal que foi solto após a 1a.volta, 

depois de duas voltas de reconhecimento do picadeiro, iniciamos os deslocamentos 

orientados por sons. R. disse que estava preparado e que poderíamos começar.  

Foi posicionado juntamente com os demais em uma lateral do picadeiro, 

conseguiu manter o domínio do animal após alguns minutos de agitação, parado e 

acariciando o pescoço do animal aguardava sua vez de ser chamado. Foi o 

primeiro a ser solicitado para conduzir o cavalo se orientando pelo assovio emitido 

pelo pesquisador. Conseguiu manter um percurso em linha quase reta até o local 

onde estava o pesquisador, e quando este tocou-lhe a perna dizendo-lhe "muito 

bom", sorriu e agradeceu, perguntando se estava melhor que da vez passada o que 

lhe foi confirmado.  

R. prosseguiu com os exercícios se destacando pela facilidade com que 

domina o animal, postura, segurança. Mantém constantes a disciplina, o humor e a 

atenção. Sua relação com todos os presentes é muito boa, pois ele é muito falante. 

 Ao término da sessão foi conduzido até o local de assistência. 

 

01Set99 (16a. sessão4) 

 Nesta sessão a égua Menina não pode participar pois estava no cio e agitada. 

Preparamos o cavalo Alazão para Que R. pudesse montar.  

Foi conduzido até o picadeiro, e ao se aproximar e tocar o animal logo 

reconheceu que não era a Menina, e expressou seu desagrado, perguntando da 

égua, e querendo saber em qual cavalo a E. iria montar já que ela sempre monta o 

Alazão, disse-lhe o que estava ocorrendo e que E. montaria outro animal. Recebeu 

orientação para que ajustasse os estribos e rédeas, o que fez prontamente. Quando foi 

montar referiu-se ao cavalo ser mais alto que a que estava acostumado a montar. 

 Não acariciou tanto o animal quanto o faz com a de sua preferência. 

Iniciamos a sessão com um auxiliar guia conduzindo o animal pelo cabo do buçal, e a 

cada volta este era mais solto para que R. pudesse ter controle do animal. Recebia as 



orientações verbais de direção do auxiliar guia. Manteve a postura e a posição de pernas 

e mãos corretas na maior parte do tempo.  

Apresentou dificuldade em manter o cavalo alinhado em uma reta quando 

tinha que cortar o picadeiro na diagonal, pareceu-nos que ao ser trocado o animal, 

o conjunto (cavalo, cavaleiro) não conseguiram se ajustar, pois sua dificuldade de 

controlar e conduzir o animal permaneceu durante toda a sessão.  

Não foram realizados exercícios de orientação e condução através de estímulos 

sonoros devido à insegurança aparente e não domínio total de R. sobre o cavalo.  

Ao término da sessão disse que preferia a égua Menina com a qual já estava 

acostumado e que havia percebido que não dera conta de controlar e sair-se bem 

com o Alazão, ao ouvir isto E. disse-lhe "bem feito, o Alazão é meu" e ele 

respondeu "e a Menina é minha, nela você não monta", e foram discutindo até o 

local da assistência. 

 

08 Set99 (17a. sessão) 

  Nesta sessão retornamos com a égua Menina, mas resolvi não dizer nada ao R. 

para observar sua reação.  

Quando era conduzido até o centro do picadeiro perguntou em qual cavalo ele 

montaria hoje, disse-lhe que gostaria que ele primeiro procurasse fazer o 

reconhecimento tátil do animal.  

Assim que foi colocado junto do animal, iniciou o reconhecimento e logo 

percebeu que era a égua Menina, ficou eufórico, pois deu pequenos tapas em seu 

pescoço (carinho), falando o nome do animal acariciou seu dorso e cara por algum 

tempo. Permiti que demorasse um pouco mais nessa troca de afetividade, então ele 

disse "ah, hoje sim", como se quisesse dizer que se sairia bem.  

Após conferir os estribos segurou as rédeas e montou. Se colocou na sela 

corretamente e esperou a ordem para iniciar. Parecia ansioso para colocar o animal ao 

passo. Após uma volta no picadeiro o cabo do buçal foi liberado pelo auxiliar guia e R. 

conduziu o animal pelo picadeiro à sua vontade, recebendo orientação apenas 

quando o animal parava em frente a um obstáculo, era lhe dito o que estava 

ocorrendo e ele decidia se seguia pela direita ou esquerda.  

Após dez minutos foi colocado em uma lateral do picadeiro para que iniciasse os 

exercícios de orientação seguindo o som emitido pelo pesquisador. Enquanto estava 

aguardando sua vez perguntou como ele havia se saído quando estava conduzindo 



o cavalo sozinho, disse-lhe que muito bem e dei-lhe algumas orientações de como se 

portar quando o animal parasse frente a um obstáculo.  

Nesta sessão foi preciso chamar-lhe a atenção para correção de postura 

algumas vezes, acredito que devido a excitação por ter ficado alguns minutos livres 

para conduzir o cavalo como gostaria.  

Após alguns exercícios de orientação seguindo estímulos sonoros, e apresentar-

se bastante seguro e conseguir conduzir o animal em linha reta até o local onde estava o 

pesquisador emitindo os sons, foi pedido que parasse no centro do picadeiro ficasse 

em silêncio e identificasse os sonr do ambiente (vento nas arvores, canto de 

pássaros, vôo de um pato), acertou o canto dos pássaros e o vento, quanto ao som 

do vôo do pato não discriminou e foi-lhe explicado o que era.  

Manteve-se muito bem durante toda a sessão e expressou desagrado ao 

término. 

 

29set99 (18a. sessão) 

 Foi conduzido até o centro do picadeiro, junto do animal conferiu os estribos e 

ao tatear a sela reconheceu como a que havia montado na sessão anterior pelo 

detalhe da alça. Montou usando os estribos, colocou-se na sela e aguardou os outros 

praticantes se prepararem. Nesta sessão montou a égua Menina, com a qual demonstra 

muita afetividade.  

Perguntado se consegue enxergar alguma coisa diz que só a luz 

(claro/escuro).  

Durante a sessão foi estimulado a colocar-se corretamente na sela, o trabalho de 

orientação foi realizado procurando explorar ao máximo as laterais do picadeiro, 

orientando-se pela sombra das arvores e pela luz do sol que coincidem com as laterais 

do picadeiro, bem como pela distancia percorrida em cada lateral (o picadeiro é 

retangular). Apresenta um melhor controle do animal e uma melhor orientação 

espacial.  

Durante toda a sessão ficou competindo com os demais praticantes, para isso 

tocava seu animal em um passo mais rápido, principalmente nos momentos que 

recebia ordens para andar em grupo.  

Desmontou sozinho e foi conduzido até o local de assistência. 

 

 



06Out99 (19a. sessão) 

 Nesta sessão foi planejado a utilização de objetos como metal, plástico e madeira 

para a emissão de sons que serviriam para a orientação dos praticantes; os mesmos não 

foram avisados sobre o tipo de som que ouviriam para podermos analisar suas reações e 

comportamentos.  

Havia próximo ao local onde se desenvolviam as sessões uma máquina agrícola 

(trator) em funcionamento, e por isso aproveitamos para observar a capacidade de 

discriminação de som que pudessem apresentar. 

 R. foi conduzido para o centro do picadeiro por uma das auxiliares, até o local 

onde estava o animal. Foi colocado diante da égua Menina e percebeu a aproximação 

quando o auxiliar guia o cumprimentou. R. então estendeu o braço procurando tocar o 

animal e foi guiado pelo pesquisador (ajuste da distância) por orientação verbal, 

encontrado o animal começou a tocá-lo para identificá-lo iniciando pela cabeça e 

descendo a mão pelo pescoço parte inferior e depois na superior tateando a crina, 

aí então disse o nome do animal "é você Menina.." abraçando o pescoço do animal, 

demonstrando afeição. Após conferiu os estribos, rédeas e verificou se a sela estava 

bem presa, puxando-a para a lateral com firmeza, dizendo "está pronto, posso 

subir ?", recebendo ordem afirmativa e utilizando-se dos estribos montou o animal 

sem nenhuma ajuda.  

 R. foi conduzido, montado, pelo auxiliar guia que puxava pelo cabo do buçal o 

animal por uma volta para que verificássemos as reações de R. e do animal, em seguida 

foi entregue o cabo do buçal à R. que o prendeu na sela.  

Como a sessão se desenvolvia em grupo de quatro praticantes, foi executado o 

reconhecimento da área do picadeiro, com o deslocamento sendo feito em fila (um 

conjunto atras do outro), com o pesquisador orientando a distância que deveriam manter 

entre um animal e outro e a direção a ser seguida, essas ordens eram dadas do centro do 

picadeiro onde permanecia o pesquisador. Após cinco minutos de reconhecimento 

foram alinhados em uma das laterais do picadeiro onde deveriam  aguardar até chegar a 

sua vez de conduzir o animal até o local de onde o som era produzido.  

No intuito de manter as mesmas condições para o grupo, permanecia ao lado de 

cada praticante um auxiliar que conhecia o sinal (gesto com as mãos), previamente 

combinado com o pesquisador, que identificava a ordem de largada de cada praticante, 

que deveria iniciar quando o auxiliar ordenasse; assim R. não sabia com antecedência a 



ordem de saída de cada praticante, e qual som seria emitido para sua orientação, só lhes 

foi dito que eram sons de batidas frequentes. 

 Inicialmente foi executado pelo pesquisador batidas em um material plástico 

(prato), no centro do picadeiro, e com o pesquisador em pé. R. estava atento como os 

demais, e tão logo percebeu o som, posicionou seu ouvido em sua direção, e 

recebendo ordem colocou o cavalo em movimento ao passo, mantendo o ouvido 

voltado para a direção do som, fazendo uma curva para chegar até o local, mas 

parou exatamente em frente ao pesquisador a uma distância que este tocasse o seu 

animal e as pernas de R. Após foi orientado a conduzir o animal até o lado oposto e 

ficar aguardando até que os outros executassem os exercícios.  

R. executou todos os exercícios propostos, apresentando a cada estímulo 

sonoro menor dificuldade em conduzir o animal em uma linha reta até o local onde 

o som era produzido. Seu comportamento foi o mesmo para os vários sons 

emitidos, não sendo possível notar diferenças ou dificuldades, durante as 

repetições alternadas de emissão de sons, e mesmo quando o som era emitido pelo 

pesquisador em movimento, nesse caso R. seguia o som colocando o cavalo em 

movimento. Apresenta um bom equilíbrio, o domínio do animal está cada vez 

melhor, está bastante seguro na execução dos exercícios.  

Durante os momentos que aguardava sua vez de realizar o exercício ficava 

competindo com S. quem se sairia melhor.  

Ao término da sessão relata que não teve dificuldades para se orientar pelo sons 

emitidos, e que o barulho do trator em funcionamento não prejudicou. Parece-nos que 

tem uma boa discriminação para sons.] 

 

20Out99 (20a. sessão) 

 R. foi conduzido até a égua Menina, e como das outras vezes foi tateando e 

acariciando a animal. Montou corretamente, usando o estribo e a alça da sela para 

se colocar na sela, corrigiu sua postura, ajustou as rédeas no comprimento 

adequado, não sendo necessário nenhuma correção. Perguntou à auxiliar guia se já 

poderia ir, e começou a tocar o animal dizendo "vamos Menina, ao passo" enquanto que 

com as pernas pressionava a barriga do animal para que ela andasse.  

Nesta primeira volta a auxiliar foi ao seu lado sem segurar o cabo do buçal, 

apenas o acompanhava para reconhecimento da área e orientação da direção, e após 



duas voltas R. foi parado para aguardar a ordem de se deslocar seguindo o som de 

uma harmônica (gaita de boca).  

Foram colocados todos os quatro praticantes montados e em linha em uma das 

laterais do picadeiro e com o pesquisador posicionado no centro do picadeiro tirando 

som da harmônica um a um os praticantes foram conduzindo seus animais até onde 

estava o pesquisador, parando o animal, às vezes em frente e às vezes ao lado deste, à 

uma distância que este pudesse tocar o animal e o praticante, quando então eram 

elogiados pelo desempenho.  

R. se saiu muito bem em todos os deslocamentos com o pesquisador parado 

e em movimento.  

Algumas vezes tiveram que conduzir o animal por todo o picadeiro já que o 

pesquisador se posicionava no extremo do lado oposto de maior distância.  

Nesta sessão apresentaram um melhor desempenho, com R. se 

sobressaindo, em segurança e controle do animal, pois conduzia seu cavalo em um 

passo mais acelerado e quando chegava próximo ao pesquisador e perguntado 

como se sentiu dizia que era "moleza".  

Durante todo a sessão ficou competindo com E., para ver quem chegava 

primeiro e de forma correta. Permaneceu com uma postura correta sobre a sela, 

sua orientação está cada vez melhor, apresentando um progresso acentuado.   

Nos últimos dez minutos, foram colocados em coluna, com R. à frente do grupo 

e orientado a fazer o percurso no picadeiro, mantendo-se bem próximo dos limites 

(cerca), os outros praticantes tinham que se orientar pelo som dos passos do cavalo da 

frente, e quando não conseguiam chamavam pelo companheiro que estava à frente, 

somente R. recebia a orientação de que direção deveria seguir, e apenas quando errava 

(um auxiliar seguia ao seu lado em silêncio com orientação de apenas intervir quando R. 

executava errado a condução).  

Todos foram ensinados a diferenciar o som das patas do animal quando 

tocava o solo de terra e quando tocava a grama, após algum treino já conseguiam 

distinguir a diferença, quando se mantinham atentos. Este treinamento foi para 

facilitar a condução dos animais no entorno do picadeiro, uma vez que o local é de terra 

e a parte mais interna é gramada, assim eles poderiam se localizar melhor no picadeiro. 

 R. foi escolhido para seguir à frente do grupo pois foi o que demonstrou ter 

aprendido com mais facilidade, uma vez que fez o percurso individual com apenas 

uma intervenção do pesquisador que permaneceu parado no centro do picadeiro. 



 Foi percebido que quando conversavam entre si desviavam do caminho, 

sendo necessário intervenção do pesquisador para que se mantivessem atentos aos 

sons produzidos pelas patas do animal que ia à frente. Percebemos que esse 

treinamento melhorou a noção espacial deles com referência ao picadeiro.  

Ao término da sessão todos demonstraram satisfação em terem realizado os 

exercícios. Ao final foram liberados para conduzirem livremente seus animais pelo 

picadeiro, escolheram sair em duplas, dirigindo-se de um lado ao outro, e mudavam a 

direção quando o animal parava por causa da cerca. R. ao desmontar acariciou o animal 

e foi para o local de assistência.  

Questionado se havia encontrado alguma dificuldade em se orientar pelo 

som da harmônica respondeu que não. 

 

27Out99 (21a. sessão) 

 Nesta sessão planejamos repetir os exercícios da sessão anterior, e utilizamos a 

harmônica para a estimulação auditiva de orientação. O trabalho foi desenvolvido 

inicialmente de forma individual e depois em grupo.  

R. demonstrou durante o desenvolvimento da sessão um progresso muito 

acentuado do sentido de orientação, da segurança, melhora da postura e colocação 

na sela, um vinculo muito grande com o animal, pois demonstra muito afeto com 

ela, destreza no manejo das rédeas, percepção auditiva e atenção, disciplina. Gosta 

de liderar e disputa esta posição com E., e se aproveita de seu animal ter o passo mais 

rápido que os demais para se colocar nesta situação. É bastante comunicativo e 

impulsivo, sendo necessário às vezes ser contido em suas atitudes, tais como querer 

colocar o animal ao trote, ou quando ao lado de E. disputarem quem chega 

primeiro ao local determinado pelo pesquisador.  

Nesta sessão já começamos a prepará-lo para o encerramento das atividades 

no mês de Nov. Expressa seu desagrado, dizendo que era cedo, se não poderia 

continuar nas férias. Estava preocupado pois sua mãe disse ao pesquisador que no ano 

seguinte R. iria ter que estudar à tarde e não sabia se conseguiria dispensa das aulas para 

ele vir à equoterapia, e que ele não queria parar, disse-lhe que esperaríamos o ano 

seguinte para então planejarmos o que poderíamos fazer.  

 

 

 



10 Nov99 (22a. sessão) 

Todos foram avisados que a sessão seguinte seria a última deste ano, 

expressaram desagrado.  

R. foi conduzido até o centro do picadeiro por uma das auxiliares. Assim que foi 

deixado em frente ao animal, começou a tateá-lo e reconheceu como a égua Menina, 

expressou felicidade dizendo sorrindo "Oi Menina", e fez-lhe carinho no pescoço. 

Conferiu os estribos e as rédeas e montou, apoiando-se nos estribos e segurando na alça 

da sela. Enquanto montado fazia carinho passando a mão no dorso e pescoço do 

animal. Foi-lhe solicitado que aguardasse até que outros três praticantes estivessem 

montados para que iniciássemos a sessão; enquanto aguarda mantém o controle do 

animal.  

Iniciamos com o auxiliar guia segurando o cabo do buçal por uma volta, após, o 

cabo foi entregue à R. que passou a conduzir o animal sozinho seguindo as orientações 

de direção dadas pelo auxiliar guia. Depois de duas voltas todos pararam em um lado do 

picadeiro e aguardaram as ordens para deslocamento quando ouvissem a emissão de um 

assovio dado pelo pesquisador que estava localizado do lado oposto aos praticantes. 

 Assim que ouviu o som e chegada a sua vez R. começou o deslocamento, 

procurando conduzir o cavalo em linha reta até o local de onde o som era emitido, 

ao chegar próximo fez uma volta em torno do pesquisador e parou ao seu lado, 

assim que percebeu que era o local de onde o som estava sendo emitido.  

Durante todo o percurso mantinha o ouvido direcionado para o sentido em 

que percebia o som. Conseguiu conduzir o animal até o pesquisador em linha reta 

e em passo mais rápido que a sessão anterior. Repetiu por várias vezes o exercício, 

com o pesquisador mudando de posição ou fazendo R. seguí-lo enquanto emitia o som e 

se movimentava. O som era emitido de maneira alternada e não contínua, e produzido 

não muito alto.  Também foi utilizado batidas em um cano de metal para que se 

orientasse.  

Durante os intervalos das batidas (cerca de 5 cinco segundos entre uma 

batida e outra), R. não se perturbava mantendo a direção e atento ao som, mesmo 

quando um trator que estava nas proximidades começou a funcionar. R. mantém 

todo o tempo o bom humor, a disciplina, a atenção e um bom relacionamento com 

toda a equipe. Durante toda a sessão nos momentos em que estava próximo aos 

outros praticantes permanecia conversando com eles, falando sempre sobre o 

animal e como estavam se saindo.  



Após os exercícios individuais, iniciamos o trabalho em grupo, com todos os 

quatro praticantes parados em uma extremidade do picadeiro e o pesquisador no lado 

oposto (os praticantes não são avisados de sua localização) e quando ouviam o som de 

batidas em um cano de ferro deveriam todos se conduzirem em grupos até o local onde 

estava o pesquisador. R. e E. saiam na frente acelerando o passo de seus animais os 

outros dois iam mais calmos, R. sempre chegava na frente de E., e dizia "ganhei" 

como estava aparentado excitação foi alertado para acalmar-se e seguir 

corretamente as orientações. Repetimos o exercício por quatro vezes.  

Após foram colocados em coluna, um atrás do outro, e deveriam se orientar pelo 

cavaleiro da frente, desta vez R. ocupou o terceiro lugar na coluna, expressou 

desagrado, dizendo que seu cavalo andava mais rápido que os demais; disse-lhe 

que ele deveria controlá-lo e que o animal tinha que aprender a andar atrás de 

outro, e só dependia dele, pareceu entender e esperou que os cavaleiros da frente se 

deslocassem; no inicio aparentava alguma dificuldade em controlar o passo do 

animal, permitindo que ele se aproximasse muito do animal da frente, após duas 

voltas no picadeiro já tinha um melhor controle.  

Depois de quatro voltas e faltando cinco minutos para o encerramento da sessão 

foram deixados à vontade para conduzirem seus animais pelo picadeiro; por iniciativa 

própria permaneceram em duplas e circularam pelo picadeiro, não houve intervenção 

verbal do pesquisador pois estava sendo avaliado o comportamento e a iniciativa de 

todos. R. manteve-se o tempo todo junto de E., e quando o animal parava junto a 

cerca virava as rédeas e tomava outra direção, quando percebia que estava 

passando por outro cavaleiro perguntava quem era e buscava uma conversa.  

Ao termino do tempo da sessão desmontaram sozinhos e foram conduzidos até o 

local de assistência. 

 

 R. por motivo de saúde de sua mãe não compareceu para a ultima sessão.  

 

 

 

 

 

 

 



PRATICANTE G. 

 

1. Entrevista com a avó de G. 

Data: 03/03/00 

Entrevistada: M. L. - avó de G. 

G. hoje com 7 anos nasceu de 5 meses com 1,150 quilos, ficando internado por 

cerca de 45 dias na incubadora, sendo desenganado pelos médicos devido à sua 

fragilidade. A mãe foi contaminada pelo vírus citomegalus na gravidez, ela tinha 13 

anos de idade. Após o nascimento de G. a mãe ficou grávida novamente. Os pais 

rejeitaram G. 

Desde esta época, a pessoa que cuidou de G. foi a avó paterna, M. L., pois todos 

tinham receio de lidar com o bebê. Seu desenvolvimento psicomotor foi muito lento, 

pois como a avó precisava trabalhar a mãe ficava com ele durante o dia, deixando-o no 

berço, para não ter trabalho. Quando G. começou a rolar ela o colocou no chão, mas não 

o estimulava nem lhe dava atenção. 

Até os três anos, não houve nenhum tipo de estimulação, causando um 

grande atraso em todo o seu desenvolvimento, pois até os seis anos G. não fala 

normalmente. De acordo com a avó G. se comunica repetindo o que ela fala. 

Quanto ao pai não mantém vínculo com o filho, dizendo que o mesmo é 

retardado, e a avó diz ter medo de realizar os exames pedidos pelo psiquiatra e ter esta 

comprovação. 

G. é extremamente dependente da avó, só dorme junto dela e levanta exatamente 

no horário que ela acorda. É agitado e barulhento em casa, mexendo em tudo até 

encontrar algo que o agrade (como saco plástico que ele adora), porém houve uma 

época em que ele se isolava completamente (sic). 

M. L. relata que depois que G. entrou no ISMAC, ele melhorou muito. 

Em relação à Equoterapia, disse que quando foi solicitada a autorizar ou não a 

participação de seu neto, não tinha a idéia do que se tratava, mas tudo que fosse em prol 

da melhora de G. ela estava disposta a fazer. 

Inúmeras foram as melhoras de G., segundo a avó, porém  ressalta que não foi 

somente a Equoterapia que contribuiu para estes progressos, mas todo o trabalho do 

ISMAC também. 

Como progressos de G. cita: 

-    melhora no relacionamento familiar, inclusive com a mãe; 



- aceitação de bichos de pelúcia e animais como o cachorro; 

- aceitação de toque corporal por outras pessoas; 

- melhorou na relação e participação de atividades em sala de aula no ISMAC, quem 

disse foi a professora dele; 

- procura interação com outras pessoas; 

- começou a obedecer ordens simples; 

- perdeu o medo de escadas e de altura; 

Quanto às suas expectativas para o futuro, diz que observa na Equoterapia uma grande 

estimulação na questão da auto confiança, ou seja, na segurança proporcionada à ele e 

que com isto dá condições dele se desenvolver tanto física quanto emocionalmente. 

 

2. Transcrição dos Registros das Sessões de Equoterapia: 

 

17/03 - (1a. sessão) 

Rejeita a aproximação com o cavalo, mesmo com a presença da avó que o 

estimula, resiste com movimento de fuga. 

 

24/03 - (2a. sessão)  

Aceitou enquanto no colo do pesquisador e na presença da avó que o 

estimulava, passar a mão no cavalo, emitiu alguns sons de desagrado e queria 

descer do colo do pesquisador.  

A avó foi orientada e instruída a iniciar uma aproximação com um pequeno cão. 

 

31/03 - (3a. sessão) 

Novamente tentamos a aproximação.  

A avó relata que já está conseguindo faze-lo tocar o cãozinho que tem, ele já 

não resiste tanto e aceita que o cachorro seja colocado em seu colo.  

O pesquisador montou e pegou G. no colo montando-o, aceitou a princípio, 

então o cavalo foi colocado em movimento, ele se agarrou ao pesquisador, foi 

acalmado e conseguiu-se dar algumas voltas no picadeiro. 

 

07/04 - (4a. sessão) 

G. não se comunica pela fala, não obedece aos estímulos verbais (talvez por 

incompreensão), e é difícil separá-lo da avó.  



Nesta quarta sessão, aceita apenas que o pesquisador o conduza até próximo 

do cavalo, mesmo assim quando sua avó insiste para que ele vá com o pesquisador. 

Não demonstra nenhum interesse, não gosta de tocar o animal, é necessário pegar 

em sua mão para que ele o faça, mas apenas por alguns momentos, depois retira 

sua mão e não deixa mais que a coloquem no animal.  

Foi montado pelo pesquisador na sela, e suas mãos colocadas para segurar na 

alça da mesma, não responde as instruções que são repetidas e demonstradas várias 

vezes. Retira suas mãos da alça da sela para exercer pressão sobre os olhos. 

Mantém-se montado, mas a cabeça não permanece em posição correta ao corpo, 

mesmo quando corrigido através do toque.  

Ao término da sessão, para surpresa de todos, ofereceu resistência para 

desmontar, a avó veio até onde estava e convenceu-o a desmontar. 

 

28/04 - (5a. sessão)  

Foi montado sobre a manta, não ofereceu nenhuma resistência inicial, assim 

que pegamos em sua mão e o convidamos para montar acompanhou a auxiliar. 

Necessitou de apoio dos auxiliares laterais durante toda a sessão.  

Sobre a manta apresenta uma má postura, não consegue equilibrar o 

tronco. Continua não respondendo às estimulações para correção e para tocar o 

animal. Não aceita muito que o toquem.  

Resistiu novamente para desmontar, precisou que o pesquisador o convencesse.  

 

05/05 - (6a. sessão)  

Estava dormindo no colo da avó quando chegou a sua vez de montar, ficou 

irritado (resmungava e empurrava a avó) quando esta o acordou.  

Quando o cavalo foi colocado ao passo, após alguns minutos, deitou-se para 

a frente e quis adormecer, estimulado não responde, nem com movimentos ou 

gestos. Com quinze minutos de sessão quis descer, emitindo sons e tentando passar 

a perna por sobre o pescoço do animal.  

Foi desmontado e levado até onde sua avó estava. 

 

12/05 - (7a. sessão)  

Apresenta-se mais disposto. Tão logo convidado, acompanhou a auxiliar até o 

cavalo. Não ofereceu resistência para ser montado. Montou sobre a manta.  



Durante a sessão apresenta melhora do equilíbrio não necessitando ser 

sustentado pelos auxiliares laterais, segura na alça do cilhão.  

Nesta sessão passou a responder às estimulações, parecia mais atento, 

colaborativo, realizando alguns dos exercícios propostos.  

É necessário que se fale devagar com ele e apenas uma pessoa, pois desta forma 

ele se torna mais colaborativo.  

Durante  um exercício de extensão dos braços, e pela primeira vez, G. 

sorriu. 

 

19/05 - (8a. sessão)  

Com a mudança dos membros da equipe que o atendia, G. ofereceu 

pequena resistência para montar.  

Durante a sessão, quando executava  o exercício de deitar de prono sobre o 

animal, parece que sua atenção estava voltada para as patas dianteiras do cavalo, 

sua mão estava abraçava o pescoço do animal. Através do contato físico dos 

auxiliares laterais colabora mais na execução dos exercícios. 

 

26/05 - (9a. sessão) 

 Foi conduzido até próximo o cavalo, e estimulado acariciou o animal, estava 

tocando-o, quando a avó aproximou-se para ver, ele percebeu sua presença e de 

imediato interrompeu a ação.  

Não obedeceu aos comandos simples e não manteve uma boa postura, 

mesmo estando montado em sela. 

 

02/06 - (10a. sessão)  

Foi montado sobre a sela, apresenta-se mais disposto que na sessão anterior. 

 Durante a sessão obedecia algumas vezes às estimulações verbais de 

correção de postura, outras não. Balbuciou algumas palavras, sendo 

compreensíveis o "não" e "o que".  

Ao final da sessão ao ser desmontado, acariciou expontaneamente o cavalo. 

 

 

 

 



09/06 - (11a. sessão)  

Foi montado sobre a manta. Está mais atento e obedece aos estímulos para 

correção de postura, já consegue manter a cabeça na posição correta em relação ao 

corpo por mais tempo, sem que seja necessário corrigi-lo.  

Demonstra mais afeição ao cavalo, tomando a iniciativa de acariciá-lo 

quando está deitado de prono.  

Ao termino da sessão quando desmontado procura o cavalo e o  toca. 

 

16/06 - (12a. sessão) 

Quando conduzido até o cavalo ofereceu pequena resistência para montar, 

mas quando o pesquisador chegou e falou com ele aceitou ser montado.  

Nesta sessão não obedeceu a estimulação verbal para corrigir a posição da 

cabeça. Balbuciou algumas palavras, não reconhecíveis.  

Ao termino da sessão resistiu para ser desmontado. Não teve iniciativas de 

acariciar o animal, que era o mesmo da sessão anterior. 

 

23/06 - (13a. sessão)  

G. está mais disposto. Assim que nos aproximamos e ouviu nossa voz 

procurou-nos e segurou em nossa mão, e puxou-nos, (ação que entendemos como 

para levá-lo para montar), disse que o levaria e ele saiu andando na nossa frente. 

 Foi montado sobre a sela, segurava na alça, e mantinha um bom equilíbrio, 

estimulamos a correção da posição da cabeça  e ele respondeu sem o necessário 

toque anterior.  

Experimentamos o uso de um bastão para os exercícios de equilíbrio e postura. 

Estava mais carinhoso com o cavalo que tocou várias vezes.  

 

04/08 - (14a. sessão)  

Aceitou tatear o acavalo sem auxílio e não apresentou resistência para 

montar.  

Durante a sessão foi orientado a segurar no cilhão e não precisou do amparo 

dos auxiliares laterais para manter o equilíbrio. Atendeu aos estímulos verbais e 

pronunciou alguma palavras quando o animal era parado, mas não foi possível 

decodificá-las. Cantarolou e bateu com as mãos no cilhão. Pressionou os olhos por 

duas vezes durante a sessão.  



Demonstrou independência ao se corrigir a colocação sobre a manta, para 

manter-se equilibrado. 

 

11/08 - (15a. sessão)  

Montou sobre a manta com cilhão. Apresentou disposição e não resistiu ao ser 

montado.  

Tocou o pescoço do animal. Respondeu bem quando estimulado verbalmente. 

Adaptou-se e não resistiu à montaria lateral e de frente para a anca do animal. 

 Bateu com os dedos no cilhão e disse "tira a mão do olho", repetição de 

frase dita alguns minutos antes. Pronunciou outras palavras, em tom muito baixo 

que não foram entendidas.  

Ao desmontar tateou o animal por iniciativa própria. 

 

25/08 - (16a. sessão ) 

Mantido o mesmo animal das sessões anteriores e montaria sobre a manta. 

 Realizou todos os exercícios propostos sem resistência, como montaria 

lateral e de frente para a anca do animal. Expressou vontade de mudar de posição, 

iniciando a ação de se virar e dizendo "vamos". Manteve o equilíbrio sem o auxilio 

dos laterais. 

 

01/09 - (17a. sessão)  

Decidimos mudar de animal para avaliar sua reação.  

Ao aproximar tateou o animal sem resistência e foi montado sobre a manta com 

cilhão. Apesar de ser um animal mais alto, com um passo mais amplo, G. manteve 

uma boa postura, tendo que ser corrigido poucas vezes. Ainda é necessário corrigir 

a postura de cabeça, que sempre deixa cair sobre o tronco.  

Estimulado toca o cavalo com as pernas, quando este é parado.  

Está repetindo as palavras que lhe são ditas, principalmente os estímulos 

para correção de postura ou segurar no cilhão. Várias vezes durante a sessão 

quando os auxiliares silenciavam, disse "cala a boca".  

No final da sessão, toda vez que o animal era parado, G. agia como ensinado, 

batia as pernas em sua barriga para que ele voltasse a andar.  

 

 



08/09 - (18a. sessão)  

Montou o animal que estava mais acostumado (Petiço), sobre manta e com 

cilhão.  

Nesta sessão está muito quieto e nada colaborativo. Parece distante, não 

obedece as ordens e não executa os movimentos propostos. Todas as estimulações 

não surtem nenhum efeito.  

Ao termino da sessão conversamos com sua avó, que nos disse ter-lhe dado 

uma bronca pouco antes da sessão iniciar. 

 

29/09 - (19a. sessão) 

 Apresenta-se mais disposto, tão logo convidado abraça as pernas do 

pesquisador e é conduzido ao cavalo.  

Monta sobre a manta e com cilhão, sem resistência. Tateou o cavalo antes de 

montar, sem auxílio. Iniciou a sessão com uma postura correta e um bom equilíbrio, 

já não necessita mais de apoio dos auxiliares laterais, que apenas acompanham 

passando os exercícios e as estimulações para que ele se comunique pela fala.  

Repetia constantemente "não faz isso meu filho", e também algumas frases 

ditas pelas auxiliares. Sorriu quando as auxiliares começaram a cantar uma 

música, mas não cantarolou ou imitou.  

Não tem noção de direita ou esquerda, pois respondeu com a mão errada 

quando pedido para tocar o animal ora com a direita ora com a esquerda.  

Ao final da sessão não queria desmontar teve que ser convencido. 

 

06/10 - (20a. sessão)  

Tateou o animal, por iniciativa própria, assim que foi colocado próximo à 

ele.  

Gosta quando o exercício é de deitar no cavalo. Não obedeceu às ordens de 

corrigir a posição da cabeça, mesmo quando tocávamos o seu queixo e a forçamos 

para cima. Neste momento emitia o som "num..." e quando era interpelado repetia 

o mesmo som.  

Durante a sessão repetiu as palavras "cabeça", "faz assim" (é o que lhe era 

dito quando segurávamos seu queixo para corrigirmos a postura de cabeça), 

"quem que fez". Fechava os olhos constantemente, e fazia gestos para descer do 

cavalo, aparentava sonolência.  



Sorriu quando o cavalo foi colocado a um passo mais rápido, pareceu 

gostar, pois se animou e segurou firme na alça do cilhão. 

 

20/10 - (21a. sessão) 

 Foi montado em sela. Na aproximação com o animal tateou-o quando 

estimulado, não demonstrou nenhuma reação apesar de ser outro animal de 

características diferentes do que sempre monta (altura, pelagem, robustez). 

 Durante a sessão repetia o que o pesquisador lhe dizia.  

Apresenta-se mais afetivo com o animal, tomando a iniciativa de tateá-lo. 

27/10 - (22a. sessão)  

Foi montado em outro animal, para avaliarmos se haveria alguma reação 

diferente das que vem apresentando, não houve nenhuma à aproximação com o animal e 

ao tateá-lo. Foi montado em sela.  

Apresenta um bom equilíbrio e postura do tronco, mas ainda necessita de 

estímulos, toques para corrigir a posição da cabeça. Foi estimulado à comunicação 

pela fala, mas continua repetindo o que o pesquisador lhe diz. Quando o cavalo é 

parado e lhe estimulam a dizer "vamos cavalo" ele repete, mas ainda não 

conseguiu associar o comando ao movimento do cavalo.  

Tem iniciativa de segurar-se quando é provocado um desequilíbrio. Ao ser 

colocado o cavalo ao trote sorriu e com a continuação, pela primeira vez, deu uma 

grande gargalhada, e quando voltamos ao passo, movimentava o tronco como se 

pedisse para continuar. 

 

10/11 - (23a. sessão)  

Montaria sobre a manta.  

Antes de iniciar a sessão estava comendo bolachas, e não queria acompanhar as 

auxiliares, apresentando comportamento de "birra", sendo estimulado pela avó, foi 

conduzido e montou.  

Não quis tatear o animal. Apresentou-se desinteressado, com má postura, 

não atendendo às ordens de correção. Repetia em um tom de voz muito baixo o que 

as auxiliares diziam-lhe, diferente das outras sessões.  

Terminou a sessão sem alterar seu comportamento. 

 

 



17/11 - (24a. sessão)  

Estava mais disposto novamente. Não ofereceu nenhuma resistência e tão logo 

convidado segurou a mão da auxiliar e se deixou levar e ser montado, sobre a manta 

com cilhão.  

Apresenta-se mais atento e disciplinado pois somente com a estimulação 

verbal, sem toque físico, corrige a postura e segura nas alças do cilhão. Parece mais 

"solto", mais desinibido nesta sessão. Repete todas as indagações que lhe são feitas 

pela auxiliar. Mantém uma boa postura, e a posição da cabeça permanece mais 

tempo correta. Ao final desmontou e acariciou o animal.  

Foi a ultima sessão do ano.  

 

 

PRATICANTE B. 

1. Entrevista com a avó de B. 

Data; 03/03/00 

Entrevistada: S. I. C.  

B. aveio de uma gravidez planejada (sic), boa gestação e parto sem 

complicações,  mas nasceu sem as retinas, e ao nascer seus pais separaram-se e logo sua 

mãe voltou para casa de seus pais, onde B. permanece até hoje sob a responsabilidade e 

cuidados da avó. 

A entrevistada descreve B. como "respondão, agressivo, bruto e mau criado" e 

que não tem perspectiva de mudança para o mesmo "ele não mudou e nem vai mudar". 

B. participa de atividades no ISMAC, e frequenta creche três vezes por semana no 

período vespertino e a avó recebe reclamações por causa do comportamento do mesmo 

de todas as partes. 

Quanto ao relacionamento de B. com sua mãe, diz que apesar dela morar em 

outra cidade, mantém contato por telefone para saber do B. e, de vez em quando, vem 

visitá-lo, no entanto não demonstra preocupação pelo bem estar do filho no que se 

refere à alimentação, vestuário e saúde. 

Nas atividades de vida diária B. depende da avó para tomar banho e comer, ela 

acha que ele demora muito, por isso prefere dar a comida na boca dele para andar mais 

rápido. 



A avó relata estar cansada da responsabilidade de cuidar de B. mas teme 

devolvê-lo para o filho, pois sabe que ele não vai se dar ao trabalho de levá-lo para os 

diversos lugares que B. frequenta para seu desenvolvimento. 

Em relação à equoterapia relata que à princípio, não conhecia o trabalho, porém 

estava disposta a fazer tudo para o B. melhorar. Diz que não observou melhora no seu 

comportamento, que é o que mais deseja, no entanto ele gosta muito de participar da 

equoterapia e às vezes quando ele não obedece, ela fala que vai tirá-lo daqui e aí então 

ele lhe obedece. 

 

2. Transcrição dos Registros das Sessões de Equoterapia: 

17/03 - (1a. sessão) 

Em sua primeira sessão, apresenta-se ansioso para se aproximar do cavalo, ao 

ser conduzido para realizar o reconhecimento tátil, quando toca o animal, apresenta-

se receoso, depois de estimulado usa o tato para percorrer todo o animal.  

Durante esta fase fica a maior parte do tempo pressionando o olho esquerdo com 

a mão esquerda, é necessário alertá-lo para que não o faça.  

Diz que o cavalo é grande, mas que gostou e que vai montar novamente.  

 

24/03 - (2a. sessão)  

O praticante apresenta-se muito ansioso para montar.  

Durante a montaria tem dificuldades para manter a postura correta, pois 

constantemente desabava os ombros e sentava-se sob o sacro, fazendo cifose. Não 

consegue manter o equilíbrio, inclina-se para a esquerda e  necessita de apoio 

lateral.  

Quando tem que realizar os exercícios de abdução dos membros superiores 

tem dificuldade em mantê-los nesta posição, além de não coordenar a mesma 

altura para ambos.  

Durante toda a sessão canta músicas do Padre Marcelo e cumprimenta os outros 

praticantes (a equipe os nomeia quando passam por outro praticante). B. apresenta-se 

de muito bom humor, atento e disciplinado. É carinhoso com o animal que acaricia 

ao se despedir. 

 

 

 



31/03 - (3.a sessão)  

Quando chega ao local B. fica eufórico, procura pelos auxiliares pedindo 

que o levem para montar o mais rápido, pede para tocar o cavalo.  

Realiza os exercícios propostos de equilíbrio e postura, mas não mantém a 

postura correta por muito tempo, necessita de estimulação e correção constante. 

 Procura pela crina do animal com frequência, passando a mão em todo os seu 

comprimento, e apresenta-se eufórico por estar montando.  

Nesta sessão não foi utilizado o apoio pélvico, sendo apoiado somente nos 

joelhos pelos auxiliares laterais. Apesar da euforia mantém a atenção e a 

disciplina. 

 

07/04 - (4a. sessão)  

Nesta sessão houve a troca de equipe que o atende, para avaliarmos o seu 

comportamento.  

B. apesar de ansioso para montar, quando o fez não atendeu as ordens dos 

auxiliares, manteve-se indisciplinado, não respondeu à nenhuma solicitação verbal, 

não se relacionou com o animal como das outras vezes, estava desatento. Passados 

quinze minutos pediu para que voltassem as pessoas que o atenderam nas sessões 

anteriores. 

 

05/05 - (5a. sessão)  

A mãe acompanhava B. nesta sessão, disse que estava na cidade para vê-lo e 

aproveitou para conhecer o trabalho.  

Como anteriormente B. está ansioso para montar, ao ser conduzido até o cavalo, 

pergunta qual o nome dele, tateia seu corpo mas tem pressa em ser montado. 

 Durante a montaria ainda não consegue manter o equilíbrio, é mantido o 

apoio nos joelhos pelos auxiliares laterais. A atenção é esporádica, somente faz o 

que quer, é necessário que o pesquisador intervenha para que ele realize os 

exercícios e melhore o seu comportamento.  

Ao termino da sessão, quando desmontado, pede para montar novamente e 

tenta montar sozinho, é preciso ajudá-lo pois o seu tamanho não permite, apesar 

de estar na rampa. 

 

 



12/05 - (6a. sessão)  

B. apresenta-se de mau humor, não está tão eufórico quanto a semana passada. 

Deixa-se conduzir até o cavalo, quando montado acaricia o pescoço e procura sua crina. 

 Realiza, sob insistência, os exercícios propostos apenas algumas vezes. Não 

se relaciona bem com a equipe, fala palavrões à auxiliar que chama sua atenção 

para a correção de postura e para estar mais atento. O pesquisador o repreende 

por isso, passa o resto da sessão calado. 

 

19/05 - (7a. sessão)  

Antes do inicio da sessão a equipe realiza brincadeiras com B. para melhorar o 

vínculo.  

Ao se aproximar do animal não toma a iniciativa de tateá-lo quer logo ir 

montando, inicia a ação que é completada com o auxílio da equipe.  

Durante a sessão são propostos exercícios de correção postural, equilíbrio e 

coordenação motora. B. não consegue manter uma atenção constante, se dispersa 

buscando conversar outros assuntos com a equipe. Consegue manter sua postura 

por mais tempo e já não necessita do apoio nos joelhos para se manter montado, 

melhora do equilíbrio, maior segurança e independência.  

B. não obedece às ordens prontamente, é necessário certa "firmeza" ao 

transmiti-las para que obedeça. 

 

26/05 - (8a. sessão)  

Como na maioria das vezes B. se relaciona muito bem com a equipe antes de 

iniciar a sessão, brinca e conversa muito, gosta de ser carregado no colo. É levado até 

o cavalo, procura fazer o reconhecimento mas não o identifica, apesar de haver grande 

diferença entre os animais em que é montado.  

Durante a sessão manteve uma boa postura, não sendo necessário corrigi-lo 

constantemente.  

Monta sozinho sem apoio lateral. Realiza os exercícios propostos sem muita 

resistência, pois o pesquisador, a quem obedece prontamente, está na equipe. Gosta 

de deitar sobre o cavalo, tanto de prono quanto de supino, não quer levantar-se, 

precisando ser feito pelo auxiliar.  

Continua se dispersando algumas vezes. 

 



02/06 - (9a. sessão)  

B. fez o reconhecimento do cavalo e o identificou corretamente (não ficou 

claro se foi por acaso), fez exercícios de flexão e extensão de tronco, equilíbrio, 

postura. Procura pela crina do animal e fica segurando-a. Pediu para conduzir o 

cavalo pelas rédeas.  

Está bem humorado, mantém a disciplina e atenção. 

 

09/06 - (10a. sessão)  

Durante esta sessão B. insistia em ficar deitado sobre o cavalo, brincava 

muito, não estava disciplinado e sua atenção era esporádica. Não realizava 

corretamente os exercícios propostos.  

Ao final da sessão apresentou muita resistência para desmontar, precisando ser 

convencido com energia. 

16/06 - (11a. sessão)  

Está sempre ansioso para montar. Se relaciona bem com a equipe antes do inicio 

da sessão com quem brinca e gosta de ser pego no colo (abraçado).  

Durante a sessão apesar de manter um bom relacionamento com o animal, 

seu humor era instável, não se concentrava nas ordens da equipe e não quis 

realizar os exercícios propostos.  

Após quinze minutos de sessão B. saltou do cavalo em movimento, sendo 

amparado pela auxiliar lateral, depois de repreendido não mais voltou a montar e 

nem recebeu a atenção da equipe que o entregou à avó. 

 

23/06 - (12a. sessão)  

O pesquisador resolveu que a equipe não iria promover o espaço lúdico à B. 

antes do início da sessão, para avaliar se haveria alguma mudança de 

comportamento.  

Ao chegar o momento de iniciar a sessão a equipe o foi buscar junto à sua avó, 

com quem estava desde a chegada ao local. Assim que foi conduzido até o cavalo, 

tateou-o para o reconhecimento mas não o identificou (era um animal com o qual não 

estava acostumado), acariciou o pescoço do animal e repetiu seu nome.  

Durante a sessão apresentou-se mais obediente, realizando os exercícios 

ordenados de estimulação da lateralidade e do equilíbrio. Apresentava-se de bom 



humor, sua atenção permaneceu constante como a disciplina. Manteve uma boa 

sustentação do tronco sem apoio lateral.  

A equipe foi orientada a tratá-lo seriamente, não permitindo brincadeiras, 

para que se estabelecesse os limites entre a sessão e o espaço lúdico antes da 

terapia. 

 

07/07 - (13a. sessão)  

A equipe continuou com a postura da ultima sessão, não estabelecendo 

relação com o praticante antes do inicio da sessão.  

Ao ser conduzido e apresentado à equipe B. se comportou bem, sem 

brincadeiras. Aguardou ser montado e mantinha conversa com todos da equipe 

respondendo às perguntas. Acariciou e perguntou que animal era o que iria montar.  

Durante a sessão realizou exercícios de estimulação da lateralidade e do 

equilíbrio. Iniciado o aprendizado do manejo de rédeas.  

Está montando sozinho sem apoio lateral (pélvis ou joelhos). Seu humor é 

bom, assim como melhorou a atenção e a disciplina. Foi observado que apresenta 

uma boa sustentação do tronco e equilíbrio.  

 

29/09 - (14a. sessão)  

Retornou após dois meses do inicio do segundo semestre, sua avó estava 

doente e não tinha quem o trouxesse à equoterapia. Mesmo após esse tempo sem 

participar, lembrou-se das pessoas e do nome de alguns animais. Relacionou-se bem 

com a equipe, procurava tocar o rosto das pessoas para identificá-las. Estava alegre 

e de muito bom humor.  

Foi montado sobre a sela no cavalo que mais havia montado nas sessões 

anteriores, acariciou-o, deitou sobre seu pescoço. Durante a sessão respondeu bem à 

todas as perguntas da equipe, cantou, realizou alguns exercícios e estava o tempo 

todo atento e disciplinado. Sua postura esteve boa, não precisou de apoio, pediu 

para o largarem. 

 

06/10 - (15a. sessão)  

Ao chegar foi cumprimentado pelo pesquisador como de todas as vezes, estava 

alegre e brincalhão, a equipe que o atenderia também o cumprimentou e deixou-o com 

sua avó. Ao chegar sua vez foi conduzido até o cavalo e quando o acariciou 



perguntou qual era o seu nome. Foi auxiliado a montar sobre a sela utilizando os 

estribos.  

Reiniciamos o aprendizado do manejo de rédeas.  

Durante todo o tempo B. tomava a iniciativa da conversava com a equipe e 

cantava. Quando o levaram próximo do lago disse que seu irmão de cinco anos 

havia morrido afogado (a avó disse que isto não é verdade), pediu para descer do 

cavalo e tocar a água e os patos que ouvira grasnarem perto, foi atendido, queria 

entrar no lago, após as explicações para não atendê-lo voltou a montar.  

Nesta sessão sua postura foi muito boa. 

 

20/10 - (16a. sessão) 

Durante a sessão além das estimulações posturais e do aprendizado do manejo 

de rédeas, ao qual se apresentou um pouco desinteressado, B. manipulou folhas de 

arvores para que aprendesse a reconhecê-las.  

Apresenta-se muito curioso com tudo que lhe é apresentado ao tato. Cantou 

muitas músicas, das quais conhece várias letras. Seu relacionamento com o cavalo é 

muito bom.  

Esteve atento e disciplinado (o que tem melhorado nas ultimas sessões). B. 

diferenciou o ambiente da sombra das árvores do da luz do sol. 

 

27/10 - (17a. sessão)  

Com a retirada do espaço lúdico de B. antes de iniciar a sessão e a equipe 

mantendo contato com ele somente no momento de iniciá-la, parece que B. se 

tornou mais obediente e disciplinado.  

Realizou todos os exercícios programados sem resistência. Manteve um bom 

relacionamento com a equipe e o animal. Estava de bom humor, mas se dispersava 

buscando conversar o tempo todo com a equipe. Mantém um bom equilíbrio e 

postura, segura as rédeas, mas não demonstra interesse em seu aprendizado. 

 

17/11 - (18a. sessão)  

O Prof. Paulo, fisioterapeuta, acompanhou B. nesta sessão, juntamente com o 

auxiliar guia. Aos exercícios propostos de coordenação motora e equilíbrio respondeu 

adequadamente.  



Não esteve tão conversador como nas sessões com as auxiliares 

(acadêmicas). Manteve atenção e disciplina constantes e estava de bom humor. Seu 

relacionamento com o cavalo é muito bom. Sua postura esteve correta durante 

toda a sessão, já não é necessário corrigi--lo, a não ser próximo do final, talvez pelo 

cansaço ele relaxe um pouco.  

Percebemos que quando B. está com um dos profs. seu comportamento se 

modifica e passa a ser mais obediente e atento.  

Foi sua ultima sessão do ano de 1999. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




